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Contestacion la memoria de ingreso del Dr. Mario A. Torroella

""POR EL DR. R, CARRILLO

Felicito muy eordialinente a mi estimade amigo el Sr. Dr. Torroells,”
primero porque la lectura del trabajo que presenta para ingresar a la Acade-
mia, titulado: ‘‘Porqué no existe el raquitismo en Méxidof”, ha dejado en
mi &nimo una grata impresién; segundo porque al haber sido designado por
el Sr. Presidente de esta Corporacién, para hacer la eritica del trabajo, me
ha puesto en condiciones de ratificar mis ideag sobre el asunto:.

Para no eansar la atencién de ustedes no seguiré paso a paso al autor de
‘& memoria y me limitaré a tratar solo los puntos principales que forman la
base de sus conclusiones. ' _ _

En el afio de 1902 presenté a la Sociedad de Medicina Interna, ya extin- '
ta, unos apnntes titulados *‘Datos sobre el desarrollo fisico normal del nifio
mexicano’’ que fueron pubhcados en el mlsmo afio. (Tomo XIV de la Revis-
ta Médica) .

Preocupado por el ambiente médico de aquella época que sostenia la- fre-
cuencia del raquitismo en México, me propuse hacer un estudio sobre el asun-
to, eligiende como base de mis observaciones la Casa de Nifios Expdsitos, El
Asilo de la Infancia, ya desaparecido, ¥ nifios de mi clientela.

¥l resultado de los 500 nifios comprendidos eritre 0 y 7 afing, fué encon-
trar stloc una nifia de 16 -meses que, por los caracteres que presentaba, califi.
qué de raquitisme llegando a la conclusién de que esta enfermedad era com-
pletamente excepeional entre nosotros. Ratifiqué mi opindn porque, a jui:
cio de los macstros de Obstetricia de entonces, negaban la ex#stencia de la-
pelvis raquitica ¢n México. También llegué a la conelusién de que las cu-
fermeciades gastro-intestinales crénicas en los nifios menores de dos afios.
pueden terminar por la caquexia o por la muerte; pero nimea por el raqui-
1ismo

Pasado el t1emp0 teniendo a mi cargo el Centro de Hig'ene ‘‘Manuel
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Dcemingunez’ , han visitado el Centro y han sido observados durante los tres
afios y inedio que tiene de instalado 4,400 nifios y se lian hecho 500 pelvime-
trias ¢n primigestas; y no hemos observado un solo easo de raquitismo en
los primeros, ni un solo tipe de peivis raquitiea en las segundas.

Alora bien mi estimado eompafiero el Sr. Dr. Torroella, a quien todos
le conocemog su dedicacidén y empefio en log problemas de Pediatria, hacien-
do investigaciones euidadosas en el Centro de Higiene ‘‘Eduardo Liceaga”
vn 6,000 nifios y tomando en consideracion las mediciones sistematicas en las
primigestas, llega enfaticamente 2 esta conclusién: ‘Yo sostengo con la més
absoluta certeza que ¢l ragquitismo no existe en México”’. Més atin. Con buen
accpio de razones el Dr. Torroella niega la influeneia que puede tener la si-
filis como factor eticlégico del raquilismo, puesto que a pesar de que vemos
por centenares nifios heredo-luéticos, no observamos en ellos manifestacio-
nes de la enfermedad. - .

Por estas consideraciones y con la venia de mi estimado amigo, hago
mia su afirmacién y sostengo también eon la mas absoluta certeza que ¢l ra-
quitismo no existe en Méxieo. Acepto también que la infeccién luética debe
eliminarse de la etiologia del raquitismo y que no deben confundirse estas
dos enfermedades. _ ‘

““‘Planteada esta proposiciin general, dice el Dr. Torroella, de la no exis-
tencia de dicho padecimiento en México, veamos cualeg son en mi concepto
fas causas que favorecen que la dolencia no se encuentre entre nosotros’”.

