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RESUME

Le paraldéhide est un pharmaque d'une trés
petite toxicité qui peut étre injecté par voie in-
traveineuse dans des doses jusqua 0,2 c¢. c.
par Kg. de poids sans redouter des effets to-
xiques.

Lés réponses motrices de l'écorce cérébrale
du chat et de 'homme peuvent diminuer et étre
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 différents
pharmaques convulsivants. Une dose de paral-
déhide protége I'animal contre des grandes do-
ses de stricnine et de cardiazol. Cette action an-
ticonvulsivante se manifeste de méme chez des
animaux écervellés et spinaux. Cliniquement, le

paraldéhide a été employé avec un grand succes.

pour arréter les convulsions presentées chez
beaucoup de cas d’interventions neurochirurgi-
ques, pendant I'action opératoire ou pendant la
periode post-opératoire; dans quelques uns de
ces cas ces convulsions présentaient des carac-
téres d'une gravité extréme,

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

De méme, on a démontré l'action de dépres-

sion et de paralisation du paraldchide sur les

unions neuromusculaires et synapses ganglion-
naux, si bien l'action sur 1l'écorce cérébrale est
plus intense.

Le possible mécanisme d’action du paraldéhi-
de est discuté brievement du point de vue théo-
rique. On recommande une dose de 0,05 a
0,1 c. c. par Kg. sous forme intraveineuse com-
me le meilleur pharmaque que nous possédons
de nos jours pour arréter immédiatement une

‘décharge convulsive. S'il le faut, on peut répéter

la dose.

ALIMENTACION Y DESARROLLO
INFANTIL

I.—EL ESTADO NUTRITIVO DE LOS NINOS EN EDAD
ESCOLAR DE UN SUBURBIO DE LLARACHE
(MARRUECOS)

L. OTERO

INTRODUCCION. — La lectura del aleccionador
trabajo publicado por GRANDE, ROF y colabora-
dores en la REVISTA CLINICA ESPANOLA, aho 1944,
referido al estudio detallado del estado nutri-
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tivo de la poblacién escolar masculina de] Pyep.
te de Vallecas en los afios 1942 y 1943 yq
indujo a practicar un estudio anélogo en nifg
egcolares de Larache, ateniéndonos a idénticag
normas a las por ellos empleadas.

El iniciarse por entonces el servicio de Come.
dores en los diferentes grupos escolares de |
poblacién, nos parecié propicio para, de encop.
trar defectos de desarrollo o carencias atribyj.
bles a situacion nutritiva anémala, actuar por
intermedio de aquéllos, introduciendo variacio-
nes apropiadas en la dieta, Aparte este primor-
dial interés de practico beneficio para los nifigs,
quisimos comenzar también el estudio clinico-
antropométrico de los escolares de las tres ra-
zas: espahola, musulmana e israelita, que con-
viven en Larache, por considerarlo interesante,
no ya sélo por reducir a graficas cifras sus es-
peciales caracteristicas constitucionales, sino,
muy especialmente, por ver el modo de compor-
tarse estos ninos en su desarrollo, en un am-
biente determinado y fuertemente influido por
enfermedades endémicas de gran difusion y hon.
da raigambre, que complican y aumentan las
causas de depredacién orgéanica que por otros
motivos mas circunstanciales pueden presen-
tarse,

Pensamos hacer un trabajo bastante completo
que fuera eje de mayores anhelos, La interrup-
cién de nuestras actividades, motivada por una
prolongada enfermedad, ha d¢jado reducida la
encuesta a este esbozo que ahora publicamos, y
que todavia puede servirnos de punto de parti-
da para continuar el estudio. Los problemas de
la nutricion creemos estaran por mucho tiempo
de gran actualidad, y todo el trabajo que a ellos
se dedique no sera tiempo perdido.

