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terapia especifica hasta descubrir el foco primitivo y establecer el
drenaje. En muchos casos, el drenaje lumbar difunde un proceso
localizado, impidiendo el tratamiento quirurgico apropiado.

Meningitis y tuberculosis.—Couvelaire y Lacomme 7 han observado
cuatro casos de meningitis tuberculosa entre 600 enfermas de la
maternidad para tuberculosas de la clinica de Baudeloeque. De las
cuatro, dos no eran portadoras de lesién tuberculosa. En las cuatro
la meningitis sobrevino después del sexto mes de la gestacién, y en
tres de las cuatro en una época bastante proxima al término. Fl
diagnéstico {ué casi siempre diffcil, y en un caso la meningitis tubercu-
losa fué confundida con eclampsia. Ta meningitis no determind
el parto antes de la muerte de la madre mds que una vez entre las
cuatro. Una vez la madre murié bruscamente sin dar a luz. En los
otros casos se practicé una cesirea. De los dos nifios aparentemente
viables, ninguno sobrevivié. Uno murié de tuberculosis congénita.
Tres veces se buscé el bacilo de Koch, v en dos casos la pesquisa fué
positiva. Para el autor, en presencia de una meningitis tuberculosa
en el curso de la gestacién, conviene practicar la cesirea si el feto
parece viable.

Meningitis neumocécica cerebroespinal—En los 3 casos de Corcan,*®
la meningitis neumocécica purulenta se hallaba localizada exclusiva-
mente en las meninges cerebrales, predominando las lesiones de la
convexidad de los hemisferios.” No se ohservaron sintomas tipocos
de meningitis durante la breve duracién de la enfermedad, y el liquido
cefalorraquideo también era normal. El exudado purulento con
neumococos s6lo fué descubierto en la autopsia.

RAQUITISMO

Estudio internacional—En la conferencia de nipiologia celebrada en
julio de 1929 en Londres, se decidié proponer a la Comisién de Higienc
de la Liga de las Naciones que lleve & cabo una encuesta internacional
sobre el raquitismo, con el objeto de determinar la etiologia y sacar
conclusiones relativas a la profilaxia. Convendria llevar a cabo las
mismas pruebas en diversos pafses, a fin de unificar el estudio, esco-
giéndose para ello varios distritos, principalmente urbanos. Por
ejemplo, podrian escogerse distritos en que nacen cada afio unos
100,000 nifios, cada uno de los cuales serfa examinado 5 veces: a la
edad de 3, 6, 12, 18 y 24 meses. La investigacién abarcaria ademi4s,
el clima, viviendas, alimentos y hébitos del nifio. El estudio debe
estar a cargo de pediatras, con la ayuda de fisi6logos, bioquimicos y
fisicos. Una encuesta relativa a la mortalidad infantil en ciertos

17 Couvelaire, A., y Lacomme, M.: Ginée. & Obst. (ero.) 1929.
18 Corean, P.: Rev. Frane. Péd. 4: 780 (dbre.) 1928,
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distritos seleccionados en un periodo de 12 meses, demostrdé que tres
causas explican la mayor parte de la mortalidad infantil en todos los
paises: 1. Mortinatalidad y premadurez; 2. Afecciones respiratorias, y
3. Gastroenteropatias. Con respecto a la premadurez y la mortina-
talidad, se declar6 que podrian deberse a falta de cuidado prenatal o
de vigilancia durante el embarazo y excesiva intervencién obstétrica.
Loos casos inexplicables exigen una investigacién més detenida. Otro
estudio en que deberfan colaborar los tocélogos y pediatras es en el de
las causas de las muertes que sobrevienen a las pocas horas del parto,
v en el papel desempefiado por la sifilis en la mortinatalidad, la pre-
madurez y la mortalidad temprana. Para la conferencia también
debe estudiarse méds a fondo la relacién de la leche con la mortalidad
infantil.

Obra sobre el raquitismo experimental.—La monografia de Freuden-
thal! comprende una resefia histérica de la histogenia, el raquitismo, el
metabolismo célcico y las varias investigaciones realizadas. La
segunda parte estd dedicada a los experimentos del autor en ratas.
La bibliografia contiene 278 citas. Para el autor, la vitamina A
es un factor antirraquitice especifico, y no menciona la D, pues
por desgracia, no considera los desenvolvimientos que han tenido
lugar en los dltimos afios.

El factor prenatal.—Como se ha dado por sentado que la variable
predisposicién al raquitismo se debe principalmente a una variable
fijacién del factor antirraquitico que los lactantes traen consigo al
mundo, Hess y Weinstock ? realizaron un ensayo terapéutico del
higado en una serie de lactantes. El estudio demostré que los higados
de las ecriasturas prematuras contienen tanto factor antirraquitico
como los de las nacidas a término, por lo cual no parece que la predis-
posicién infantil dependa de la fijacién prenatal de la “‘vitamina.”

