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Le paraldéhide est un pharmaque d'une tres 
petite toxicité qui peut etre injecté par voie in­
traveineuse dans des doses jusqu'a 0,2 c. c. 
par Kg. de poids sans :redouter des effets to­
xiques. 

Les réponses motrices de l'écorce cérébrale 
du chat et de l'hornrne peuvent diminuer et etre 
abolies avec des petites doses de paraldéhide in· 
traveineux. Les attaques convulsives provoquées 
au cours d'interventions neurochirurgiques, 
lorsqu'on stimule l'aire motrice corticale, ces­
sent immédiatement avec l' injection intravei­
neuse de paraldéhide. 

L'action anticonvulsive est vraiment surpre­
nante chez des animaux injectés avec différcnts 
pharmaques convulsivants. Une dose de paral­
déhide protege l'animal contre des grandes do­
ses de stricnine et de cardiazol. Cette action an­
ticcmvulsivante se manifeste de meme chez des 
animaux écervellés et spinaux. Cliniquement, le 
paraldéhide a été employé avec un grand succes 
pour arreter les convulsions presentées chez 
beaucoup de cas d'interv-entions neurochirurgi­
ques, pendant l'action opératoire ou pendant la 
periode post-opératoire; dans quelques uns d.e 
ces cas ces convulsions présentaient des carac­
teres d'une gravité extreme. 

Des doses narcotiques de paraldéhide intra­
veineux elevent le seuil d'excitation chez des 
malades soummis a une térapeutique d'électro­
shoc. 

De meme, on a ､￩ｭｯｮｴｲｾ＠ l'action de dépres­
sion et de paralis.ation du paraldehide sur les 
unions neuromusculaires et synapses ganglion­
naux, si bien l'action sur l'écorce cérébrale est 
plus intense. 

Le possible mécanisme d'action du paraldéhi­
de est discuté brievement du point de vue théo­
rique. On r ecommande une dose de 0,05 a 
0,1 c. c. par Kg. sous forme intraveineuse coro­
me le meilleur pharmaque que nous possédons 
de nos jours pour a.rreter immédiatement une 
décharge convulsive. S'il le faut, on peut répéter 
la do.sa. 

ALIMENI'ACION Y DESARROLLO 
INFANTIL 

l.-EL ESTAOO NUTRITIVO DE LOS NIÑOS EN EDAD 

ESCOLAR DE UN SUBURBIO DE LARACHE 
(MARRUECOS) 

L. OTERO 

INTRODUCCIÓN. - L a lectura del ale-ccionador 
trabajo publicado por GRANDE, RoF y colabora­
dores en la REVISTA CLÍNICA ｅｓｐａｉｾｏｌａＬ＠ año 1944, 
referido al estudio detallado del estado nutri-

tivo de la población escolar masculina del Puen. 
te de Vallecas en los años 1942 y 1943 nos 
indujo a practicar un estudio análogo en ｾｩ￱ｯｳ＠
€scolares de Larache, ateniéndonos a idénticas 
normas a las por ellos empleadas. 

El iniciarse por entonces el servicio de Come­
dores €Jl los diferentes grupos escolares de la 
población, nos pareció propicio para, de enc011• 

trar defectos de desRrrollo o carencias atribuí­
bies a situación nutritiva anómala, actuar por 
intermedio de aquéllos, introduciendo variacio­
nes apropiadas en la dieta. Aparte este pl'imor­
dial interés de práctico beneficio para los niños, 
quisimos comenzar también el estudio clínico­
antropométrico de los escolares de las tres ra­
zas: española, musulmana e israelita, que con­
viven en Larache, por considerai'lo interesante, 
no ya sólo por reducir a gráficas cifras sus es· 
peciales características constitucionales, sino, 
muy especialmente, por ver el modo de compor­
tarse estos niños en su desarrollo, en un am· 
biente determinado y fuertemente influido por 
€nfermedades endémicas de gran difusión y hon­
da raigambre, que complican y aumentan las 
causas de depredación orgánica que por otros 
motivos más circunstanciales pued c:n presen­
tarse. 

Pensamos hacer un trabajo bastante completo 
que fuera eje de mayores anhelos. La interrup­
ción de nuestras actividades, m otivada por una 
prolongada enfermedad, ha dt jado n.ducida la 
encuesta a este esbozo que ahora publicamos, y 
que todavía puede servirnos de punto de parti­
da para continuar el estudio. Los problemas de 
la. nutrición cr2.emos estarán por mucho ti-empo 
de gran actualidad, y todo el trabaj<O que a ellos 
se dedique no será tiempo perdido. 

CONDICIONES GENERALES Y LOCALES DEL LUGAR 
DE LA ENCUESTA.-La zona de Larache se encuen­
tra situada en una faja de terreno €n vertimte 
atlántica, paralela a la costa, de partes llanas en 
el Sur y alturas no muy elevadas en el Centro Y 
N o. rte. Domina la constitución arenoso-silícea 
del terrmo, y en la flora se dan c·omo .especi2s 
arbóreas el acebuche y el alcornoque, efectuán­
dose repoblación de eucaliptos y pinas. El clima 
subtropical oscila entr-e 10 y 3()<> de temperatu­
ras -extrem as, con períodos de lluvias de tipo to­
rrencial e.n otoño y primavera, dominando los 
vientos de Poniente y Levante, con tendenciJ. 
ｲｾｰ ･ Ｍ｣ｴｩｶ｡＠ SO. y NE. 

Enclavada la ciudad oen esta zona de clima 
cálido, rica, en productos de.} campo y posca, ｴｾ ･ ﾭ

ｮ ｾ＠ como endemia gran importancia el paludlS­
mo, influenciada por los focos anofelino.s del va­
lle del río Lukus y de la laguna Guedira, y por 
los habitantes del campo que se trasladan a la 
ciudad en gran número a los me·rcados, así como 
por un paludismo autóctono, domiciliario, en las 
grandes aglomeraciones de los barrios moro Y 
hebreo. La sífilis y la tuberculosis están muy 
extendidas. 
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MATERIAL Y MÉTODOS DE ESTUDIO.-Hemos rea­
lizado el reconocimiento y ｦｩ｣ｨ｡ｪ ｾ＠ de 50 niños 
españoles asistentes al Grurx> Escolar "GEnera­
lísimo Franco" y de 50 niños musulmam:s dd 
Grupo "Hisp:no-Marroquí", ambos colegio.3 si­
tuados en Barrio Nuevo, núcleo suburbano de 
población al sur ､ ｾ＠ la ciudad, ｨ｡｢ｩｴ｡､ ｾ＠ por fa­
milias de trabajadores ･ｾｰ｡￱ｯｫｳ＠ y numerosa 
población in_dígena. En las viviendas, exceptua­
dl una barnada de casas de la Junta Municipal 
y alguna otra de mampostería, abundan las ba­
rracas ､ ｾ＠ madera, chapas metálicas y empalizn­
da, dominando el hacimmimto, y siendo las con­
dicion:s dz higiene muy pobres. Completamos la 
encuEsta con el estudio antropométric·o, am­
pliándole a 50 niños israelitas del Grupo Escolar 
"Yudah Levy", y otros 50 €spañoles pudientes 
de la "Academia Po·litécnica (H. H. M. M.), así 
como con un estudio de caries molar en t'Odos. 

En €1 exam:m clínico, la exploración minucio­
sa y conmemorativos, fueron dirigidos en bús­
queda de alteraciones patológicas o manifesta­
ciones que pusieran en evidóncia la existencia 
de carmcias da ｯｲｩｧｾ ｮ＠ alimenticio; s2guimos 
para ello el orden trazado en su encuesta por 
GRANDE, imprimiend::> fich;s análogas a la pu­
blicada en la R. C. Española (T. XII, núm. 2, 
página 88), que ｲ･ｬｬ ｾ ｮ｡ｭｯｳ＠ con toda pulcritud y 
detenimiento. 

