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diciones especiales; y concede mayor importancia al indirecto que al
directo. Para apoyar con un hecho personal el poco temor que debe
tenerse al contagio, relata un hecho de su prédctica personal, en (ue
una joven leprosa 4 quien pudo atender por un término de 15 afios
no contagid en todo ese lapso de tiempo tan prolongado 4 ninguna
persona, ni aun 4 sus mds allegados 4 pesar de no haber sido aislada.

Por este motivo de la poca contagiosidad opina que las medidas
de aislamiento que propone el autor de la Memoria son en exceso
duras y le parece que es superior y ha dado mejores resultados el

alslamiento 4 domicilio.
R. K. Crerro,
Primer Secretario.

CLINICA INTERNA.

Breves notas sobre el raquitismo en la Ciudad de México.

Encargado de la consulta especial para nifios enfermos en el
Clonsultorio Central de la Beneficencia Pablica, desde el dia 6 de fe-
brero de 1905, han desfilado delante de mi hasta ¢l dia 6 de noviem-
bre del afio actual, es decir, en un afio nueve meses, 6,357 ninos,
habiendo recibido un total de consultas de 13,202.

Aparecen anotados en los libros 288 casos de dispepsia crénica
y 21 de raquitismo, es decir, 4.53% de los primeros y 0.33% de los
segundos.

Con este gran contingente creo poder establecer algunos consi-
derandos respecto 4 la frecuencia, etiologia, patogenia y sintoma-
tologia del raquitismo entre los pobladores de la Capital.

Sabido es que el raquitismo es una enfermedad de todo el orga-
nismo, ¥ que las alteraciones huesosas no forman sino uno de tantos
sintomas, sin duda de los mds caracteristicos, de este mal de la nu-
tricién. ‘

Hago este preambulo porque en el curso de este trabajo haré
mencién de varios casos de raquitismo dudosos por no tener lesiones
huesosas apreciables clinicamente y que por lo mismo no los he hecho
entrar en el diagndstico de raquitismo, y los he confundido entre el
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arupo de los dispépticos crénicos; pero que pueden caber igualmente
dentro de la serie de raquiticos.

Esta manera de considerar el asunto aumenta 4 mi modo de ver -
el nimero de raquiticos entre nosotros, ya que ha sido proverbial la
rareza de este padecimiento en México, al grado de haberse puesto al
tapete de la discusion en algunas sociedades cientificas.

El raquitismo, palabra poco feliz porque sélo indica segin su
etimologfa que se refiere 4 la columna vertebral, debia de llamarse
enfermedad de Glisson que fué quien la di¢ 4 conocer desde 1650;
es muy frecuente en Londres, Manchester, (xlasgow, Paris, Berlin,
Viena, Mildn, San Petersburgo, Nueva York, Chicago, etc, y en
general en todas las grandes capitales.

México, que puede aspirar 4 este titulo, no tiene ciertamente
el triste privilegio de las ciudades ya citadas por lo que toca al
raquitismo. Estando en condiciones geograficas par ecidas 4 las de
China, Japén, Greeia, Turquia y Espafia en cuanto d la latitud,
México, como estas naciones, cuenta con pocos casos de raquitismo
relativamente.

; Cudl es la razon de la diversa frecuenciade la enfermedad ? Kl
factor principal 4 que dan mayor importancia los observadores, es
la alimentacién defectuosa; no entraré en los detalles de tal alimen-
tacién; pero es indudable que se peca por este lado, lo mismo en
México que en Londresy en Nueva York. La higiene inadecuada,
]a mala ventilacién, la humedad, la acumulacién, etc., son otros
tantos factores que favorecen la aparicion del raquitismo y que tam-
hién existen en nuestra capital.

A pesar de esta analogia de condiciones defectuosas, la enfer-
medad es mucho mds rara aqui.