Sexo.—Para Stockard,® existe una diferencia constitucional en el
metabolismo célcico y la osteogenia entre la perra y el perro, en favor
de la primera, y tal vez exista una diferencia semejante en otras
especies.

Influjo de los trépicos.—Segin Brooke,* un 25 por ciento de los
nifios de los trépicos padecen de raquitismo, por lo comin ligero. El
raquitismo grave y las deformidades marcadas son raros. Las largas
estaciones lluviosas y la humedad favorecen la aparicién del raqui-
tismo. Un factor menos importante consiste en la escasez de esterinas
en el régimen. La divulgacién de la etiologia del raquitismo en los
trépicos debe lograr hacer desaparecer la enfermedad en casi todas las
formas.

! Freudenthal, Poul: Copenhague, 1927.

? Hess, A. F., y Weinstock, M.: Am. Jour. Dis. Child. 36: 966 (nbre.) 1928.
3 Stoekard, C. R.: Am. Jour. Dis. Child. 36: 310 (agto.) 1928.

¢ Brooke, R.: Ann. Int. Med. 2: 281 (sbre.) 1928.
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Relacion de la altura del sol—Tisdall y Brown ¢ declaran que el
efecto antirraquitico del sol aumenta marcadamente, al alcanzar
aquél una altura de 35 grados o mas. Un estudio geogréfico demues-
tra que el raquitismo es raro, o toma principalmente forma leve en los
pafses en que la altura estacional minima del sol no baja a menos de
35 grados, y por el contrario, abunda en las poblaciones en que la
altura del sol es menor de 35 grados en algunos meses del afio. Guidn-
dose por esos datos, puede calcularse el periodo del afio durante el
cual aparecerd probablemente el raquitismo en cualquier poblacién del
mundo, pero puede alterarse la duracién del periodo si los enfermos
no reciben la luz solar eficaz debido a tiempo inclemente u otras causas.

Luz solar e infeccién.—Robertson ¢ comunica los resultados ob-
tenidos en un estudio del efecto de la luz solar sobre las ratas raquiticas
y su susceptibilidad a la infeccién. La exposicién diurna al sol du-
rante 2 horas al mediodia por espacio de 4 semanas, elevé marcada-
mente la resistencia a la infeccion. De 263 ratas expuestas al sol,
sobrevivié un 57 por ciento; de 241 guardadas en casa, 32 por mento.
Después de esa helioterapia, las ratas normales no sobreviven tan
bien como las mantenidas en el interior de la casa. La exposicién
al aire libre, con resguardo del sol, no beneficié a las ratas raquiticas.
Después que éstas habian recibido tratamientos diarios con la l4mpara
de vapores merctricos, revelaron m4s resistencia que las correspon-
dientes guardadas en el interior, pero no tanta como las expuestas al
sol. Las ratasraquiticas que reciben pequefias cantidades de ergoeste-
rina irradiada, son menos susceptibles a la infeccién artificial que las
gue no han recibido ningtn tratamiento antirraquitico.

Huesos aviarios—Nonidez 7 afirma que la falta del factor anti-
rraquitico en los pollos a los cuales se dejd crecer antes normalmente
durante 5 semanas, evoca un trastorno que posee todas las carac-
terfsticas esenciales del raquitismo de los mamiferos.

Diagnéstico en los lactantes.—Greenbaum y sus compafieros ®
estudiaron unas 600 criaturas, a 422 de las cuales las roentgenogra-
fiaron antes de los 6 meses. En 42 habia signos roentgenograficos
bien marcados de raquitismo, y en particular aspecto deshilachado
de la epifisis del edbito, y a veces del radio, en 32 craniotabes mis o
menos marcada, en 18 rosario raquitico, y en 12 hiperplasia de la
epifisis de la mufieca.

Colesterinemic.—En 20 casos de raquitismo examinados, Dorlen-
court y Seitzoff ® notaron hipocolesterinemia, 0.83 Gm. por 1,000 ce.,
en vez de 1.40 Gms. normal. En 7 criaturas que presentaban craneo-
tabes, también habia hipocolesterinemia La hipocolesterinemia dis-
mmuye progreswamente al me]orar el raqultlsmo

6 Tisdall, F. F, y Brown, Alan: Jour Am. Med. Assn. 92: 860 (mzo. 16) 1929.
8 Robertson, E. C.: Canadian Med. Assn. Jour. 19: 154 (aglo.) 1928.