No practicamos la determinación de hemoglo­
bina, porqu3, dado el ambiEnte en que n'Os mo­
vemos (impaludización, vermes), consideramos 
poco demostrativo a los ef:ctos de carencia ali­
menticia el solo déficit de hemoglobina, p2ra 
hemos de ｣ｵｭｰｾｩｲ＠ la ilusión de dedicar nuestro 
tiempo al estudio compbto de los caracteres he­
matológicos de la serie roja en los niñcs de las 
tres razas en este lugar. 

El no poseer lámpara de hendidura nos impi­
dió un estudio de la vascularización cornea! m 
busca de iniciación de arriboflavincsis (SY­
DENSTRICKER y colaboradores), aun cuando la 
existencia de una invasora conjuntivitis ca­
tarral que sistemáticamente se presenta to­
dos los años y afecta principalmente a la 
infancia, unida a no pocos casos de tracoma 
en niños mu.:ulmanes, con las secuelas que 
ambas afecciones su€lm dejar en gentes poco 
meticulosas a efectos de tratamimto, hac-e 
que hubi-Era tenido poco valor m nu€stro caso 
la demostración de la invasión cornea! ｾｭｯｲﾭ

mal, de polo inferior y abundancia de glóbu­
lcs rojos, por capilares finos; de t odos modos, 
aunque la prueba terapéutica pudiera demostrar 
el factor carmcial concomitante, recordamos que 
nuestro GARCÍA MIRANDA crEÍa "que no pueda ad­
mitirse de un modo definitivo que la invasión 
capilar del limbo constituya una indud 3. ble ma­
nifestación de arribcflavinosis, aunque la mayo­
ría de la lite1 atura americana lo ponga fuera de 
duda", pUEs observó que algunos cuadros ｯ｢ｾﾭ
decían igual a la terapéutica por B, que coD: la 
lactoflavina, y aun todavía mejor con_ una sim­
ple mejoría de las condiciones nutritivas gene-

ｾ｡ｬ･ｳＮ＠ GI_WIDE y RoF tienen publicado un traba­
JO muy mtere.:ante a este r2specto. 

PrEstamos gran atEnción a la existencia de 
｡ｦ･ｯ｣ｾｯｮ･ｳ＠ intercunentes, especialmente las ca­
quedizantes en su cronicidad, que tanto pu€dcn 
alterar los resultados en una mcuEsta sobre ali­
ｾ･ｮｴ｡｣ｩ￳ｮＬ＠ aun con dietas suficientes para indi· 
v1duo.:; normales. Fueron principalmente consi­
derádos en el interrogatorio, la fatigabilidad, los 
dolores en las extremidadEs, parestesias, calam­
bres musculares, hemeralopía, fotofobia, ede­
mas, diarreas y gingivitis. A todos los niños le3 
fué practicada radioscopia de- tórax, y, €n algu­
nos, radiografía de metáfisis de huesos largos, 
que r esultaron, a_un en su individualidad, alta­
mente demostrativas. 

EXPLORACIÓN CLÍNICA.-!remoa alternando la 
exposición de los resultados obt€llidos en los ni­
ños español-es y musulmanes. 

Por llevar en aquella época la dirección del 
Disp2nsario Oficial Antipalúdico de Larache y 
del Dispensario Médico de Barrio Nuevo, cono­
cernes la morbilidad de €sta población e.:colar, y 
queremos hac-er notar la enorme f1 ecu.encia con­
que distintas afecciones atacan a estos niños. En 
el año que commtamos hubo una epidemia de 
sarampión, s eguida de otra de rubéola, dándose 
casos aishdos de parotiditi.::, difteria, fiebre ti­
foidea, paludismo y tifus. recurrente, que acom­
paña y complica frecuentemente a est:e último. 
La heredosífilis, preccz y ta1día, s·e pres-mta con 
frecuencia, sobre todo en los niños musulmanes, 
siendo la mayoría de las deformidades óseas ob­
servadas (cráneo con prcmin€ncia uniforme 
f1ontal, caput natiforme, tibias en sable, esN­
liosis, etc.), achacables a un raquitismo de fon­
do luético. 

Hallamos en tres niños españoles infiltrados 
pulmonares fímicos, y dos con adenopatías pa­
rahiliares, comprobados radiológicamente; otros 
dos musulmanes también padecían infiltrados 
de la misma naturaleza. Uno de aquellos niños 
presentaba eritema nudoso, siendo interesmt.e 
s 2ñalar la enorme frecuencia conque se observa 
esta afección, hasta €1 punto de que a veces son 
tantos los casos que se dan al mi.:mo tiempo, 
que parece adoptar formas de invasión epidémi­
ca, aun cuando las que realmente son numero­
sas son las primoinf€cciont:s tuberculosas que a 
la exploración casi siEmpre se descubren. 

Un €Scolar español tenía reumatismo articu­
lar ccn una lesión mitr al; tres vegetaciones adz­
ncideas, y €n otro, que padecía una hematuria, 
descubrimos su parasitación pcr Schistomun 
Hematobium, caso que publicaremos por la im­
portancia epidemiológica consiguiente al tratar­
s e de un niño que quizá regre.::e a la provincia 
de Alicante, de donde procede. Las disenterías y 
ente1ocolitis estivales son muy frecuentes. 

Visto este tremendo cuadro infeccioso, salva, 
sin embargo, el ambiente de vida abierta al cam­
po, aire libre y sol. 

En un niño musulmán de nueve años se halló 

.. 

f • 

,· 

' . 
l•• ( 

'··. 



298 REVISTA OLINIOA ESPAIQ"OLA 15 septlem bre 1948 

"teste indescenso", estando los testículos situa­
dos en el canal inguinal y atróficos (teste ingui­
nal de Rosinsky), ccn poco dEsarrollo de las 
bobas, no pudimdo observar la coexistencia de 
fimosis por la conocida sistemática circuncisión 
dEl musulmán recién nacido; en otro niño, her­
nia inguinoesCl e tal ､ｾｲ･｣ｨ｡Ｌ＠ y entre 50 españo­
les, trt:;S tenían fimosis muy marcada y otro hi­
pzrtrofia de prepucio. 

L:i arquitEctura del tórax demcstró algunas 
reliquias de antiguo raquitismo, y un solo iliño 
e::pañol signo de Chvostek positivo. 

Exploramcs meticulosamEnte la hipcrs€nsibi­
lida,d dol,rosa a la compresión de los músculos 
de la panto1rilla, que las observaciones de Ro­
BINSON y las inv€stigaciones de GRANDE y cola­
boradorEs han dado un gran valor como sínto­
ma primario de in:::uficimte aporte de tiamina. 
Este y otros síntomas que los niños han de re­
ferir o interprétar subjetivamente requiere ser 
practicado ccn sumo tacto y delicadeza, así 
como en difer sntes mome:ntcs psicclógicos del 
niño, para evitar interprüaciones erróneas; en 
gennal, se observa, sin embargo, como -en todas 
las cesas ciertas, una s eguridad grande en las 
respuestas del niño, llamándonos también a nos­
otrcs la atención, por ejemplo, lo bien que las 
niño3 explican el síntoma "calambres muscuh­
res" en sus diversas formas de presentación. 
Tedas estas Exploraciones fueron practicadas 
aisladamente, procurando evitar con nUEstras 
preguntas cualquier influmciación; la tranqui­
lidad que daba a los niños nuestro conocimiento 
por ser su médico de cab2cera facilitó mucho Pl 
interrogatorio y la certeza de los resultados. Se 
repasaron 10.3 signos y síntomas que podían tra­
ducir la existencia de un déficit y una revisión 
mental y física: individual y de conjunto. 