Me parece encontrar dos explicaciones para darse cuenta de esta
diferencia: 12 Que las condiciones higiénicas de aereacién son mu-
c¢ho més favorables en México que en los paises del Norte; porque
aqui gracias 4 la benignidad del clima, los nifios pobres viven en
las calles, plazas pablicas 6 patios de las casas de vecindad; la acu-
mulacién propia de las clases miserables en los paises frios no existe
en México sino en un grado mucho menor; y 2?2 Que entre nosotros
es infinitamente m4s comun la lactancia materna en las clases po-
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bres que en las capitales Europeas y Americanas. Ciertamente que
nuestras gentes del pueblo cometen grandes infracciones cuando
alimentan 4 sus hijos pequeiios, les dan alimentos sélidos desde los
primeros meses, cuando no totalmente indigeribles; pero no dejan
de darles el pecho, siendo ésta la alimentacién principal y la que
forma la base, pudiéramos decir; y no es raro que se prolongue la
lactancia durante muchos meses. '

En las ciudades europeas y sobre todo en las americanas, estin
muy en boga los alimentos artificiales, pobres todos en substancias
grasosas y muchos en materiales albuminoides. Es costumbre dar
4 los nifios estos preparados desde que nacen y si bien su salud pa-
rece floreciente, no tardan en aparecer trastornos digestivos erénicos
y mds tarde el raquitismo.

En México, los nifios sufren frecuentemente de trastornos gas-
tro—intestinales agudos, indigestiones, gastro—enteritis, infecciones
diversas, etc., padecimientos que originan gran mortalidad, tal vex
lmayor que en otras partes; en cambio, los trastornos crénicos del
aparato digestivo son mds raros y terminan menos frecuentemente
en raquitismo.

Las mismas condiciones higiénicas de aereacién y de lactancia
materna, pero llevados 4 un grado extremo, hacen que entre los sal-
vajes de Africa sea completamente desconocido el raquitismo.

Solo en circunstancias muy especiales sobreviene el raquitismo
en nifios alimentados casi exclusivamente con el pecho de la madre,
asi pasa con la colonia Italiana de la ciudad de Nueva York; esto
puede explicarse por la miseria que arrastran y por el rigor del cli-
ma, pero es seguro que hay una predisposicién especial de raza.
Hstos hechos han sido observados ampliamente por el Dr. Emet
Holt de la citada Ciudad.

La lactancia prolongada que trae el raquitismo por insuficiencia
cuantitativa y cualitativa de la alimentacién es desconocida en Mé-
xico, pues que se peca mds bien por la mala costumbre de ayudar
4 los nifios con otros alimentos impropios parasu edad y que ponen
su vida en peligro 4 cada momento.

Indudablemente que aqui y en todas partes hay otras causas pa-
togénicas extrafias 4 la alimentacién y 4 la mala higiene, como lo
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prueban los casos indiseutibles de raguitismo congénito; éstos son
debidos tal vez 4 infecciones diversas de la madre (sffilis, tuberculo-
sis), 6 bien4 intoxicaciones alecohélicas @ otras, Sin embargo,no siem-
pre se pueden atribuir 4 estas causas, porque hay veces que existen
fuera de toda duda y los niflos no nacen raquiticos, y otrag por el
contrario en que de padres sanos nacen nifios enfermos.

Entre los 21 raquiticos (ue comprende esta Memoria, uno era
congénito y pude apreciar caracteres para mi indudables; tenia, en
efecto, al nacer, las fontanelas y las suturas excesivamente ahiertas,
rosario raquitico, hinchamiento de los pufios y de las extremidades
inferiores de las tibias y flexién bien marcada de estos mismos hue-
sos, caracteres que no podian confundirse con los conocidos de la
acondroplasia, la displasia periostal, Ia disostosiscleido craneana y
la osteopsatirosis,

Los 20 nifios francamente raquiticos que he ohservado en la con-
sulta gratuita y 8 6 4 méds en la préctica civil, han sido todos dispép-
ticos erdnicos; dispepsia debida como todas las de su clase 4 infrac-
ciones continuadas y repetidas en el régimen alimenticio, y que han
»ido incapaces, ya sea por su naturaleza misma 6 por la resistencia
del organismo para originar trastornos digestivos agudos, ya pasa-
jeros 6 por el contrario ripidamente mortales.