? Nonidez, J. F.: Am. Jour. Path. 4: 463 (sbre.) 1928.

# Greenbaum, J. V., y otros: Ohio State Med Jour 25: 34 (ero.) 1929.

9 Dorlencourt, y Seitzofl: Gaz. Hdp. 102: 576 (ab: 13) 1929.
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Profilaxia y tratamiento.—Al repasar los recientes adelantos en el
raquitismo, Lesné y Clément !* declaran que los factores etiolégicos
mas frecuentes consisten en alteraciones digestivas crénicas en la
primers infancia, errores dietéticos y falta de sol y de luz. En el
tratamiento curativo pueden combinarse 3 métodos: el aceite de
higado de bacalao, los rayos ultravioletas y los alimentos irradiados.
Estas diversas medicaciones son tanto més eficaces cuanto més rapi-
damente se apliquen. Es preferible emplearlas sistematicamente,
como profilactico, desde que se abriguen temores de aparicién del
raquitismo. De este modo la dolencia desaparecerfa de los con-
sultorios.

Profilaxia con la actinoterapia.—Selkirk y sus colaboradores!! estu-
diaron 386 criaturas para determinar si los rayos ultravioletas cons-
titufan un método factible para la profilaxia del raquitismo. Practi-
caron exfmenes clinicos y roentgenograficos hasta la edad de 8 meses
inclusive. Eliminados los gemelos y las criaturas prematuras no
sifiliticas, y las perdidas de vista, restan 237 casos que dividieron en
4 grupos, a fin de eliminar los efectos complicantes del aceite de higado
de bacalao. Las criaturas que recibieron los rayos X y que no
tomaron aceite de higado de bacalao, manifestaron 17 por ciento de
raquitismo, comparado con 56 por ciento en el grupo testigo, que no
recibi6 ni los rayos ni el aceite. Ningtin lactante que recibiera més
de 65 minutos de tratamiento total hasta los 8 meses, contrajo el
raquitismo. La mayor parte de los que manifestaron raquitismo
pasaron periodos de 2 meses o més sin tratamiento. Una irradiacién
total de 11 minutos al mes, sin mas medidas antirraquiticas, impidié
el raquitismo en 98 por ciento de las criaturas-estudiadas hasta la
edad de 8 meses. Una dosis menor resulté eficaz en muchos casos, en
particular si se administraba con regularidad, y no se espaciaban
demasiado los tratamientos.

Huldschinsky * recomienda la profilaxia del raquitismo en los nifios
exponiéndolos a los rayos ultravioletas a una edad en que jaméas
tiene lugar la incurvacién de los huesos, es decir, en los primeros 6
meses de la vida. Declara que en un distrito pobrisimo de Berlin,
todos los nifios recibieron irradiasciones durante un mes a la edad de
3 meses, impidiéndose en todos el raquitismo grave, si bien no siempre
el ligero. Se noté una diferencia entre los nifios que revelaron ligeros
signos de raquitismo a los 3 meses o antes, y los indemnes a esa edad.
De los primeros, 40 por ciento eran raquiticos, y de los dltimos sblo
10 por ciento a la edad de 1 afio. Jamés padecieron de raquitismo
florido.

1 Lesné y Clément: Médecine, No. 11, 1928.
1 Selkirk, T. E.; Greenebaum, J. V., y Mitchell, A. G.: Jour. Am. Med. Assn. 91: 2057 (dbre. 29) 1928.
12 Huldschinsky, K.: Brit. Jour, Act. 3: 103 (sbre.) 1028.
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Tratamiento.—Segin Langstein, director del instituto federal contra
Ia mortalidad infantil en Alemania, muchos factores figuran en el
desarrollo del raquitismo cuando existe predisposicién a la enferme-
dad.®® Esta puede curarse con el régimen apropiado, aunque no es
siempre ficil. En Noruega estin tratando de producir un aceite de
higado de bacalao que contenga la dosis correcta de ergoesterol
irradiado. Adn asi muchas personas no quieren tomar el aceite, y lo
mismo sucede con los rayos ultravioletas. Estos también son adminis-
trados en centros que resultan a veces dificiles de visitar, y ademés,
hay el peligro de contraer en ellos enfermedades infecciosas. Sin
embargo, puede agregarse ergoesterol irradiado a la leche, pues la dosis
es muy pequefia, curdndose asf el raquitismo intenso en 6 a 8 semanas.
Degkwitz declard que, en los nifios tuberculosos, ha observado lesiones
renales ¥ de otro género con esos remedios, por administrarlos la
madre a dosis demasiado grandes. Para impedir tales errores, debe
emplearse la leche ya irradiada en las lecherias. Puede conseguirse
un efecto especifico mezclando una parte de leche irradiada y 3 de
leche corriente. Sélo cuesta 1% centavos por litro el irradiar la leche,
pero en ciertas partes la venden a un precio demasiado subido.