TABLA I 

DISTRIBUCION POR EDADES DE W ｎｉｾｏｓ＠ ｅｓｐａｾｏﾭ

LES Y W MUSULMANES EXAMINADOS 

Edad Núm. espafíoles Núm. mus ulm-'lnes 

5- 6 silos . .... ... . 2 2 
6- 7 silos ........ . 6 3 
7- 8 silos ....... .. 6 9 
8- 9 silos ........ . 3 5 
9-10 silos ........ . 5 6 

10-11 aftos ........ . 14 4 
11-12 afios .. ...... . 5 7 
12-13 aiíos ........ . 5 2 
13-14 silos ........ . 4 4 
14-15 silos ....... .. o 8 

Lo3 síntomas parestesia.s y d(Üambres musen­
lares (tabla TI) fueron en les niños españoles, al 
igual que en la encuesta de GRANDE y RoF, los 
que se dieren en un tanto por ciento más eleva­
do, 30 y 28 por 100, rEspectivamente, y En una 
proporción aproximada a la hallada por aqué-

TABLA ll 

PRESENTACION DE SINTOMAS SUBJETIVOS 

Sin tomas 

Parestesias ...................... .. . 
Dolores de extremidades ...... .. 
Fatigabilidad ..................... . 
Calambres de manos ............ . 
Idem de pies ...................... .. 
Idem de manos y pies ... ...... . 
Fctofobia ... ............. ...... .. .. . 
Diarrea ........ .................... .. 
Hemorragias gingivales ...... .. 
Hemeralopia ...... ........... ..... . 
Edemas ............................ .. 

Núm. esp. Núm. mus. 

3 

15 
8 
5 

9 14 
2 

6 
7 
5 
3 
3 

---·-
15 
6 

22 

3 18 1:! ｾ＠
3 

6 
9 
4 
3 
4 

llos en su primera exploración. Conceptuamos la 
dieta de nuestros niños en 1944 mejor que la de 
lo3 de Vallecas en el v€rano del 4.2, y creemos 
influye mucho en nuestro caso, no ya el seto 
aporte deficiente, sino unidos a éste factores 
que pueden alterar la utilización normal de lo in­
gerido. Por otra parte, ｾｯ｢ｲ･＠ un fondo de pre· 
dispcsición nutritivo, y·dejando a un lado la pre­
sentación espontánea, hemos notado el fácil des· 
encadenamiento de los calambres cuando los ni­
ños ejecutan con los dedos esfuerzos sostenidcs 
o de cierta violencia, quizá por sobrecarga fun­
cional, siendo fr€cuente el que nos relataran con 
insistencia su presentación al trepar a los árbo· 
les, agarrotándoseles lo-s dedos de las manos, o 
de los pies, al asir con fuerza una rama, o inten­
tar el apoyo o sostenimiento en el acto de tre­
par, hasta el punto de provocarles a veces la 
caída la impotencia funcional dolorosa momen­
tánea. También en niños con paludismo notamos 
una mayor exacerbación del síntoma (57,1 por 
100 de casos de calambres coincidentes con pa­
ｬｵ､ｩｾｭｯ＠ en niños españoles, y 77,7 por 100 en 
musulmanes), posiblemente debido a modifica­
ciones metabólicas producidas por los accesos 
febriles y estado de anhidremia transitoria por 
la sudoración profusa y trastornos gastroente­
ｲｯ｣ｯｬ￭ｴｩ｣ｾＬ＠ más frecuentes en el paludismo in· 
fantil que los mismos estereotipados accesos fe­
briles del adulto, influyendo también, unido a la 
anhidremia, la pérdida de sales por vómito. L.a 
malaria, reveladora de estados deficitarios, qut­
zá actúe en ésta como en otras carencias, po­
niendo más de relieve su sintomatología. 

En los niños españoles fué mayor la presen­
cia de los calambres en los pies, con marcado 
predominio sobre los de manos y los de ambas 
localizaciones; sin embargo; en los musulmanes 
la frecuencia mayor se daba en las manos, ｾ｡Ｍ
1-ecimdo esto indicar que no exi.:te una espectal 
prEdilección o afinidad de prEsentación por unas 
u otras extremidades, aunque sí por las parte.s 
､ｩｳｴ｡ｬ ｾ ｳ＠ (dedos) en todos ellos. Todas las acti­
tudEs, tan magi3tralmmte expuestas por RoF 
y GRANDE, se presentaban en nuestros casos, 
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pero espe·cialmente, la rigidez en extensión con 
flexión de las falangetas y el acabalgamiento de 
unos dedos sobre otros. Los niños suelen hacer­
se desaparecer el espasmo con enérgicos frott>s 
sobre la parte contraída, o bien, p::Jr ser rapi­
dísimos, desaparecen ｾｰｯｮｴ￡ｮ･｡ｭ･ｮｴ･Ｎ＠

sitivo; no nos fué dado la determinación de cal­
cernía en este caso. En ningún caso de calam­
bres pudimos provocar el f.enómeno de Trous­
seau. 

Un solo niño, entre todos, tuvo Chvoste·k po-

En la tabla ID puede verse que la distribución 
de calambres por edades no fué nada demostra­
tiva. 

TABLA ill 

ｄｉｓｔｒｉｂｕｃｉｏｾ＠ EN POR CIENTO DE LOS CALAMBRES MUSCULARES, SEGUN LA EDAD 

Edad en afios ............................................... . ..... . 
Calambres en por ciento, espafioles ...................... .. 

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

Calambres en por ciento, musulmanes .............. .. . . .. . 
o 16,6 o 33 o 42 20 40 75 ｾ＠
o 66 55 20 16 50 14 50 50 37 

Sin embargo, la correlación, tanto directa 
como inversa, de calambres y dolorabilidad a h 
presión de las pantorrillas, parestesias y fati-

gabilidad muscular, fué ｢ｾｴ｡ｮｴ･＠ positiva en 
nu€stros casos, superior al 50 por 100, como 
puede verse en las tablas IV, V y VI. 

TABLA IV 

CORRELACION ENTRE CALAMBRES MUSCULARES Y DOLORABILIDAD A LA PRESION EN LAS PANTO· 
RRILLAS 

Tiene dolor Dolorabllldad 
Núm. de sujetos pantorrillas y calambres (') 

ED¡>afioles ·················· 50 14 9 64.28 
Musulmanes ............... 50 21 11 52,38 

(') Po7centaje de sujetos con dolorabilidad de las pan torrlllas que tienen además calambres. 
('') Porcentaje de sujetos con calambres de pantorrillas que adcmá-9 tienen dolorabllidad. 

TABLA V 

CORRELACION ENTRE CALAMBRES MUSCULARES Y PARESTESIAS 

Espafioles .......... . ..... .. 
MUSulmanes .............. . 

Núm. de sujetos 

:50 
50 

Tienen 
parestesias 

15 
15 

Parestesias mas 
calamb:es 

9 
10 

(') Porcentaje de sujetos con parestesias que presentan además calambres. 
( .. ) Porcentaje de sujetos con calambres. que tienen además parestesias. 

TABLA VI 

(') 

60 
66,6 

CORRELACION ENTRE CALAMBRES MUSCULARES Y DEBILIDAD MUSCULAR 

Tienen debili:lad Debilld. muscu-
Núm. de sujetos muscular lar Y calambres 

Espa.tioles ................ .. 
Musulmanes .............. . 

50 
50 

:5 
22 

3 
13 

(') Porcentaje de sujetos con debilidad muscular que tienen calambres. 
( .. ) .Porcentaje de sujetos con calambres que tienen deb!Udad muscular. 

( ') 

60 
59,09 

( .. ) 
64,28 
61,11 

( .. ) 
64,28 
:5:5,:5 

( .. ) 
3-i,35 
72,22 

.... • .. 

,• 

.· 

•' 
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Un 10 por 100 de niños españoles aquejaron 
fatigabilidad, y en proporción más elevada 44 
por 100, los musulmanes. E3 difícil valorar la 
f otofobia por l!! s afecciones cculares intercu­
rrentes. En el 6 por 100 de los casos se daba 
hemeralcpia; observamos albinismo m dos ni­
ños, que, como do.3 hermanos suyos y la madre, 
padecían h emeralopia intensa, si2ndo curiosa la 
observación de la madre de que todos comen­
zaron a quejarse de falta de visión ya a medi:l­
na oscurfdad desde, aproximadamente, la edad 
de cinco añcs (prob3. ｢ｬ ･ ｭｭｴｾ＠ desde que E u pie­
ron valorar el síntoma anterior y manifestarle) ; 
acompañado de otros síntomas de ｡ｶｩｴ｡ｭｩｮｾ＠
sis A, la prueba terapéutica, choque vitamíni­
co de 400.000 unidades internaciomles, conti­
nuando por peqmñas dosis diarias, corrigió sen­
siblemente el síntoma. 