A tres factores principales atribuye la no existencia del raquitismo:

““1° Nuestro,sol tan rico en rayos ultravioletas, en la Mesa Central so-
bre todo. 2° La alimentzcién de nuestro pueblo tan riea en ealeio. ¥ 3° De
un modo secundario, 1z alimentacién materna’’.’ : :

Voy a haeer el analisis en sentido inverso.

La alimentacion materna.

Es cierto como dice el Dr. Torroella, que los nifios alimentados’artificial-
mente estdn mas expuestog a contraer la enfermedad, que los que maman.
Todos los autores estdn contestes en deeir que es eompletamente excepeional
el raquitismo durante la lactancia materna exelusiva. Hs cierto también que
en nuestro mediv lag madres mexicanas, en su mayoria, destetan a sus hijos
1o tan temprano como en otros paises; perc:ne debemos olvidar que siempre
lo haeen‘generalmente antes de que el nifioc ecumpla el ler. afio y debemos de
recordar también que todos estiin de acuerdo en considerar que la époea pro-
pic'a del raquitismo es del 62 al 18° mes de la vida, Fg deeir, que comenzan-
do el destete antes de los 12 meses, ¢l nific mexicano gueda Sujeto ¢asi siem-
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pre a la alimentacién materna y artifieial mal practicada, ¥ expuesto a toda
la gama de afecciones gastro intestinales; pero no al raguitismo.
- -, 1] - «
2* La alimentacion de nuesiro pueble tan rica en caleio.

Nos dice el Sr. Dr. Torroella que él cree que pocos pueblos eonsumen
en sus comidas mayor cantidad de calcio que el nuestro. La clase baja come
exclusivamente tortilla, riea én caleio, y la acomodada toma diversag prepa-
raelones en las cuales entre el maiz bajo la forma de masa obtenida del nix-
temal, Por anilisis hechos por el Prof. Caturegli en distintas muestras, se
llega a Ja conelusién que mientras en el maiz seco el caleio da un promedio
de 0.G547%, en la masa de maiz hGimeda el promedio oscila de 40 5 60 y con-
eluy+ el disertante diciendo: ]

“Y si la luz ultravicieta tiene como una de sus principalgs eualidades
favovecer 1a fijacion del ealeio; ¥ en nuestro medio 8e consume éste tan abun-.
danteuiente, se eoneibe que se realicc une mineralizacién organica .deal”.

Ixpresada en esta forma la teoria de ia abundancia de caleio en la ali-
mentacion del pueblo mexicano para explicar por qué no existe el raquit.smo
entre nisotros, Jé lugar a diversas interpretaciones.

En efeeto: ‘ - '

{iesde huego supongo que esta hipétesis no trata de explicar de una ma-
nera inmediata la ausencia de esta enfermedad en el nifioc mexicano, puesto
yue sabiemos que la edad propicia para el raquitismo es de los 6 a los 18 me-
scs; es decir en el periodo de la vida del nifio mexicano en que lag diversas
preparaciones eulinariag a base de maiz entran sélo excepeionalmente en.su
dieta. . .

Si la influencia que tiene la riqueza de calcio en la dieta del mexicano,
se refiere al adulto, entonees la hipdtesis cae bajo el dominio de las diversas
teorias que se han expresado sobre ¢l metabolismo del calcio como faetor etio-
légico del raquitismo.

El Dr Hill de Boston, en su tratado ‘‘ Practical Infant Feeding’’ editado
en 1922, es quiza uno de los ped.atras que mejor analiza el metabolismo del
caleio en el raquitismo.

Por las investigaciones quimicas y experimentales llevadas a cabe, se
han presentado las signientes hipdtesis: :

1¢ Falta de caleio en la dieta. Esta teoria es pceo aceptada porque de
las investigaciones hechas resulta que el caleio contenido en la sangré es nor-
mal y la experimentacién llevada a los animales no ‘ha permitido reproducir
el raguitismo por falta de caleio.