El fésforo amarillo en el tratamiento—Weese ' raquitizé a las ratas
blancas pequefias con un régimen, y les administré luego fésforo
amarillo en forma de aceite. El tratamiento continué 30 dias, sin
que ejerciera ningdn efecto sobre el raquitismo. La condensacién del
tejido 6seo subepifisario (linea fosférica) no guarda, para Weese,
ninguna relacién con el raquitismo, produciéndose ese fendémeno en
las ratas, tanto raquiticas como sanas, que reciben fésforo. El
fésforo amarillo disuelto in vitro con ergoesterol inerte en aceite, no
afect6 el raquitismo. Otros experimentos demostraron que el fésforo
no puede activar el ergoesterol. El ergoesterol que habia estado en
contacto con el fésforo fué luego expuesto a los rayos ultrawoletas, N
curd entonces rdpidamente las ratas raquiticas.

Potencia antirragquitica del higado de bacalao.—Las mvestlga(:lones
de Hess y sus colaboradores'® demuestran que, en contraposicién a
la opinién corriente, la potencia antirraquitica del higado de bacalao
varfa en razén inversa a la cantidad de aceite que contenga. De
higados sumamente ‘“pobres” se extrajo un aceite 200 veces més
potente que el aceite de alto grado, y mucho més potente que ningtn
aceite ensayado hasta ahora. El aceite procedente de distintos
bacalaos puede variar hasta 1,000 veces en su valor antirraquitico.

Anemia.—En la clinica infantil de Basilea, segtin afirma Baumann,®
todos los casos de raquitismo se curaron en 4 a 8 semanas con la
fototerapia directa o indirecta y una dieta lactea. Desaparecieron

13 Carta de Berlin: Jour. Am. Med. Assa. 92: 1001 (mzo. 23) 1929.

U Weese, H.: Arch. exper, Path, Pharm. 185: 111 (sbre.) 1928.

15 Hess, A. F.; Bills, C. E,, y Honeywell, E M.: Jour. Am. Med. Assn. 92: 226 (ero 19) 1929,
16 Baumann, T.; Monats, Kinder. 39; 193 (jun.) 1928,
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asi todos los sintomas especificamente raquiticos, pero subsistié la
la anemia. Ksta no es un sintoma raquitico, sino debida a falta de
hierro en la leche, y puede impedirse agregando verduras y frutas,
o administrando hierro metédlico. El autor comunica 54 casos.

Actinoterapia.—De sus observaciones en 13 lactantes raquiticos y
espasmofilicos, Gerstenberger y Hartman ¥ deducen que las exposi-
ciones semanales a los rayos ultravioletas producidos por una ldmpara
de cuarzo, a dosis de una unidad eritemética para los negros y menores
para los blancos, tanto en el t6rax como en el dorso, logran la curacién
casi en el mismo tiempo que tratamientos m4és intensos,

Criticas de la actinoterapia.—En el informe anual del Consejo de
mvestigamon Médica de la Gran Bretafia corr puudwuut‘. 8 1547*28
aparece una critica del empleo de los rayos ultrawoletas en el trata-
miento y profilaxis de la enfermedad. Afirmase que no hay motivos
clentificos para suponer que el tratamiento del raquitismo o la pro-
vision de vitamina D al cuerpo se efectiien mejor con rayos ultra-
violetas que dan en la piel que suministrando directamente el alimento
necesario.

Limitada distribucidn de la vitamina D.—Blunt y Cowan '® aseguran

_que la vitamina D es con mucho la vitamina menos distribuida en la
naturaleza, pues sélo se ha encontrado hasta shora en el aceite de
higado de bacalao y de otros peces, en la yema de huevo, y en menor
grado en la mantequilla.

Ergoesterina.~——Los recientes estudios de Rosenheim y Webster
en el Instituto Nacional de la Investigacién Médica de Londres, pare-
cen conceder uns posicién dnica a la ergoesterina como substancia
precursora de la vitamina D. Sus datos robustecen la suposicién de
que s6lo una estructura, tal como la de la ergoesterina, capacita a un
esterol para converfirse fotoquimicamente en vitamina D. Por fortu-
na, la substancia es f4cil de obtener en la naturaleza, de modo que
no habrj limitaciones a su disponibilidad terapéutica.