Las hemorragias gingivales fueron muy frc­
cumtes, microhemonagias espcntáneas y a la 
presión, acompañadas de encías tumEfactas y, 
en ocasiones, de úlceras aftcsas bucale.::. La frc­
cumcia de disenterías, esp€cíficas y sintomáti­
cas, así como diarreas de toda índole en esta 
zcna (frecuentísimas por paraEitosis intestina­
les), hac-e difícil la valoración de este último sín­
toma, así como de los cdemvs tan frecuentes en 
los af:ctcs de paludismo recidivante. 

En la tabla VII aparecen los síntomas objeti­
vos recogidoo. 

TABLA VII 

SINTOMAS OBJETIVOS 

Núm. esp. Núm. mus. 

Total de nl!los observados......... 50 50 
Aspecto excelente ..... ........... .. 7 6 
Aspecto medio ... . .. .. .. .. . . . .. .. . .. . .{0 35 
Aspecto malo .. .. .. .. .. . . .. .. .. .. .. .. 3 9 
Tejido subcutáneo excesivo.... .. O O 
Tejido subcutáneo ncrmal......... 23 17 
Tejido subcutáneo deficiente.... 27 33 
P iel seca .. . .. .. .. .. . .. . .. . .. .. .. .. . . .. . 6 24 
Deficiente desarrollo (muy os-

t ensible) .. ..... ...... .............. .. 17 34 
Deformidades torácicas .. . .. .. .. . 5 4 
Abdomen abomb3.do . .. .. . .. .. . .. .. 5 15 
Hipersensibilidad pantorrilla .... .. 13 21 
Hiperqueratosis pilar ... .. .. .. .. .. 6 12 
Opacidad córnea ..... .. .. .. . .. . .. .. .. 1 2 
Dermatosis ... . .. .. .. . .. .. .. .. .. .. .. . .. . 6 15 
Parasitosis cutáneas .. .. .. .. . . .. .. . 9 42 
Inflamaciones oculares .... .. .. .. .. 5 12 
Chvostek positivo ... . .. .. .. .. .. .. .. . 1 O 
Rágades comisuras labios..... .... 2 1 
Aftas .............................. .. .... 2 3 
Gingivitis . . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 15 18 
Hipertrofia de bazo................. 6 18 
Hipertrofia de h!gado.. .... ....... 4 9 

Evidmte desnubición en que ·el tejido celular 
subcutáneo apenas €xistía, presentaban el 54 
p::>r 100 de les niños españoles y el 66 por 100 
de les ｭｵｳｵｬｭ｡ｮ ｾｳ＠ (m.), presentando ostEnsibl-e 
desarrollo insuficiente la mayoría de los niños, 

aun cuando era escaso el número de los que 
presentaban un llamativo mal aspecto gEneral 

Las pnasitosis fw:rcn frecuentísimas: en €i 
cuero cabelludo, tiñas, especialmente tricofitia y 
f avus, y €n la piel, sa1 na, con el cortejo de le­
sion€3 por rascado que hacen aumentar el nú­
mero de las dermatc·sis (impétigos, sobre todo 
estafilocócicos, eczemas y lesi:::ms herpetifor­
mes). Es raro el niño musulmán no portador de 
ectopuási tos. 

La lactancia materna y la vid1 libre ｾｾ＠ ｾｯｬ＠

meridional defimde a -Estos niños dEl raquitismo 
puro; sin embargo, acciones distrofiantes de di­
versa índole les ｰｲｯ､ｵ｣ｾｮ＠ alteraciones pseudc­
rraquíticas, que se dm ccn cierta frecUEncia; 
la h sr edosífilis, €n primer lugar, y manife::tacio­
nes escorbúticas en niños palúdicos, en segundo 
término, son los principales responsables de de­
formidades óseaE, que ponen de manifiesto ra­
quitismos de etiología múltiple. Es aleatoria h 
toma ·m consideración de síntomas que, como el 
abdomen abombado. tórax en embudo, €te., pue­
den &.r más que indiciarios de raquitismo ｡ｮｴｾ ﾭ

rior, expcnente de afecciones inhstinales ccn 
sus secuelas de atonía de asas y meteorismo, o 
debidos a hepatoespl·momcgalias ｰ｡ｬ￺､ｩ｣ｾｳ＠ o 
luétic3s : a pesar de lo anterior, cuando iban 
acompañados de otras deformidades (: scápula 
alata, protrusión del esternón o red :ndea1a ci· 
fosis), o ef::ctivammte podían ser ､･ｾ･｣ｨ｡､｡ｳ＠
aquellas alternativas, se tuvieron en cuenta y 
anotaren. Dos niños csnañoles pr<:smtaban ro· 
sario raquítico; otro, tórax en quilla, grandes 
prominencias frontal es y begma 'Enmarcada pnr 
un grueso reborde ó::co con lámina central d.:l­
gada; dos musulmanes, escoliosis, y un tercero, 
caput natiforme. En un solo caso el signo de 
Chvostek fué positivo. 

Cerno defe-cto congénito·, observamos €n un ｾｳ ﾭ

colar esnañol ｾ ￭ｮｦｩｳｩｳ＠ d e los dedos segundo Y 
t srcero de ambcs pies. coincidente con un estra­
bismo convergente doble. 

Comprobamos con la prueba t erapéutica ]a 
naturaleza carencial de1 síntoma hiperquerato­
sis pilar, que en muchos casos se acompañaba 
de xerosis conjuntiva!, hemeralcpia y puntos de 
presión; administramos dcsis de 400.000 unida· 
des de vitamina A, continuadas unas ｳ･ｭ｡ｮＺｾｳ＠
con peaueñas dosis de un preparado de A-D, 
beneficiándose la rápida desaparición de la rugo­
sidad de la piel con pomadas o lociones de azu· 
fre precipitado y ácido salicílico y aplicaciones 
de aceites vitaminados. 

Por concluir el curso escolar, no pudimos sr­
guir la evolución del síntoma hipersensibilid:id 
de la pantorrilla (muy frecuente a pesar ､ ｾ ｬ＠
abundante consumo -de pan moreno) por la a<h· 
ción de tiamina, pues, aunque fueron citados 
nara su administración, dejaron de acudir al 
Dispensario al no conceder importancia a la mo· 
le:tia provocada. 

Las manifestaciones oculares fueron frecuen· 
tes y de variada €tiología. Un niño presentó Ieu· 
coma residual a queratitis ulcerada. 
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TABLA Vill 

PRESENTACION DE CARIES DENTAL 

Núm. espatl.oles económicamente débiles. 
Número de espafíol: s pudientes ....... .... . 
Número de musulmanes ..................... . 
Número de israelitas .. .. ....... .. .... . .. .. .... . 

Sin ca:les 

21 
5 

17 
17 

Al estudio de la caries dental en 50 niños €1>­
pañoles de clase humilde y 50 musulmanes, uni­
mo3 el de 50 escolares -españoles pudi-entes y el 
de otro 50 niño.s israelitas. En la tabla VIII se 
señalan los r esultadcs obtenidos. 