CONDICIONES GENERALES Y LOCALES DEL LUGAR
DE LA ENCUESTA.—La zona de Larache se encuen-
tra situada en una faja de terreno en vertiente
atlantica, paralela a la costa, de partes llanas en
el Sur y alturas no muy elevadas en el Centro y
Norte. Domina la constitucién arenoso-silicea
del terreno, y en la flora s: dan como especies
arboreas el acebuche y el alcornoque, efectuan-
dose repoblacion de eucaliptos y pinos. El clima
subtropical oscila entre 10 y 30° de temperatu-
rag €xtremas, con periodos de lluvias de tipo to-
rrencial en otofio y primavera, dominando los
vientos de Poniente y Levante, con tendencii
respectiva SO. y NE. ;

Enclavada la ciudad en esta zona de clima
calido, rica en productos del campo y p:sca, tie-
nz como endemia gran importancia el paludis-
mo, influenciada por los focos anofelinos del va-
lle del rio Lukus y de la laguna Guedira, y por
log habitantes del campo que se trasladan a 13
ciudad en gran numero a los mercados, asi como
por un paludismo autéctono, domiciliario, en 148
grandes aglomeraciones de los barrios moro ¥
hebreo. La sifilis y la tuberculosis estan muy
extendidas,




MATERIAL ¥ METODOS DE ESTUDIO.—Hemos rea-
lizado el rcc_oncmmlcnto‘y fichaje de 50 nifios
espafioles asistentes al Grupo Escolar “Genera-
lisimo Franco” y de 50 nifiog musulmanss d:l
Grupo “Hisps nq-MarquLu ,'a}nbos colegios si-
tuados ¢n Barrio Nuevo, nucleo suburbano de

placién al sur dz la ciudad, habitads por fa-
milias de trqbajadcres e'-.“pa’ﬁ-:.--l-:s Y numerosa
pgblacién in‘dlgena. En las viviendas, excsptua-
da una barriada de casas de la Junta Municipzal
y alguna otra de mampostcria: glbundan las ba-
rracas d2 madera, chapas metdlicas y empaliza-
da, dominando el hacinzmiento, y siendo las con-
dicion:s dz higiene muy pobres. Completamosg la
encucsta con el estudio antropométrico, am-
plidndole a 50 nifios israelitas del Grupo Escolar
“Yudah Levy”, y otros 50 espanoles pudientes
dz la “Academia Politécnica (H. H, M. M.), asi
como con un estudio de caries molar en todos.

En €l examen clinico, la exploracién minucio-
sa y conmemorativos, fueron dirigidos eén bus-
queda de alteraciones patologicas 0 manifesta-
ciones que pusieran en evidincia la existencia
de carencias de origen alimenticio; scguimos
para €llo el orden trazado €n su encuesta por
GRANDE, imprimiendo fichzs analogas a la pu-
blicada en la R. C. Espafiola (T. XII, niim. 2,
pagina 88), que rellinamos con toda puleritud y
detenimiento.

No practicamos la determinaciéon de hemoglo-
bina, porque, dado ¢1 ambiente en que nds mo-
vemes (impaludizacién, vermes), considérames
poco demostrativo a los ef:ctos de carencia ali-
menticia el solo déficit de hemoglobina, p:ro
hemos de cumplir la ilusién de dedicar nuestro
tiempo al estudio complato de los caracteres he-
matolégicos de la seriz roja en los nifics de las
tres razas en este lugar.