Ergoestering irradiade.—Al comunicar sus experimentos y obser-
vaciones, Hess y Lewis 2 afirman que la ergoesterins irradiada es con
mucho el antirraquitico m4ds potente, siendo absolutamente especifica.
El aceite de higado de bacalao, a las dosis a que puede ser adminis-
trado, es un especifico, pero sélo moderadamente eficaz para la mayo-
ria de las criaturas, inseguro en las criaturas de rapido desarrollo, e
ineficaz en los prematuros. La ergoesterina irradiada es en la tetania
igualmente valiosa que en el raquitismo. Todavia no hay suficientes
observaciones clinicas para definir su dosis apropiada, y tampoco para
avaluar el ntimero de unidades curativas (rata) que contienen los
varios preparados disponibles. La dosis por ahora es innecesaria-

17 Gerstenberger, H. J., y Harvman, J. I.; Jour. Am. Med. Assn. 92: 367 (fbro.) 1929.
18 Blunt, Katharine, y Cowan, Ruth: Jour. Am. Med. Assn. 93: 1219 (obre. 19) 1929,
19 Rosenheim, @, y Webster, T. A.: Biochem. J, 22: 762, 1928.

W Hess, A. F., y Lewis, J. M..; Jour. Am. Med. Assn. 91: 783 (sbre, 15) 1928,
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mente alta, pues evoca un exceso de calcio y fésforo inorgénico en la
sangre de las criaturas normales, asf como raquiticas. Antes, pues, de
distribuir en general a la profesi6én médica ese potente concentrado,
hay que estudiar més detenidamente la dosis.

Ergoesterina irradiade.—Los resultados de Karelitz?' convienen
con los comunicados por otros. Todos sus enfermos, menos 1, reve-
laron cicatrizacién después de administrar una dosis diaria de 0.3 cc.,
de vigantol, 6 3.33 de ergoesterina activada, en aceite, durante un
perfodo de 3 a 8 semanas. Los signos roentgenolégicos de cicatriza-
cién de los huesos largos aparecieron a veces hasta a los 12 dfas, pero
por lo comun se necesitaron 3 semanas. La tetania se curé en 14
dias.

De los resultados obtenidos en el tratamiento de tres casos de raqui-
tismo y 15 de raquitismo y espasmofilia, Rohmer y sus colaboradores
deducen que la ergoesterina irradiada posee més o menos el mismo
valor que la helio- o actinoterapia en el tratamiento del raquitismo
o la espasmofilia. Sin embargo, para ellos la flacidez muscular y la
susceptibilidad a la infecci6én se corregiran mucho méas rapidamente
con al ergoesterol irradiado que con la actinoterapia.

Segtin Adam,”® no results practico emplear leche irradiada en la
profilaxia del raquitismo. Recomienda para ello leche a la cual se
haya agregado una emulsién o solucién coloidal de ergoesterina
irradiada.

Wilkes y sus colaboradores * curaron con ergoesterina irradiada a
24 lactantes raquiticos, dos de ellos con tetania. EI medicamento
fué bien tolerado. La ergoesterina necesita unas tres semanas para
normalizar la calcemia y la fosforemia, y unas seis semanas para
cicatrizar completamente los huesos. La craniotabes se curé en un
promedio de un mes en 12 enfermos. Quizas se necesite cautela al
emplear la ergoesterina en los tetanicos que revelan hiperfosforemia.
La ergoesterina irradiada no constituye un profilactico perfecto, pues
se presentd craniotabes en un enfermo que la recibié.

Marfan y Dollfus-Odier # han tratado a muchos raquiticos con
ergoesterina irradiada a dosis de 3 a 5 mg. por dfa, y series de 20 dias,
separadas por descansos de 15 dfas, administrando en general 3 series,
Con pocas diferencias, la accién de la ergoesterina irradiada es analoga
a la de los rayos ultravioletas. Si la ergoesterina parece calcificar
mAs aprisa, los rayos modifican mas rapida y completamente la forma,
de los huesos. Aunque la primera tiene la ventaja de ser mas facil
de emplear y menos costosa, sin embargo, parece obrar aun menos
que los rayos ultravmletas sobre la causa misma del raquitismo, ac-

2t Karehtz, S.: Am. Jour. Dis. Child. 36: 1108 (dbre.) 1928.
22 Rohmer, P.; Woringer, P., y Anderson: Rev. Frang. Péd. 4: 449 (agto.) 1928.