‘Ademés, la mayor parte de las mezelas de leche de vaca que han cervido
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para la alimentacién de los nifios en quienes se ha desardollado el raguitis-
mo han tenido un gran exceso de caleio sobre la cantidad necesitada.

2° El caleio existe en suficiente cantidad en el alimento, pero no es ab-
sorbido. . El argumento en contra de esta teoria €s que ¢l caleio en'la san-
gre es normal y si la abscreién del ealeio fuera msuf' iciente, la osteoporoms y
no el verdadero raquitismo resultaria. :

3¢ EI caleio es absorbido en suficiente cantidad, pero por alguna razéir
desconocida actmalmente no se fija en el hueso durante el proceso de osifi-
cacion. Esta teona es admitida por el método de excinslon.y o8 1a més acep-
tada.

El Dr. Rathery, citado por Barre en su trabaJo sobre Crecimiento y Ca-

' rencia Alimenticia, dice que el raquitismo es un sindromo de carencias mix-
tas, donde dos factores intervienen pbderoshmente, un trastorno en el meta-.
bolisme mineral del Ca. y de P. y una avitaminosis; pero las relaciones entre

.uno y otre nos son completamente desconocidas. . .

Para Mellamby, en 1919, la vitamina A. de grasa soluble seria el princi-
pal factor antiraquitico dandole un papel rcgulador en el metabolismo del
caleio. Posteriormente, la experimentacion ha demostrado que una falta es-
pecifica de la grasa soluble no puede considerarse como la tnica causa posi-
ble de la enfermedad.

- El Dr. Flill después de una extenss discusion sobre etwlogla y pategenia
del raqnuiticmo, formula las conclusicnes siguientes: :

La perversién patologica esencial es una falta de fijaeién de ealcm
en. el procesy de osifieacitn.

~2° No es causado por una falta de caleio en el alimento.

3" Tl caleio contenido en la sangre es esencialmente normal en canttdad :
el fosforo de la sangre estd disminuido especialmente.

4" S@ présenta en los nifios que han sido alimentados con dxetas altas
en lidro-carbonos y pobres en’ grasas, proteinas y sales.

5* Se presenta también freeuentemente en los nifios alimentados eon ali-
mentos altos en grasa, donde especlalmente la indigestién estd presente. ‘

6° Las malas condicions higiénicas, la faita de los rayos solares y de ai-
re libre sin duda alguna que influyen en sm causalidad. -

7% S¢ presenta 1nis frecuentemente’en el'invierno y en la primavera.

8 El aceite de higado de bacalao posee un poder antiragquitico marea-
do tanto profildctico ecomo eurativo. Eg rico en-grasa soluble -A.

Por todas estas consideraciones y por las-conclusiones a“ qte Than llega-
do los autores mercionados, no puede admitirse que_la alimeénta¢ion rica en
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ealgio. del pueblo- mexicano sea un factor en la auseneia‘-del raquitismo -en
México. X )
El tercer factor gque. el Sr. Dr. Torroella bace intervenir-en la no exis- -
tencia’del raguitismo en'México, es la riquesa de nuestro sel-en rayos uitra-”
violetas, sobre todo en lg Mesa Central. : '
Como Uds. acaban de escucharlo, el disertante- hace una brillante expo-
sieibn de la helioterapia, de las propiedades fisicas y biplogieas de los ra-:
yos ultra violeta, de las variaciones de estos rayos en cantidad y calidad se-: ;
“gén la- altited ¥ Jetitad de-algumos- paises; e 1a-accidn: benéfics que: estosq
rayos ejercen sobre el metabolismo y la influencia que tienen en la fuaclén
del caleio en el proeeso de cale.ficadion .

Considerar los rayos ultra violetas solares, como el factor desc(momdo
cn la falta de fijacion del calcio en el proceso de osificacién, que cuando es !
morboso conduce al raquitismo, e¢s una hipétesis athagadora y dcslumbrante -
porque viene respaldada con las curaciones obtenidas en el raquitismo, al
grade de pretender generalizar a apfhcauon de estos rayos-eomo la vacuna
contra la v,lruela .