La patogenia, la naturaleza intimia del modo de obrar de las
cansas que produjeron el raquitismo en mis enfermitos, queda por
supuesto sujeta 4 las diferentes maneras de considerar el asunto;
pero rechazo desde luego la teoria de Parrot, porque ninguno de mis
enfermos era sifilitico ni hijo de sifiliticos, y recuerdo que uno de
ellos contrajo después la sifilis por haber sido amamantado por una
nodriza indudablemente coutaminada.

La edad en que han aparecido los primeros sintomag de raqui-
tismo ha variado entre 6 v 34 meses. No he observado un solo easo
de raquitismo tardio.

Segiin el sexo, corresponden doce al femenino y nueve al mas.
culino, el caso congénito pertenecia 4 este altimo sexo.

Hasta este momento he considerado inicamente los casos induda-
hles de raquitismo, que ciertamente son muy pocos; pero como deciz
al principio de este trabajo, creo (ue este nimero puede aumentarse
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considerablemente. 81 nos conformamos con encontrar caraeteres
menos salientes ¥ aun aislados slempre que no puedan entrar en el
cuadro clinico de otro padecimiento diferente al raquitisino, ten-
dremos que considerar 4 éste como cansante.

Por otra parte, y aqui me permito solicitar la opinién de los
anatomo patologistas, creo (ue en estos casos clinicamente dudosos,
el examen delos huesos, desde el punto de vista histoldgico, nos po-
dria revelar lesiones suficieutes para confirmar el diagnéstico vaeli-
lante. Bastaria comprobar que habia vascularizacién aunientada
en el cartilago, irregularidad de la linea de osificaeidn ¢ insuficiente
calcificaciéon del mismo cartilago para diagnosticar raguitismo. To-
das estas alteraciones no se hacen apreciables clinicamente sino
cuando han avanzado demasiado y acaso en México por razones jue
desconocemos, no pasan de ahi y el faquitismo queda, por decirlo
asi, latente en lo que respecta & alteraciones huesosas que puedan
apreciarse facihinente.

Otros sintomas, 4 saber: la dilatacion en longitud y en latitud
de intestino, la ampliacién en todos sentidos del estémago, el gran
vientre lojo cousiguiente, al cual contribuye también el erecimiento
del higado y del bazo, las alte raciones de los organos hemato-poyéti-
cos que traen la leucocitosis tan caracteristica, el ammento del liguido
céfalo-raquideo, los espamos gléticos, las convulsiones, las seudo—
paraplegias, ete., inclinan el diagnéstico en el gentido del raquitismo.

Respecto 4 los sintomas que pude observar en mis enfermos y
que ponen el diagnostico fuera de duda, encontré los siguientes: Re-
tardo en la marcha, que en lugar de empezav d andar los ninos 4 los
12 6 14 meses no lo verificaban sino hasta los 20, 24 ¥ 30. Otros que
yaandaban, dejaron de hacerlo. Los demds caracteres del desarrollo
fisico: crecimiento, peso, denticion, estado de las fontanelas, movi-
mientos pareiales, nutricion general, ete., estaban por debajo delo
normal. ¥n todos habia habido é existia ain dispepsia con alternati-
vas de diarrea y constipacion, vomitos, meteorismo, ete. Me fué dable
observar el raguitismo cefilico en seis de mis enfermos, todos peque-
fios de 6 4 292 meses, dos de dstos fueron vistos en la clinica y uno tenia
ligera hidrocefalia con soplocefilico bien marcado. Algunos de

estos nifos con lesiones craneanas, tenian deformaciones en otros
. T, [I.—22%
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huesos y s6lo estos dltinios han sido considerados como raguiticos
indudables; pero creo que en rigor aun cuando s6lo haya alteracio-
nes en la eabeza, si no pueden atribuirse 4 la hidrocefalia, 4 la escle-
rosis cerebral 6 4 otra lesion andloga, deben de considerarse como
casos de raquitismo, tanto mds cuanto que se sabe que el raquitismo
empieza por la cabeza frecuentemente, v s6lo con el tiempo se rati-
fica el diagndstico gracias 4 las Tesiones de los huesos largos.