8 Adam, A.: Strahlenther. 31: 310 (ero. 19) 1929.

# Wilkes, E. T.; Follett, D. W., y Marples, E.: Am. Jour. Dis. Child. 37: 483 (mzo.) 1929.
% Marfan, y Dollfus-Odier: Gaz. Hap. 102: 573 (ab. 13) 1929.
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tuando sobre el proceso. En los casos en que la tetania coincide
con raquitismo, la ergoesterina ejerce una acecién notable, modificando
los sintomas y signos, aunque algunos pueden reaparecer después de
suspender el tratamiento. En un pequefio nidmero de casos, el
raquitismo no fué modificada por la ergoesterina.

De sus observaciones clinicas, Hess y sus colaboradores # deducen
que la ergoesterina irradiada es un especifico contra el raquitismo, la
tetania y osteomalacia. Durante el afio pasado, ya se ha establecido
la dosis tipo. Para las criaturas prematuras y las de desarrollo
rapido, hay que individualizar la dosificacion. A las dosis prescritas
no hay que temer ni sintomas téxicos ni hipercalcemia. La leche
irradiada, en particular la seca, es también valiosa contra el raqui-
tismo y la tetania, y en particular en la profilaxia. Las substancias
irradiadas deben ser sometidas & un cuidadose control de laboratorio.

Ergoesterina y alimentos irradiados.—El posible valor de los ali-
mentos irradiados, por ejemplo, aceites y grasas, cereales, leche,
yemas de huevos, etc., es muy grande, sobre todo en los paises del
Norte.”” La importancia de la ergoesterina irradiada radica en que,
dada su tremenda potencia, la dosis necesaria es pequefiisima, por lo
comtin de 1 a 4 mgms. diarios, o sea de 2% a 10 gotas de una solucién
al 1 por ciento en aceite. Esto resulta muy ventajoso, en particular
en los nifios, cuyo aparato digestivo es débil ¥ no puede tolerar grandes
cantidades de grasa. Otra ventaja de la ergoesterina irradiada sobre
otros tratamientos antirraquiticos consiste en la celeridad con que
actla. La tetania infantil también cede rapidamente a la ergoesterina
irradiada; sin embargo, al emplear el nuevo medicamento, se impone
la cautela, pues siendo tan potente, las dosis masivas pueden resultar
marcadamente peligrosas. En ese sentido, la normalizacién del
medicamento ayudarid mucho. La pauta o ‘“standard,” adoptada
por la Fundacién de los Alumnos de Wisconsin, a la cual el Dr.
Steenbock asignara sus patentes, es que el producto posea una poten-
cia 100 veces mayor que el aceite de higado de bacalao irradiado.

En 200 casos de raquitismo, Wieland® logré la curacién en 4 a 6
semanas con leche (seca) irradiada y ergoesterina irradiada. Ese
tratamiento es preferible a la irradiacién, pues no produce irritacién
cutinea ni obliga a desvestir al nifio. ]

Intozicaciones ergoesterinicas—Haendel vy Malet® estudiaron la
accion de la ergoesterina irradiada sobre el metabolismo de los lipoides
en los cobayos y conejos, observando que produce un sindrome
caquéetico con aumentos progresives de la colesterinemia e infiltra-
ciones y alteraciones lipoidicas en los 6rganos. Kl efecto de la'ergoes-

2 Hess, A. F., Lewis, J. M., y Rivkin, Helen: Jour. Am. Med. Assn. 93: 661 (agto. 31) 1929.
% Blunt, K., y Cowan, R.: Jour, Am. Med. Assn. 93: 1301 (obre. 26) 1929,

8 Wieland, E.: Rev. Franc. Péd. 4: 7385 (dbre.) 1928,

# Haendel, Marcele, y Malet, Juan: An. Fac. Med. Montevideo 14: 369 {(ab.) 1929.
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tering irradiada e inactivada por el calor es el mismo, pero menos
pronunciado. Los efectos son mayores en un animal castrado.

Las dosis masivas de ergoesterol irradiado provocaron anorexia y
emaciacion en las ratas albinas, junto con decaimiento fisico general.®
En esos animales, la calcemia fué 50 por ciento mayor que en los
testigos y en los alimentados con aceite de higado de bacalao, en
tanto que la fosforemia permanecié aproximadamente idéntica. La
proteinemia de los animales que recibieron ergoesterol fué menor que
en los que tomaron aceite de higado de bacalao, en tanto que la pro-
porciéon de albtdmina-globulina fué mayor.

Hoyle 3 hace notar que el solvente de la ergoesterina irradiada
tiene mucho que ver con la toxicidad del producto. En los experi-
mentos del autor y de Dixon, y en los de Klein, no se notaron efectos
letales tras el empleo de dosis masivas de ergoesterina irradiada.