El no poseer lampara de hendidura nos impi-
di6 un estudio de la vascularizacién corneal en
busca de iniciacién de arriboflavincsis (Sy-
DENSTRICKER. y colaboradores), aun cuando la
existencia de una invasora conjuntivitis ca-
tarral que sistematicamente se presenta to-
dos los afios y afecta principalmente a la
infancia, unida a no poccs casos de tracoma
€n nifos muzulmanes, con las secuclas que
ambas afecciones sueclen dejar €n gentes pcco
meticulosas a efectos de tratamiento, hace
que hubicra tenido poco valor eén nuestro caso
la demostracién de la invasién corneal enow-
mal, de polo inferior y abundancia de globu-
les rojos, por capilares finos; de todos modos,
aunque la prueba terapéutica pudiera demostrar
€l factor carencial concomjtante, recordames que
nuestro GArcfA MIRANDA creia “que no pueds §151-
mitirse de un modo definitivo que la invasion
capilar del limbo constituya una indudzble ma-
nifestacién de arribeflavinocsis, aunque la mayc-
ria de la literatura americana lo ponga fucra de
duda”, pues cbservé que algunos cuadres Ob2-
decian igual a la terapéutica por B, que con la
laCtOflavina, y aun todavia mejor con una sim-
Ple mejoria de las condiciones nutritivas gene-
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rales. GRANDE y ROF tienen publicado un traba-
Jo muy interezante a este respecto.

Prs_stamos gran attncion a la existencia de
afecciones intercurientes, especialmente las ca-
quectizantes en su cronicidad, que tanto pueden
alterar los resultados en una encucsta scbre ali-
mentacion, aun con dictas suficientes para indi-
viduos nermales. Fucron principalmente consi-
derados en €l interrogatorio, la fatigabilidad, los
dolores en las extremidades, parestesias, calam-
bres musculares, hemeralopia, fotofobia, ede-
mas, diarreas y gingivitis. A todos los nifios les
fué practicada radioscopia de térax, y, €n algu-
nos, radiografia de metéfisis de huesog largos,
que resultaron, aun en su individualidad, alta-
mente demostrativas,

EXPLORACION CLINICA.—Iremos alternando la
exposicién de los resultados obtenidos en los ni-
nos espanolés y musulmanes.

Por llevar en aquella época la direccion del
Dispensario Oficial Antipalidico de Larache y
del Dispensario Médico de Barrio Nuevo, cono-
cemcs la morbilidad de ¢€sta poblacién ezcolar, y
queremos hacer notar la enorme fi1ecuencia cen-
que distintas afeccicnes atacan a estos nifios. En
€l ano que comentamos hubo una epidemia de
sarampion, seguida de otra de rubéola, dandose
casos aislados de parotiditiz, difteria, ficbre ti-
foidea, paludismo y tifus recurrente, que acom-
paiia y complica frecuentemente a este ultimo,
La heredosifilis, preccz y taidia, se preseénta con
frecuencia, sobre todo en los nifios musulmanes,
siendo la mayoria de las deformidades éseas ob-
scrvadas (cranco con preminencia uniforme
fiontal, caput natiforme, tibias en sable, esco-
licsis, etc.), achacables a un raquitismo de fon-
do luético.

Hallamos en tres nifios espaicles infiltrados
pulmonares fimicos, y dos con adenopatias pa-
rahiliares, comprobados radiolégicamente; otros
dos musulmanes también padecian infiltradcs
de la misma naturaleza. Uno de aquellos nifos
presentaba eritema nudoso, siendo interesinte
sefialar la enorme frecuencia conque se observa
esta afecci6n, hasta €l punto de que a veees son
tantos los casos que se dan al mizmo tiempo,
que parece adoptar formas de invasion epidémi-
ca, aun cuando las que realmente son numero-
sas son las primoinfecciones tuberculcsas que a
la exploracion casi siempre se descubren.