A pesar del escaso valor de estos datos , dado 
lo limitado del número de escolare.s, llama. la 
atmción la enorme proporción de caries en ni­
ños pudientes (90 por 100), indudablemente me­
jor alimentados que los del r esto de la -encues­
ta, lo cual parece indicar la nula influencia que 
regímems deficitarios deben t ener en la presen­
tación de la caries; entre el resto de los niños la 
proporción de las ｭｩｾｭ｡ｳ＠ fué aproximadamente 
igual, y en todos los cases menor que en los pri­
meramente citados. Quizá la mayor frecuencia 
de la lactancia artificial y menor exposición a 
la r adiación solar (vivi enda en pisos a veces hú­
medos, mayor protección por vestidos) tengan 
importancia primaria cerno factores determi­
nantes de distrofia raquítica, originándose alt-e­
racionEs en les dientes: decalcificación del €5-

malte, abrasiones, porosidad (Mrs. MELLAMBY), 
y mayor predisposición a la caries, en niños, 
aunque con mejor régimen de vida, afectados 
por aquellos h echos; posteriormente interven­
drían en ･ ｾ ｴ･＠ t erreno decalcificado no recupera­
ble, cerno se ha demostrado r ecientemente, otrvs 
factores del metabolismo mimral (déficit ､ ｾ＠
flúor circundante, McCANCE), y luego, induda­
blemente, creemos que la falta de higien-e, la. 
menor resistencia a infecciones, producción de 
fErmentaciones y acidez del medio, etc., aumen­
tarían la enfeTmedad dentaria por la acción ､ ｾ＠
la infección bacteriana. 

En el musulmán s e dan grandes contrastes, 
viéndose con regularidad al lado de dentadura'3 
espléndidas grandes destrozos dentarios por la 
caries; es posible que el niño que logra salvar 
su primera infancia de distrofias raquíticas, 
tienda constitucionalmEnte a una buena produc­
ción dentaria, y, por el contrario, m el que haya 
ｾ｡､･｣ｩ､ｯ＠ aquéllas y sus secuelas de alteraciones 
oseas bucales, la nula higiene les provoque la 
rápida desintegración dental. 

El estado de desarrollo genital, asi como la 
aparición de caracteres sexuales secundarios, le 
vimos afectado en un niño español de cinco 
años, que pre.::entaba vello manifiesto en pubis, 
escroto y axilas, y otros tres con fimosis acen­
tuada; un niño musulmán presentó criptorq•ti· 
día con testículos atróficos en canal inguinal. 

Con una carie Con 2 a 3 caries Con má.s de 4 caries 

8 
13 

6 
8 

15 
21 
10 
14 

6 
11 
17 
10 

CONSIDERACIONES DIETÉTICAS.-Fué estudiada 
la ｣ｾｾｴｩ､｡､＠ de alimentos consumidos por cada 
familia de e.::colar españcl durante siete días 
consecutivos, verificando la pesada diaria de los 
alimmtos ·Empleados; estas familias carecían de 
despensa, y los residuos ·eran prácticamente nu­
lcs. Fueron tenidos en cuenta lo3 supl€mentos 
que algunas familias h acían a los niños, aunque 
de p:::co valer, por ser excepcional, por convale­
cencia y transitoriamente, consistentes €n dos 
huevos semanales, o bi€n dos o tres onzas de 
chocolate en el mismo período. 

Fueron consultados, para el cálculo del valor 
alimenticio en calorías, hidratos de carbono pro-

, ' t zmas y grasas, datos de las tablas y resultados 
obtenidos por V ÁZQUEZ SANCHEZ ("Sobre la 
Composición Química de los Alimentos Espa­
ñoles", Madrid, 1932), PUYAL y TORRES ("Análi­
sis de Física y Química", Madrid, 1933), GR/,N· 
DE CoBI.ÁN (1939) y RODRÍGUEZ MIÑÓN (REVIS­
TA CLÍNICA ESPAÑOLA, 1944), así como los pro­
cedentes de ScHALL y HEISSLER, que figuran en 
JIMÉNEZ DfAZ ("Nutrición", T. III de las L. de P. 
Médica, 3." ·cd., 1946), y p1ra obtener el conte­
nido en vitaminas de les alimentos, vimos SAN­
TOS RUIZ ("Vitaminas", Madrid, 1942) , STEPP 
("Las Vitamina3 y su utilización clínica", 1942), 
DROESE y BROIVISEL (Leipzig, 1942), GRANDE 
("R. C. E .", T. VII, núm. 1, 1942) y dates di­
versos de SCHEUNERT, EDDY y DUNDORF, etc., r P.­
gistrados por JIMÉNEZ DfAz en su obra citada, 
de donde también proceden, originarios de Me­
CANeE y colaboradores, los r eferidos a contEni­
do min€Tal, junto a les tomados de las tablas 
de KUGELMASS. publicadas en Glanzmann ("Lec­
ciones de Pediatría", 1942). 

Las pérdidas en principies vitamínicos o alte­
raciones de composición por manipulación culi­
naria no fueron tmidas en cuenta. 

Aunque alguna familia poseía un p-equeño 
huerto y pocas aves de corral, más que al au­
mento de la ración por €1 consumo directo de 
los productos derivados existe la tendencia a 
su venta en el mercado, para, con su producto, 
efectuar compras diversas de indumentaria, 
café y aceite, a los que sen muy aficionados 
estos habitantes del Sur. 

Dado lo pequeño de la encuesta y la distribu­
ción r egular observada entre los individuos de 
cada familia del menú -empleado, todos los da­
tos que figuran en la tabla IX fueren obtenidos 
por la división del ccnsumo mediano diario por 

t • 
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TABLA IX 

DIETA CONSUMIDA EN BARRIO NUEVO DURANTE 
EL ａｾｏ＠ 1944 (PRINCIPIOS DE VERANO) 

Valores obtenidos por el estudio del consumo semanal de 50 
familias espafiolas. 

Cifras medias diarias, expresadas por cabeza, del consumo 
de calorlas, principios Inmediatos, minerales y vitaminas. 

Calorias ......................................... 00 

Glicidos ........................................... . 
Grasas .... oo,., . .. oooooo.ooOOoooooooooo,oooo ... oooo 

Proteinas .. oo.oo• .. oo········oo····oo··oo·········· 

Proteinas animales 00 ... . ...... 00 00 ..... 00 00 ••• 

Calcio ,oooo ....... oooo • • oo .. oo .... oooooooo ........ oo 

Fósforo .. oooo ...... oo ..... oo ...... oo ...... oooo•··" · 

Hierro oooooo 00 "" " " 00 " ' oooo .. ,. •• oo ... oooooo·oo 

Vitamina A .. , .. oo ..... oooooooooo .. . ...... oo ... oo 

Vitamina B' ....... . ..... 00 00 00. 00 ..... 00 00 .. .. 

Riboflavina ... 00 ................................. . 

Acido nicotinico ....... 00 ...................... . 

Vitamina C ..... 00. 00 •• 00 ••• 00 ..... . ....... 00 .... . 

2.301 
360 

67 
63 
23 

gr. 
" 

0,657 .. 
2,031 " 

17,4 mgr. 
3.434. U. I. 
1,111 mgr. 
1,157 

42,24 
35,7 

el número de penonas de la familia. En ulterio­
res y más amplios estudios serán tenidos en 
cuenta sistemas de coeficient€s calóricos (BIGV· 
vooo, '39), que eviten los natura les errores de­
bidos a diferentes exigencias en individuos <W 
distinta edad y s2xo, facilitando la valoración 
media de la nec-esidad de energía, mediante los 
pesos y nivel de actividad bruta de cada indi­
viduo (SHERl\1AN and SANGFORD, '40). 