Leche irradiada.—Los 42 casos que comunican Scheer y sus cola-
boradares 22 confirman los resultados favorables que comunicaran hace
poco en el raquitismo Scheer y Rosenberg con la leche irradiada en
una atmosfera de biéxido de carbono. Hste método no transmite
color ni sabor desagradable a la leche, la cual puede ser después pas-
teurizada o hervida. En un afio no se han observado efectos nocivos.
El remedio es tan eficaz como cualquier otro preparado antirraquitico,
y mucho mas barato.

Scheer ® no ha observado ningin efecto nocivo consecutivo al con-
sumo de leche irradiada con rayos ultravioletas ni en las criaturas
prematuras. También comprobé la eficacia de ese tratamiento en los
cobayos. Para él, la leche irradiada es superior a la ergoesterins
pura, pues no ha lugar a hiperdosificacién.

El trabajo de Schénen 3 comprende a 51 nifios de 4 meses a 2 afios
de edad, todos ellos de las clases pobres. En el invierno de 1928 a
1929, 50 por ciento de la leche que recibieron fué irradiada, y ni uno
manifestd raquitismo. De 91 nifios que vivian en idénticas condiciones
sin recibir leche irradiada, 25 contrajeron el raquitismo.

Por considerar que el ergoesterol irradiado no se presta para pro-
filaxia general, dados los peligros de la hiperdosis, Bratusch-Marrain
v Siegl ** probaron la leche irradiada en ocho nifios, descubriendo que
es un auxiliar valioso en el tratamiento del raquitismo, de eficacia
igual a la lampara de cuarzo y superior a la del aceite de higado de
bacalao, v sino tan rapida como el ergoesterol irradiado, por lo menos,
menos peligrosa. Los autores declaran que con varios alimentos
antirraquiticos puede impedirse la enfermedad, y que no deben descui-

% Klein, X. J.: Jour. Am, Med. Assn. 92: 621 (fbro. 23) 1929.

A Hoyle, J. C.: Jour. Am. Med. Assn. 92: 1542 (mayo 4) 1929.

% Scheer, K.; Fubrberg, A., y Koss, A.: Archiv Kinder. 84: 161 (jun. 15) 1928.

3 Scheer, K.: Strahlenther. 31: 294 (ero 19) 1929.

3 Schinen, J.: Deut. med. Wochnschr. 55: 1629 (sbre. 27) 1929.

% Bratuseh-Marrain, A., y Siegl, J.: Wien. klin. Wochnschr, 42: 1279 (obre. 3) 1929.
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darse los habitos sanos que proporcionan a la vez resistencia contra
otras enfermedades aun mas peligrosas, en particular, la tuberculosis.

Leche irradiada para aumentar la leche de pecho.—Segin Wachtel 2
cuando se alimenta a las vacas con levadurs irradiada, aumenta méas
la leche, v ésta contiene mas vitaminas By D.  Si este método pudiera
ser empleado generalmente, se simplificaria mucho la profilaxia del
raquitismo. Las madres lactantes también podrian consumir dicha
levadura.

Leche irradiada en una atmdsfera carbonada.—Scheer® recomienda de
nuevo el empleo de la leche irradiada en una atmésfera de biéxido de
carbono para el tratamiento y profilaxis del raquitismo, por ser
barata, cébmoda y segura, pudiendo ser mezclada también con la leche
corriente.

Irradiacién de los cereales.—Steenbock y sus colaboradores® impar-
tieron actividad antirraquitica por medio de la irradiacién con rayos
ultravioletas a varios productos y cereales. Kl almacenamiento
durante seis meses a 60 C. o menos, no hizo perder la potencia, pero
esto tuvo lugar al cabo de 23 a 28 meses, es decir, mucho después
que los cereales ya no poseian sabor apropiado para consumo humano.
La coccién no afectd la actividad. La vitamina A y el complejo vita-
minico B resultaron labiles a los rayos ultravioletas, pero no pudieron
obtenerse pruebas de su destrucciéon en los cereales tras la exposicién
necesaria para conseguir la activacién antirraquitica maxima. La
irradiacién comercial de los cereales fué normalizada, de modo que
la actividad evocada no excediera en un multiplo de 3 la necesaria
para formar hueso de contenido residual méaximo, previniendo asi
todo cambio en la palatabilidad, destruccién de vitaminas y posible
hipervitaminosis. Por medio de avena irradiads, se impidié el
raquitismo en los perros y ratas sin interrumpirse el desarrollo ni la
reproduccién por un espacio de 15 meses y 4 generaciones de animales.

El ergoesterol enla enfermedad deirradiacién.—Smith® obtuvo buenos
resultados clinicos con la administracién bucal de ergoesterol irra-
diado en la enfermedad incipiente de irradiacién, salvo, quizas, con
respecto a la diarrea. El ergoesterol también da buen resultado
como profilactico.