Un escolar espaho] tenia reumatismo articu-
lar con una lesion mitral; tres vegetaciones adz-
ncideas, y €n otro, que padecia una hematuria,
descubrimos su parasitacion per Schistomun
Hematobium, caso que publicaremos por la im-
portancia epidemiolégica consiguiente al tratar-
se de un nino que quiza regreze a la provincia
de Alicante, de donde procede. Las disenterias y
enterocolitis estivales son muy frecuentes,

Visto este tremendo cuadro infeccicso, salva,
sin embargo, €l ambiente de vida abierta al cam-
po, aire libre y sol. '

En un nifio musulmin de nucve anos se halld
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“teste indescenso”, estando los testiculos situa-
dos en el canal inguinal y atréficos (teste ingui-
nal d2 Rosinsky), con poco desarrcllo de las
belzas, no pudiendo obscrvar la coexisteéncia de
fimosis por la conocida sistematica circuncision
d¢]l musulman recién nacido; en otro nifio, her-
nia inguinoesciotal derecha, y entre 50 espafio-
les, tres tenian fimosis muy marcada y ctro hi-
pertrofia de prepucio.

La arquitcctura del térax demcstré algunas
reliquias de antiguo raquitismo, y un solo nino
ezpanel signo de Chvostek positivo.

Exploramcs meticulosamente la hipersensibi-
lidad dol.rosa a ]la compresién de los musculos
de la pantoirilla, que 12s observaciones de Ro-
BINSON y las investigaciones de GRANDE y cola-
boradorss han dado un gran valor como sinto-
ma primario de inzuficiente aporte de tiamina.
Este y otrog sintomas que los niiios han de re-
ferir o interpretar subjetivamente requiere ser
practicado ccn sumo tacto y delicadeza, asi
como en diferentes momentos psicclégicos del
nino, para evitar interpretaciones erréneas; en
geneial, se gbserva, sin embargo, como €n todas
las ccsas ciertas, una seguridad grande en las
respuestag del nifio, llamandoncs también a nos-
otros la atencién, por ejemplo, lo bien que los
ninos explican €l sintcma ‘“‘calambres muscula-
res” en sus diversas formas de presentacion
Tcdas estas exploraciones fueron practicadas
aisladamente, procurando evitar con nuestras
preguntas cualquier influenciacion; la tranqui-
lidad que daba a los nifios nuestro conccimiento
por ser su médico de cabscera facilité mucho ¢l
interrogatorio y la certeza de los resultadoes. Se
repasaron los signos y sintomas que podian tra-
ducir la existencia de un déficit y una revisién
mental y fisica individual y de conjunto.

TABLA I

DISTRIBUCION POR EDADES DE 50 NINROS ESPARO-
LES Y 0 MUSULMANES EXAMINADOS

Edad Num. espafioles Nim, musulmanes
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Les sintomas parestesias y calambres muscu-
lares (tabla II) fueron en lcs nifios espafioles, al
igual que en l1a encuesta de GRANDE y RoOF, los
que se diercn en un tanto por ciento mas eleva-
do, 30 y 28 por 100, rcspectivamente, y en una
proporcién aproximada a la hallada por aqué-
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TABLA 11

PRESENTACION DE SINTOMAS SUBJETIVOg

—

Sintomas Num, esp, Nam. myg
PRATSSLeBIAN .. nivnnirmasmsveiass 15 15
Dolores de extremidades........ 8 6
Fatigabilidad ........ooccimiiniien 5 29
Calambres de manos............. 3 12
Jdem. QO PIBH....ovssarssstistssoness 9 i 14 3)18
Idem de manos y pies.......... 2 3
TOUREODIR eyiiaiisommssaosipprnvseye 6 8
SHBYTRI. o, vrasrssersannssnnsineess 7 9
Hemorragias gingivales ........ 5 4
FeerBlopin - (iiiiisiisnkadar i 3 3
HIABMAE (oueonvrsssivinrasmpssnnonss 3 4