El pan propcrcionaba en casi todos los caS0s 
la mitad de las calorías, siguiéndole el aceite de 
oliva, que alcanzaba la quinta parte del total, y 
aproximadamente igual, unas 100 calorías, los 
garbanzos, arroz, habas frescas y pescado. Re­
gularmente la provisión de grasas era aportada. 
casi exclusivamente por el aceite de olivas. El 
pescado, en cantidad de 90 a 100 gr. diarios, 
constituía el principal y casi único aporte de 
proteína animal, pues la suministrada por la 
carne, leche o huevos raramente llegaba a los 
tres o cuatro gramos diarios. Derivados de la 
leche en ningún caso se consumían. Las proteí­
nas vegetales, en más del 50 por 100, ･ｳｴ｡｢｡ｾ＠
representadas en el pan, siendo los garbanzos, 
lentejas y habas frescas (en esta época en que 
abundaban) los productos que principalmente 
ayudaban a alcanzar la cifra total. En enorme 
proporción también, el pan daba a la dieta su 
riqueza mineral, ayudándole en escasa medida 
en lo que se refiere al calcio, las judías y hue­
vos, y, con alguna mayor eficacia, la leche. En 
sus dos terceras partes la vitamina A era sumi­
nistrada por las acelgas en forma de caroteno, 
y en inferior medida como tal vitamina por la 
yema de huevo. El pan, nuevamente, servía de 
principal dador a la dieta de las vitaminas del 
complejo B (tiamina, riboflavina y ácido nicotí­
nico, determinados), secundado por legumbres y 
verduras frescas y huevo de gallina en lo que 
r especta a la riboflavina, y por pescado--sardi­
nas frescas--al factor P. P. Verduras y legum­
bres, sobre todo col y acelgas, aportaban casi la 

totalidad de ácido ascórbico. En ningún caso 
familiar fué citado el consumo de frutas. 

En general, el valor calórico de la dieta estu­
diada fué normal para la mayoría de los niños. 
aun cuando para los mayores de once años qui­
zá estuviera por debajo de sus necesidades dia­
rias normales. Los carbohidratos contribuían 
principalmente a este suministro calórico, sobre. 
pasando algo su proporción equilibrada r€specto 
a las grasas, aunque la costumbre y afición de 
estas gentes a tomar aceite de olivas hace que 
aquella proporción se mantuviera en el límite de 
lo normal. Las calorías aportadas por las prO­
teínas, aproximadamente un 10 por 100 del to­
tal, guardaban buena relación y constancia ｲｾ＠
guiar en todas las familias. 

La cantidad absoluta de proteínas era casi su­
ficiente, pero las proteínas de origen animal 
acusaban un bajo nivel, muy marcado, al estar 
aumentadas en estas edades, en que el desarro­
llo juega tan gran papel, las necesidades de pro­
teínas de primera calidad, ricas en aminoácidos 
indispensa bies. 

Las necesidades de calcio no están cubiertas 
en la dieta, encontrándose un tercio por debajo 
de la cifra de un gramo aceptada por los auto­
res americanos y Comité de Gin-ebra como mí­
nimo necesario durante el crecimiento: sin em­
bargo, el fósforo se encuentra en ca.··ltidad sufi· 
ciente, excesiva, considerando su proporción 
respecto .al calcio (óptimo 1 a 2, en la dieta, ó 
1,2 a 1 considerando la utilización por el orga­
nismo, según ELVEHJEM). Las cantidades de hie­
rro eran liberales (17,4 mgr.) y cubrían con ex­
ceso los 0,6 mgr. por kilogramo de peso y día 
consideradas por DANIELS y WRIGHT y ａｓｃｈｾｉ＠
como suficientes en la infancia. 

Las cifras de tiamina (cociente de WILLIAMS) 
y las de ácido ascórbico cubrían el mínimo ne­
cesario, estando por debajo las de riboflavina, 
sobre todo en los niños mayorcitos, llamándo­
nos la atención la gran cantidad de ácido nico­
tínico de esta dieta, doble de la que se estimlt 
aporta una dieta normal. La vitamina A estaba 
por debajo de las dosis de menor sostenimiento. 

La encuesta fué hecha en la época en que tan­
to los productos de huerta como el pescado 
abundan más en el mercado, están más baratos 
y se consumen en mayor cantidad; pero creemos 
que en el tiempo y últimos años las caracterís­
ticas generales de consumo poco han variado en 
esta población, siendo los cambios más bien ､ｾ＠
tipo estacional. 

CoNSIDERACIONES DIETÉTICAS EN EL NIÑO MA· 
RROQUÍ.-El ambiente de vida familiar, reserva· 
do a la mirada exterior, que constituye funda· 
mental característica del pueblo musulmán, ｨ｡ｾ･＠
difícil el estudio de su dieta y costumbres cull· 
narias, teniendo que limitarnos a la observación 
aislada e interrogatorio para tratar de estable· 
cer alguna conclusión a este respecto. 

Indudablemente, el gran consumo de pan ｾｵ･＠
hacen (de aldorá sobre todo, y centeno y tr1go 
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integrales), junto al de "kuz-kuz" de harinas de 
aldorá y trigo, y la toma habitual de té muy 
azucarado, son factores que condicionan una 
dieta rica en hidrocarbonados. Por otra parte, 
la afición del marroquí al consumo de huevos 
duros presentados en aceite o mantequilla, a la 
¡eche agria de cabra y aceitunas aliñadas, hace 
que la proporción de los diversos principios in­
mediatos no se halle muy alterada, máxime en 
este lugar costero en que el pescado (boquero­
nes) suele frecuentemente adquirirse a precies 
irrisorios o nulos, para el que puede hallarse al­
rededor de las faenas de pesca; de todos modos, 
al no estar siempre a su alcance aquellos pro­
ductos, bien por carestía o por preferir su ven­
ta o reventa aun poseyéndolos, se observa una 
escasez procentual de proteínas y grasas en la 
dieta, y en su total un escaso nivel de proteínas 
de alto valor biológico. 

El musulmán busca a diario e ingiere en bas­
tante cantidad vegetales verdes del campo, es­
pecialmente malvas, aparte de les que fácilmente 
,se adquieren a temporadas en esta zona agríco­
la (acelgas), y por este motivo creemos que, en 
general, las sales se encuentran abundantemente 
en la dieta, así como provitamina A y quizá ri­
boflavina, y, aunque t oma pocas frutas, tiene 
épocas del año en que h ace enorme consumo de 
higcs, especialmente chumbos, que, unido a ｾ ｵ＠

predilección por las guindillas y pimentón, se;m 
hechos que quizá colaboren mandando a sus de­
pósitos no escasas reservas de alguno de los ci­
tados factores y de ácido ascórbico. En apoyo de 
lo dicho, hacemos notar que en las investigacio­
nes del valor nutritivo de los alimentos mejica­
nos, verificadas por los Laboratorios de Bioquí­
mica de la Nutrición del Instituto de Tecnología 
de Massachusetts (Dr. ROBERT S. HARRIS, 
"Scienre", 13, 7, 45), hallaron que 100 gr. de 
malvas silvestres de la altiplanicie mejicana pue­
den suplir el 40 por 100 de calcio, 90 por 100 
del hierro, 140 por 100 de la vitamina A (en for­
ma de caroteno), 60 por 100 de. ácido ascórbico y 
consid·erable proporción de l'as raciones de tia­
mina y niacina para el hombre adulto. 

El calcio debe hallarse en cantidad escasa, 
pero más creemos que influencias alimenticias 
-pan de elevada extracción-interfieran su uti­
lización en proporción adecuada. 

En general, y como resumen de lo anterior, 
parece que no siendo en épocas favorables, la 
dieta es hipovitaminósica y sostenedora de una 
ｳｾ｢ｮｵｴｲｩ｣ｩ￳ｮＬ＠ no incompatible, sin embargo, con 
v1gor y energía física en el marroquí, que nos 
hacen SJl:>pechar ur..:1 selección natural de Jos ali­
mentos a su c. ｾ｣｡Ｚｴ｣･＠ que empíricamente suple­
mente las J<.:fh·: "'ncias de la dieta; causas diver­
sas aumentando las exigencias de aporte o con­
sumiendo y quemando escasas reservas que no 
se reponen con la urg·encia adecuada al caso (en­
ｦｾｲＺｮ･､｡､ ･ｳＬ＠ desarrollo, embarazo, etc.), romp.:n 
ｦｾ｣Ｑｬｭ･ｮｴ･＠ el equilibrio inestable, que es necesa­
flo apuntalar. 

RESUMEN. 