Valor de los lipidos de caracol wrradiado.—Mouriquand y Leulier®
recalcan el valor de los lipidos irradiados de los caracoles, visto que
el ergosterol ha resultado t6xico en ciertos casos y que es necesario
descubrir un sustituto més afin de las estearinas humanas.

Vitaminas del arroz y las judias.—En el estudio de Cook y Rivera®
en ratas, ni la yautia, ni el platano verde o amarillo pudieron com-

8 Wachtel, M.: Miinch med Wochnsehr. 76: 1513 (sbre. 6) 1929,

3 Scheer, K.: Monats. ungar. Med. 2: 253, 1928.

38 Steenbock, H., ¥ otros: Jour. Am. Med. Assn. 93: 1868 (dbre. 14) 1929.

3 Smith, L. A.: Am. Jour. Roent. & Rad. Ther. 22: 317 (obre.) 1929.

10 Mouriquand, G., ¥ Leulier, A.: Presse Méd. 37: 1261 (sbre. 28) 1929.

41 Cook, D. H., y Rivera, Trinita: P. R. Jour. Pub. H. & Trop Med. 5: 16 (sbre.) 1920.
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pensar suficientemente las deficiencias del arroz y de las judias, a
menos que se agregars algin otro alimento que contuviera vitamina
D, o se dejara actuar la luz solar sobre el individuo.

Otros factores aparte de vitamina D.—Weston ** afirma que no se
conocen todos los factores que intervienen en la etiologia del raqui-
tismo. Todo lo que puede asegurarse es que ciertas sustancias ejercen
un efecto beneficioso contra los efectos de dicha enfermedad. De
ciertas observaciones en la zona bociosa de los Estados Unidos, el
autor deduce que cuando la madre tiene bocio los hijos manifiestan a
menudo signos bien de osteoporosis o de raquitismo. En el distrito
austriaco de Salzburgo se ha observado algo semejante. Para Weston,
la doctrina de Heubner y Czerny de que el raquitismo es un trastorno
metaboblico general tiene mucho en favor suyo. Cualquiera que sea
la causa o causas, el defecto parece corresponder al régimen.

Sinusitis y avitaminosis A.—En los experimentos de Shurly y Tur-
ner,” los microbios, aislados de las supuraciones de las vias aéreas
superiores ¥ del oido medio en las ratas albinas que padecian de falta
de vitamina A, morfolégicamente parecidos a cocos negativos al gram
y clasificados asi por sus propiedades fermentativas, produjeron una
toxemia fatal al ser inyectados en los conejos. Kl efecto parece pro-
ceder de una endotoxina. La toxicidad de esos microbios compérase
favorablemente con la de razas conocidas del Staphylococcus aureus.

Espasmofilia.—Gerstenberger y sus colaboradores # tratan de apor-
tar méds pruebas de su teoria etiolégica de la espasmofilia infantil, a
saber, que precisan tres factores para que se desarrolle: raquitismo,
suficiente exposicién de la criatura raquitica al influjo del factor anti-
rraquitico para lograr alguna curacién, e interrupecién o insuficiencia
de la exposicién. Las pruebas presentadas comprenden la aparicién
de tipica espasmofilia debida a interrupcién del tratamiento en dos
criaturas raquiticas, e insuficiencia del mismo en una més.

La ergoesterina y el aceite de higado de bacalao.—El aceite de higado
de bacalao precavié o curé el raquitismo en 95 por ciento de los casos
estudiados por Barnes y colaboradores,® a dosis de 3 cucharaditas
diarias. Una mezcla del aceite con ergoestering irradiada también
impidié o curd el raquitismo en 98 por ciento, sin que apenas hubiers
diferencia, entre ambos grupos. La ergoesterina por si sola sélo
logrd éxito en 44 por ciento, y el resultado apenas fué mejor que en
un grupo de testigos no tratados. Parece, pues, que no hay justifi-
cacién para considerar las unidades rata de la vitamina D en la
ergoesterina como equivalentes a las del aceite de higado de bacalao,
en valor curativo o profildctico del requitismo. En los nifios negros
hubo m4s raquitismo.

12 Weston, W.: Jour. Am. Med. Assn. 94: 529 (fbro. 22) 1930.

4 Shurly, B, R., y Turner, R. G.: Jour. Am. Med. Assn. 94: 538 (fbro. 22) 1930.

4 (erstenberger, H. J., y otros: Jour. Am. Med. Assn, 94: 523 (fbro. 22) 1930,

$ Barnes, D. ., Brady, M. J., y James, E. M.: Am. Jour. Dis. Child. 33: 45 (eno.) 1830.