llos en su primera exploracion., Conceptuamos la
dieta de nuestros ninos en 1944 mejor que la de
los de Vallecas €n el verano del 42, y creemos
influye mucho ¢n nuestro case, no ya el sclo
aporte deficiente, sino unidos a éste factores
que pueden alterar la utilizacién normal de lo in-
gerido. Por otra parte, sobre un fondo de pre.
dispesicion nutritivo, y'dejando a un lado la pre-
sentacién espontanea, hemos notado €] facil des-
encadenamiento de los calambres cuando los ni-
nos ejecutan con los dedos esfuerzos sostenides
o de cierta violencia, quizd por sobrecarga fun-
cional, siendo fréecuente €l que nos relataran con
insistencia su presentacion al trepar a los arbo-
les, agarrotandoseles los dedos de las manos, o
de los pies, al asir con fuerza una rama, o inten-
tar €l apoyo o sostenimiento €n el acto de tre-
par, hasta el punto de provocarles a veces la
caida la impotencia funcional dolorosa momen-
tinea. También en nifios con paludismo notamos
una mayor exacerbacion del sintoma (57,1 por
100 de casos de calambres coincidentes con pa-
ludismo en nifiog espanoles, y 77,7 por 100 en
musulmanes), posiblemente debido a modifica-
ciones metabolicas producidas por los accesos
febriles y €stado de anhidremia transitoria por
la sudoraciéon profusa y trastornos gastroente-
rocoliticos, mas frecuentes en el paludismo in-
fantil que los mismos esterectipados accescs fe-
briles del adulto, influyendo también, unido a la
anhidremia, la pérdida de sales por vomito, La
malaria, reveladora de estados deficitarios, qul-
za actlie en ésta como en otras carencias, po-
niendo mas de relieve su sintomatologia.

En los nifios espafioles fué mayor la presen-
cia de los calambres €n los pies, con marcado
predominio sobre lcs de manos y los de ambas
localizaciones; sin embargo, en los musulmanes
la frecuencia mayor se daba en las manos, pd-
reciendo esto indicar que no exizte una especial
predileceion o afinidad de presentacion por unas
u otras extremidades, aunque si por lag partes
distalts (dedes) en todos ellos. Todas las acti-
tudes, tan magistralmente expuestas por ROF
y GRANDE, se presentaban €n nuestros casos
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pero especialmente, la rigidez en extensién con
flexion de las falangetas y el acabalgamiento de
unos dedos sobre otros. Los nifios suclen hacer-
ge desaparecer €l espasmo con enérgicos frotes
sobre la parte contraida, o bien, por ser rapi-
disimos, desaparecen espontaneamente,

Un solo nino, entre todos, tuvo Chvostek po-
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sitivo; no nos fué dado la determinacién de cal-
cemia en este caso. En ningiin caso de calam-
bres pudimos provocar €] fenémeno de Trous-
seau.

En la tabla IIT puede verse que la distribucion
Se calambres por edades no fué nada demostra-
iva.

TABLA 111

DISTRIBUCION EN POR CIENTO DE LOS CALAMBRES MUSCULARES, SEGUN LA EDAD

Edad en afios ..............

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
0 166 O 33 0 42 20 40 5 )
0 66 55 20 16 50 14 50 50 37

Sin embargo, la correlacién, tanto directa
como inversa, de calambres y dolorabilidad a 1a
presion de las pantorrillas, parestesias y fati-

CORRELACION ENTRE CALAMBRES MUSCULARES Y

gabilidad muscular, fué bastante positiva en
nuestros cascs, superior al 50 por 100, como
puede verse €n las tablas IV, V y VI