Presentamos un estudio inicial del estado nu­
tritivo de 50 niños españoles de nivel económi­
co bajo y de 50 niños musulmanes, escolares de 
una barriada de Larache, realizado, analizando 
en los primeros el consumo de alimentos fami­
liares y mediante un examen clínico individual, 
y practicando en los segundos análogo examen 
clínico, con breve refer encia crítica a la dieta 
en el musulmán de clase pobre. 

El valor calórico de la dieta era normal en la 
mayoría de los niños, y el aportado por los dife­
rentes principios inmediatos se mantenía bien 
equilibrado, con ligero suministro superior a lo 
normal por parte de los carbohidratos. Las ci­
fras de proteínas de origen animal y de calcio 
er an bajas. Las cantidades de hierro y fósforo, 
liberales; las de tiamina y ácido ascÓrbico cu­
brían el mínimo necesario, siendo elevadas las 
de ácido nicotínico; la riboflavina, escasa, y la 
vitamina A por debajo del nivel de sostenimiento. 

El examen clínico contrastaba con la dieta, y 
no iba de acuerdo con los resultados nutritivos, 
pues mejores, en general, cabía esperarlos de 
ella. 

Una influencia directa de la dieta debida a la 
escasez de proteínas animales y déficit en cal­
cio cabe maroar como r esponsable del impor­
tante retraso en desarrollo (peso, talla y panícu· 
lo adiposo) encontrado en estos niños. 

La sintomatolcgía subjetiva más marcada 
fué: parestesias en 30 por 100 de los casos (mu­
sulmanes, 30 por 100), dolores de las extremi­
dades en el 16 por 100 (m. , 12 por 100), calam­
bres en el 28 por 100 (m., 36 por 100) , fatiga­
bilidad en el 10 por 100 (m., 44 por 100) y dia­
rrea en el 14 por 100 (m., 18 por 100). Objeti­
vamente acusaban: deficiencia de t eiido subcc· 
táneo en €l 54 por 100 (m., 66 por lOO), seque­
dad de la piel en el12 por 100 (m., 48 por 100) , 
hiperqueratosis pilar en el 12 por 100 (m., 24 
por 100), dermatosis en el 12 por 100 (m., 30 
por 100), parasitosis en el 18 por 100 (m., 84 
por 100), gingivitis en el 30 por 100 (m., 36 
por 100), hemorragias en el 32 por 100 (m., 42 
por 100) e hipertrofia de bazo entre 1 y 5 de 
Boyd en ·el 12 por 1(){) (m., 36 por 100). En ge­
neral, deficiente desarrollo, menos marcado en 
los niños musulmanes, aun cuando en estos úl­
timos faltan términos de comparación con ni­
ños mejor dotados de su misma raza. 

La existencia de caries dental, comparada con 
níñcs españoles mejor nutridos, musulmanes e 
israelitas, no fué superior a ninguno de estos 
grupos ni en presentación ni en intensidad. 

Cuadros completos de carencia vitamínica 
constituida no fueron apreciados ; sin embargo, 
observamos un gran barroquismo de sintomato­
logía hipovitaminósica imbricada, especialmen­
te B

2
, A y C; desde luego, excesiva consideran­

do la dieta de estos niños y los datos hallados 
por otros autores (ROBINSON, JANNEY y GRANDE) 

con niños peor alimentados. 
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Atribuímos lo anterior a influencias carencia­
les debidas al paludismo, dis-mterías, anemias 
y toxinas verminosas, unidas en el musulmán, 
a lúes congénita precoz, tan frecuente. Baste 
para ello considerar referido al paludismo la 
existencia de antecedentes del mismo en el 56 
por 100 de niño3 españoles (musulmanes, 54 
por 100), su coexistmcia con calambres en el 
28,2 por 100 (m., 48,1 por 100) y con hemona­
gias en el17,8 por 100 (m., 51,8 por 100), a más 
de rágades en comisuras de labios, gingivoesto­
ma titis ulcerosas, aftas, puntos de presión, he­
meralopia, etc. Quizá también influyan fac­
tores antivitamínico.s, faltas de correlación m 
los grupos vitamínicos o de acción covitamíni­
ca, y cambios de la flora intestinal con altera­
ciones <En la síntesis bacteriana, causas a tener 
en cuenta, que hacen compleja y difícil la exi:lt­
ta apreciación de r esultados. La hiperqueratosis 
pilar se dió en el 12 por 100 de los casos (mu­
sulmanes, 24 por 100) y la hipersensibilidad de 
la pantorrilla en el 26 por 100 (m., 42 p:Jr 100). 

En definitiva, 

CONCLUÍMOS. 

1.0 Que hallamos en estos nmos una sub­
ｾ ｴｵｬｲｩ｣ｩ￳ｮ＠ y dieta con déficit acmtuado en pro­
teínas de origen animal, calcio y vitamina A, 
que afectan al crecimiento, dEsarrollo y pocas 
defensas contra las infeccicnes. 

2.u Que la sintomatología carEncial es ac<'n­
tuada y puesta al descubierto por el paludismo, 
｡ｮｾｭｩ｡ｳ＠ y toxinas verminosas, disenteria ame­
biana y sífilis congénita precoz por su acción 
distrofiante. 

a.o Que consideramos n ecesario un estudio a 
fondo de la serie roia En e.:otcs niños, para di­
ferenciar y tratar claramente las anEmias in­
fantiles aue tan frecuentemente nos ･ｮ｣ｯｮｴｲ｡ｾ＠
mos en clínica y tan poca importancia se les da 
habitualmente. 

4.0 Que para una lucha €ficaz, en €Stas re­
giones, contra los defectos de desarrollo e in­
munitarics, es necesario: a) La suplementación 
alimenticia y tratamientos antipalúdico y anti­
luético, en su caso, de la mujer embarazada (pro­
filaxis prEnatal). b) Tratamiento pl'Ecoz del pa­
ludismo y heredolúes en el lactante, suplementa­
ción con vitamina C desde el tercer mes (zumo 
de f ;utas); con calcio desde el final del primer 
serr ｾｴｲ･＠ (harinas), al final del primer año ｾｯｮ＠
｡ｭｾＺＱＰ￡｣ｩ､ｯｳ＠ ･ｾ･ｮ｣ｩ｡ｬ･ｳ＠ y, antes, con verduras 
qm: suministren sales minerales (espe-cialmente 
hierro contra la anemia microcítica hipocrómi­
ca), con aporte de vitaminas comerciales cuando 
sea necezario. e) La cantina escolar la juzga­
mos necesaria, más como complementadora de 
la dieta familiar que como régimEn total del es­
colar, al objeto de que pueda suplir en lo nece­
sario, y al mismo tiempo, acoger al mayor nú­
mt=ro de niños, actuando como orientador el mé­
dico especializado y siendo de necesidad tam­
b!éi! la enseñanza especial de dietética y nutri-

ción, a 1 os maestros de escuela, madres jóvenes 
y niños escolares; asimismo el médico tratará de 
modo completo a los escolares palúdicos cróni. 
cos, con lúes congénita tardía o afectos de otra"s 
enfermedades consuntivas parasitarias o dis€r­
gia inmunitaria. d) Educando contra otras aten. 
cienes más o menos viciosas, hay que recomen. 
dar la crianza de animales domésticos de barato 
coste de sostenimiento y el consumo casero de 
les mismos, así como de sus productos deriva­
dos, evitando su salida al mercado; llegar a la 
toma de 500 gr. de leche en €1 escolar, y quizá 
r estricción de hidratos de carbono de baja ca· 
lidad, agregando elementos minerales neces:1rios 
(calcio), tiamina y riboflavina, así como leva. 
dura seca (2 por 100) al pan para facilitar el 
aprovechamiento de las proteínas de la harina; y 
e) Al lado del estudio de les Efectos de la hu­
medad, presión, temperatura y luz intensa sobre 
los requisitos nutritivos, tendremo3 en cuenta el 
control de las enfermedades transmisibles, sa· 
neamiento y lucha contra las epidemias; espe­
cialización de médicos clínicos y bioquímicos en 
estudios de nutrición y su colaboración con eco­
nomistas, ingenieros agrónomos y botánicos, 
para llegar a un armónico y total control y re­
solución de estos problemas, adecuándolos a las 
exigencias y p:::sibilidades de la vida local y cos­
tumbres, que a vece3, no por ancestrales, son 
romos sabias. 