" Desde luego acepto ineondieionalménte los- hechos menetonados por: mi~
estimado compafero, pero a decir-verdad-me quedan aig’unas dudas para ad-
mitir esta teoria. ‘
"~ -.En efecto; para acepter una t«eena -eausal 56 neeesite que-explique 88
tisfactoriamente los hechos, qiie sea eapaz de eomprobarse y repetirse‘en el
terreno de-la expemmentacwn ¥-quesno imtervengan otros factores que las
expliquen. ‘

Leyendo la mstnbuexon geograflca del raquitismo, me encuentro eon los
siguientes datos: Flatinel dice en 1909 que el ragnitismo es -excepeienal 0'*;‘
easi desconocido en el Japén, China, Indo China, Las: Antillas, Méxiso, Perﬁ;é:

- Tndostan, Groelandia, . Australia,. Rum&ma Turquia, Canada, Argel, ete. EQE?
frecuente en Alemania, Austria, ancm, Rusia, Inglaterra, Halia y- Suiza.
" Ahora’ bien, dada esta distribueién geogréfica tan distinta; yo- pregunttxj?
al Sr: Dr. Torreella: §C6mo explicarse esta diversidad de frecuencia deb-ras’,
quitisme en -paiseg que estén sitnados en distintas latitudes y alturas, por la 5
intervencién de los peyos ultra wioletad ¢(6mo explicarse’ que los emigran--.
tes ftalianos y. chmus viviendo en New Yerk esbén expuestos a qontraer el
-raquitismo

- Es cierto que los rayos aetinicos son:capaces-de curar el raquitismg- y
de favorecer la osifieacitn, pero esta-observaeitn hien compriobada-y repe- -
tida mpchas‘véee's, jnos sutoriza para pensar que-son-la causa de.la enfemej :



dad? jAcaso raciocinamos diciendo que la deficiencia de los rayos ultra
vicleta sea la causa de la t;uberculosis porque la clinica nos ensefia que fave-
rece la euracién? jQué, la riqueza de rayos solares no esti también en fnti-
ma relacibn con la vida al aire libre, de tal manera que pueden considerarse
ccmo inseparables? ]Porque atrlbulr golo al primer factor la ausencia del
raquitismo cuando el segundo tiene también ung influencia ‘preponderante?t
Por otra parte, sise analizan todos log factores que se han sefialado pa-

ra explicar lg: etiologia del raquitismo,.se” vé gue son mumerosos, que si en’
algunos casos las defieiencias en la dieta dan la 1‘az6n, en otros se exphca
por las malas condiciones higiénicas que rodean a los nifios y otros en fin-
podrén exvlicarse por la herencia, por la:raza y por la infee¢ion. . De todas
maneras ereo que dados nuestros eonecimismtos actuales debemos confesar
que la causa mmedlgta del raguitismo es desconocida y por lo tanto el por-
-qué de la auseneia del raquitismo en Mexwe s g ineégaita.. 7
Si desde el punto de-wvista de_ la patologm namcmal no tiene-interés el
trabaje presentado a eésta Academia por el Sr. Dr. ’I,‘orroella, si lo presents y-
wny gravde por loque toca al diagnéstico, puesto que, de fina vez por todas
debe eliminarse el raguitisme entire .nosotrok y estableger la du’.erenemcléng
en el grupo de enfermedades cmacterlzadas por algtin defc cto 0 anomalia de

" 1a -dgtrieifu. » ‘ ‘ : t

Yo felicito muy- cordialmente a mi estimade amigo por la dedmacibn

que ha ‘manifestado en el desarrollo de su trabajo y esta Academia debe

también congratularse porgue ha ingresado a su seno un compafiero emtusias-
ta dispuesto a poner en métividad todas sus energlas v también su’ baenn -
“yoluntad. .
Méxieo; jnnio“ﬁ% de '1927 . - R

% . T R GARRILLO.