TABLA IV

DOLORABILIDAD A LA PRESION EN LAS PANTO-

RRILLAS

Tilene dolor

Dolorabilidad

Num. de sujetos pantorrillas y calambres (*) (**)
Espafioles .............ccceu. 50 14 9 64.28 64,28
Musulmanes ............... 50 21 11 52,38 61,11
(*) Porcentaje de sujetos con dolorabilidad de las pantorrillas que tienen ademdés calambres,
(**) Porcentaje de sujetos con calambres de pantorrillas que ademés tienen dolorabilidad.
TABLA V
CORRELACION ENTRE CALAMERES MUSCULARES Y PARESTESIAS
Tienen Parestesias mas
Nim. de sujetos parestesias calambres {*) %
Espafioles .................. 50 15 9 60 » 64,28
Musulmanes ............... 50 15 10 66,6 55,5
(*) Porcentaje de sujetos con parestesias que presentan ademds calambres.
(**) Porcentaje de sujetos con calambres, que tienen ademés parestesias,
TABLA VI
CORRELACION ENTRE CALAMERES MUSCULARES Y DEBILIDAD MUSCULAR
Tienen debililad Debilid. muscu-
Num. de sujetos muscular lar y calambres & (**)
Espafioles .................. 50 5 3 60 34,35
usulmanes ,.........c..... 50 22 13 59,09 72,22

(*) Porcentaje de sujetos con debilidad muscular que tlenen calambres.
(**) Porcentaje de sujetos con calambres que tienen debilidad muscular.,
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Un 10 por 100 de nifios €spaficles aquejaron
fatigabilidad, y en proporcién méas elevada 44
por 100, los musulmanes. Es dificil valorar la
fotofobia por lzs afecciones cculares intercu-
rrentes. En el 6 por 100 de los casos se daba
hemeralopia; observamos albinismo én dos ni-
fios, que, como dos hermanos suycs y la madre.
padecian hemeralopia intensa, siendo curiosa la
observacién de la madre de que todos comen-
zaron a quejarse de falta de visién ya a media-
na oscuridad desde, aproximadamente, la edad
de cinco afics (probzblement2 desde que supie-
ron valorar el sintoma anterior y m2nifestarle) ;
acompafiado de otros sintomas de avitamino-
sis A, la prucba terapéutica, choque vitamini-
co de 400.000 unidades internacionales, conti-
nuando por pequefiag dosis diarias, corrigio sen-
giblemente €l sintoma.

Las hemorragias gingivales fueron muy fre-
cuentes, microhemorragias espontaneas y a la
presion, acompanadas de encias tumefactas y,
en ocasiones, de tlceras aftcsas bucales. La fre-
cutncia de disenterias, especificas y sintomalti-
cas, asi como diarreas de toda indole en csta
zona (frecuentisimas por parasitosis intestina-
lzs), haes dificil 1a valoracién de este tltimo sin-
toma, 2si como de los edemos tan frecuentes en
los afzctos de paludismo recidivante.

En ]a tabla VII aparccen los sintomas objeti-
vos recogidos.

TABLA VII

SINTOMAS OBJETIVOS

Nim. esp. Nim. mus.

Total de nifios observadcs......... 50 50
Aspecto excelente .................. ¢ 6
Agpecto medlo a.oninnianaan 40 35
Aspecto malo .......cecvvviievnnnnns 3 9
Tejldo subcutdneo excesivo...... 0 0
Tejido subcutdneo ncrmal.,....... 23 17
Tejido subcutdneo deficiente.... 27 33
) 5 B T S ten vy 6 24
Deficiente desarrollo (muy os-

LT O T AN A S 17 34
Deformidades torédcicas .......... 5 4
Abdomen abombado ............... 5 15
Hipersensibilidad pantorrilla ...... 13 21
Hiperqueratosis pilar ............. 6 12
Opacidad cornea ..........o..iveeene 1 <
15 TV s 7 A R e T 6 15
Parasitosis cutineas ............... 9 42
Inflamaciones oculares ........... 5 12
Chvostek positivo ......ccccovirnnn.. 1 0
Ragades comisuras labios......... 2 1
Aftas ..... A e 2 3
GIIVItIS i st A 15 18
Hipertrofia de bazo................. 6 18
Hipertrofia de higado............. 4 9

Evidente desnutiicién en que ¢l tejido celular
subcutaneo ap¢nss existia, presentaban el 54
por 100 de los nifios espaficles y el 66 por 100
de lcs musulmanes (m.), presentando ostensible
desarrcllo insuficiente 1a mayorfa de los niiics,
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aun cuando era escaso el nimero de log que
presentaban un llamativo mal aspeeto ggnsm'