Queremos hacer pública m3rifcstac!ón dn agradeci­
miento al Prof. JIM:tNEZ DIAZ por tantas razones tan 
admirado como querido. 

SUMMARY 

The nutritional ccnditicn of 50 Suanish and 
50 Mos'em children of a Larache quarter that 
｢ｾｬｯｮｧ＠ to a low economical cl3ss are studied. 

A defidency of animal proteins, calcium and 
vitamin A is found that affects grcwth and 
d·ev<lop;nent and the few existing defences 
against infection. 

The symptoms of deficiency 11.re clear and in­
crease when malaria, anaemia, amoebian dy­
sentery and early congenital syphilis coexist. 

Taking these f acts into account, protectiva 
and prophylactic measures of the dietary type 
(supplemzntary and additional foodstuffs) as 
also sanitary and hygienic mEasures ar-e sug· 
geste d. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Man untersuchte den Ernahrungszustand bei 
je 50 Kindern von Spaniern und Mus-elmannern 
eines sozial schlecht g estellten Stadtviertels ven 
l.arache. . 

Man fand einen Mangel an tierischem E1· 
weiss, Kalk und Vitamin A in der Ernahrung, 
der sich im Wachstum, in der Entwicklung und 
in eimem Feh1en von Wiederstandskraften ge· 
gen Infektionen bemerkbar machte. 
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Die Symptomatologie dieser Mang.el ist ganz 
d3utlich und wird noch starker, wenn g1eichzei­
tig Malaria, Anaemim, Amoebendysenterie und 
frühzeitige cong·enitale Syphilis (in grosser Pro­
rortion) bestehen. 

Man schlagt deshalb prophylaktische Schutz­
ma.ssnahm€n vor, die s :wohl die Diaet tZula­
gen) wie auch die Hygiene und das Sanitats­
wesen ang·Ehen. 

ｒｾｓｕｗ＠

On étudic l'état nutritif de 50 enfants espag­
ｮｯｾｳ＠ et 50 musul•nans d.'un quartier de Lara­
che, d'un ｮｩｶ ･｣ｾＮ ｵ＠ éccncmique bas. 

On trouv-e un déficit dans la diete en protéines 
animales, calcium €t vitamine A, qui affectent 
la croissance et le développement ainsi que peu 
de défH1s.es contre les inf.ections. 

La sy.;nptomatologie carcncielle est accusée et 
elle s'accentue lorsqu'il coexistent du p 3ludisme, 
d2s anémies, de la dysentére amibienne et de la 
syphilis congénitale précoce da.ns une grande 
proportion. 

En conséquence on propase des m esures de 
protection €t de prohylaxe aussi bi€n de type 
diététique (suppléments, additions), que d'hy­
giene-sanitaire. 

ASPECTOS NEUROLOGICOS DE LAS COM­
PRESIONES DI S CAL E S INTERVERTE­

BRALES 

1. DE GISPERT CRUZ. 

Jefe del Departamento de Neurolog!a del Hospital de San 
Juan de Dios y del Dispensarlo de N eurologia de la C!lnico. 

Médlca Universitaria B. 
Barcelona. 

Se sabe actu3lmente que son diversos los sín­
tomas que pueden provocar la procidencia di.scal 
o hernia del núcleo pulposo de disco. Se ha com­
probado repetidamente que dicha hernia puede 
ocurrir a cualquier altura de la columna verte­
bral y en grados diversos, con lo que da lugar a 
la aparición de distintos síndromes. Ezquemá­
ticamente pod€mos dividirlos en: 

A) Ciática discal. 
B) Meralgia parestésica discal. 
C) Síndromes pseudotumorales medulares. 
D) N€uralgia o monorradicu1algia cervical. 
E) Formas parapléjicas crónicas oligosin­

tomáticas por hernia moderada dorsal. 

A) CIÁTICA DISCAL. 

La ciática es un síndrome r.línico tan vago 
como la cefalalgia o la epilepsia, y como ellos 
PUede s·er debido a las causas más diversas, una 

de las ｣ｵ｡ｾ･ｳＬ＠ indudablemente la más frecuente, 
es la hern1a de disco. La ciática discal tiene al­
gu.nas ｣｡ｲ｡｣ｴ･ｾ￭ｳｴｩ｣｡ｳ＠ que a menudo permiten 
ｯｾ･ｮｴ｡ｲｾ［＠ hacia un diagnóstico de probabilidad, 
diferenciandola de las dEbidas a otras causas. 

Mecanismo de la hernia de disco.-Experi­
mentalmente, por compresión longitudinal de la 
columna lumbar, se ha conseguido una hElnia 
de disco al propulsar el núcleo ｯｵｬｰｯｾｯ＠ a travéa 
del .anillo fibroso desgarrado siñ que se r esiEnta 
el ligamento vertebral postErior (MIDLETON). 

En cambio, según GLORIEUX, el mecanismo 
por el cual se producen las hernias di::cales es 
al parecer una flexión o extensión contrariada 
por la contractura de los antagonistas. La fle­
xión o extensión libre de la columna lumbar (a) 
tiene lugar funcionando las vértfbras como una 
palanca cuyo punto de apoyo ·está constituído 
por el núcleo pulposo. La potmcia es el músculo 
que se contrae y la r esistencia el antagonista. 
Cuando los músculos ｡ｮｴ｡ｧｯｮｩｾｴ｡Ｎｳ＠ están con­
tracturados, como en (b) y (e), el punto de apo­
yo se desplaza, ｰ｡ｾ｡ｮ､ｯ＠ al ligammto vertebral 
anterior o a las apófisis articulares, según los 
casos. La presión entonces se ejerce contra el 
núcleo pulpo.::o, que r esulta aplastado como por 
un cascanueces. Según las resistencias que en­
cuentra, produce una hernia intraespongiosa o 
una hernia discal posterior (fig. J ) . 

Meca,nismo de la compresión radicula,r.-La 
hernia de disco generalmente es lateral, por Io 
que las primeras Estructuras e.n afectarse son 
las raíc-es que salen de la médula. La relación 
anatómica entre disco y raíz es siempre en un 
número meno.:: : así, la h ernia dEl disco IA com­
prime la raíz L5, y la hernia del disco L5 o lum­
bosacro comprime la raíz Sl (fig. 2). 

La raíz L5 puede ser comp1 imida en su tra­
yecto intradural o extradural. Si atraviesa la 
dura al mismo nivel del disco (emergencia alta), 
la compresión es intra y extraclural. Si lo hace 
a nivel del borde inferior de dicho disco (emer­
gencia baja), la compresión es únicamente in­
tradural. 

Sea como fuere, la encrucijada anatómica es 
la siguiente: por d-elante, el disco interverte­
bral; por detrás, el ligamento amarillo; por fue­
ra, las apófisis articulares y las láminas verte­
brales. 

La raíz sacra suele ser comprimida extradu­
ralmente, y es posil:)le que la hernia no sea 
descubierta por el lipiodol. 

Rara vez se comprime una sola raíz: el dis­
co 4 puede comprimir además de la L5, la Sl, y 
asimismo el disco lumbosacro afecta, además 
de la Sl, la S2 y la S3. 

Clíniro.- Consideraremos sucesivamente los 
siguiEntes aspectos: a) Sintomatología gen-eral 
de la forma más corriente. b) Sintomatología 
topográfica. e) Sintomatolcgía diferencial con la 
ciática neurítica. d) Formas clínicas. 

a) Sintomatología general.- Las primeras 
manifestaciones de la ciática discal suelen pre­
sentarse en adultos en general de cua1 enta a los 
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