Los sintomas por parte del tronco y de los miembros, deforma-
clones torieicas, rosario raquitico, cifosis dorsal, hinchamiento de las
epifisis, curvaturas v torsiones de las didfisis, ete., se han presentado
en la mayor parte de mis enfermos; en nnos babia varios reunidos
y en otros se trataba de raquitisnios parciales,

No pretendo entrar en todos los detalles ohservados, porque son
los ya eonocidos; solo serialars el caso de un enfermito estudiado enla
clintea, que tenia lesiones huesosas en el torax, erineo y miembros, y
tenia ademds un derrame sanguineo su b—peridstico en la extremidad
inferior de la tibia izquierda, semejante 4 los que caracterizau la en-
fermedad de Barlow; pero no hahia hemorragias gingivales ui de
NiNguna otra parte; pareciy ser un caso deraguitismn agudo, inter-
medio entre la forma comim y el verdadero escorbuto infantil.

El raquitismo en mis repetidos enfermitos es de los que saltan i
la vista; pero estoy seguro que gran nimero de los 2588 dispépticos
eréonicos v acaso algunos mds no dispdépticos, han tenido formas ate-
ntiadas, inieiales, pareiales 6 localizadas 4 an miembro 6 4 un sélo
hueso, por ejemplo; desviaciones antero—posteriores 6 laterales de la
colummna vertebral, que pueden haherse considerado como casos
de mal de Pott 6 de ercoliosis siimple 6 bien ninos afectados de seu-
do-paraplegia y de retardo en la mareha, que hayan sido conside-
rados como atacados de lesiones cerebrales ¢ medulares.

Nada puedo asegurar en este sentido, porque en los libros de
consulta no ha sido posible en vistade Ia gran cantidad de enfermos,
sino anotar el diagudstico mss apreciable, escapandose algunos de-
talles; pero hago recuerdo de muchos casos que pudieron ser de
raquitismo y tal vez no exagere al calcular que puedan hacer subir
la cifra total 4 100, lo que darfa una proporeién de 1.579; de ra-
(uiticos, cantidad insignificante si se compara con la de otras locali-
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dades, pero mds alta seguramente que lo que hasta hoy se ha cal-
culado.

México, noviembre 14 de 1904,
J. Cosfo.

Segundo Congreso Internacional de Fisioterapia,

ErL Sesvrypo Covereso INTErRN¥AcCION AT DR FISIOTERAPIA ten-
drd verificativo en Roma del 18 al 16 de octulive del afio en curso,
bajo Ia presidencia de honor de 8. K. el Ministro de Instruceion
Pablica del Reino de Italia. La Mesa Directiva del Comité orga-
nizador estd constituida por el Ilon. Prof. Guido Baceelli, /?rexiden-
te; Prof. Carlo Colombo, Secretario yeneral, v Dr. L. Coleschi, Te-
sorero. Forman parte de dicho Comité los mds distinguidos elinicos
de Italia y los mds renombrados fisio—terapentas del mismo Reino.

El objeto del Congreso, como su nombre lo indica, es referente
4 los medios fisicos empleados en terapéutica, medios cuya imper-
tancia tanto ha aunentado en estos Gltimos afios, como todos sa-
bemos. Los asuntos de (ue se ocupard estin divididos en 8 secciones:

a). flectricidad siédiva (electro—terapia, electro—magnetismo,
rontgenologia, radioterapia, fototerapia, cte.);

h). Hinesiterapia (gimndsticn médiea y mecanoterapia, reedu-
cacién de los movimientos, massage, vibroterapia, ortopedia mecd-
hica, ete.);

e). Hidrologia (hidroterapia & hidropinoterapia), balicologin,
termoterapia, climatoterapio (oroterapia, talasoterapia}y otros agen-
tes fisicos,

A mocibén del Secretario general Prof. Colombo, se han consti-
tuido en todo el orle civilizado, Comités nacionales de propaganda.
Kl de Francia tiene por Presidente al eminente Prof. Landouzy y
el de Alemania al no menos eminente Prof. von Leyden. El Comité
mexicano ha quedado constitutdo como sigue:

Pregidente: Dr. Fernando Altamirano, Divector del Instituto
Médico Nacional y Prof. de Terapéutica en la Escuela Nacional de
Medicina; '