Las perasitosis fucren frecuentisimas: ep g
cuero cabelludo, tifias, especialmente tricofitia
favus, y en la piel, saina, con el cortejo de Ja
siones por rascado qu2 hacen aumentar ¢] py.
mero de las dermatcsis (impétigos, sobre togg
estafilocécicos, €czemas y lesiones herpetifop.
mes). Es raro €]l niio musulman no portador gde
ectoparasitos,

La lactancia materna y la vida libre a] g
meridional deficnde a €stos nifios del raquitismo
puro; sin embargo, accicnes distrofiantes de di-
versa indcle les producen alteraciones pseude-
rraquiticas, que se din con cierta frecuencia;
la heredosifilis, en primer lugar, y manifeztacio-
nes escorbiticas en nifios palidieos, en segundo
término, son los principales responsables de de.
formidades 6seas, que penen de manificsto ra-
quitismos de eticlogia multiple. Es aleatoria la
toma ¢n consideracién de sintomas que, como ¢l
abdomen abombado, térax en embudo, ete., pue-
den ser mas que indiciarios de raguitismo ante-
rior, expconente de afecciones intestinales con
suz secuelas de atonia de asas y meteorismo, o
debidos a hepatoesplenomegaliag paltdiczs o
luéticas: a pesar de lo anterior, cuando iban
acompanados de otras deformidades (escapula
alata, protrusion d:l esternén o redcndeada ci-
fosis), o efcctivamente podian ser desechadas
aquellag alternativas, se tuvieron €n cu:cnta y
anotarcn. Dos ninos espanoles preseéntaban ro-
sario raquitico; otro, térsx en quilla, grandes
prominencias frontales y begma enmarcada por
un grueso reborde 6z¢o0 con lamina central d:l-
gada; dos musulmanes, escoliosis, y un tercero,
caput natiforme. En un solo caso €l signo de
Chvostek fué positivo.

Cemo defecto congénito, chservamos en un es-
cclar esnafiol cinfisis de los dedos segundo ¥
tercero de ambes pies. coincidente con un estra-
bismo convergente dohle.

Comprobamos con la prueba terapéutica la
naturaleza carencial del sintoma hiperquerato-
sis pilar, que en muchoes casos se acompafiaba
de xerosis conjuntival, hemeralcpia v puntos d:
prezién; administramos dcsis de 400.000 unida-
des de vitamina A, continuadas unas seman3s
con- peauefiag dosis de un preparado de A-D,
beneficiandose 1a rapida desaparicién de la rugo-
sidad de la piel con pom2d2s o lociones de azu-
fre precipitado y écido salicilico y aplicacion€s
de aceites vitaminados.

Por concluir el curso escolar, no pudimos ¢
guir la evolucién del sintoma hipersensibilidad
de la pantorrilla (muy frecuente a pesar del
abundante consumo-de pan moreno) por la adi-
cibn de tiamina, pues, aunque fueron cif;adﬂs
para su administracién, dejaron de acudir l
Dispensario al no conceder importancia a la me-
leztia proveeada.

Las manifestaciones oculares fueron frecuen-
tes y de variada etiologia. Un nifio presenté leu
coma residual a queratitis ulcerada.
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TABLA VIII

PRESENTACION DE CARIES DENTAL

Con una carle Con 2 a 3 carles Con més de 4 carles

Sin caries
Nam. espafioles econémicamente débiles. 21
Namero de espafiolcs pudientes............ 5
Nimero de musulmanes ...................... 17
Nimero de israelitas.................ceeuean. 17

8 15 6
13 21 11
6 10 17
8 14 10

Al estudio de la caries dental en 50 nifios es-
paiioles de clase humilde y 50 musulmanes, uni-
mos3 €l de 50 escclares espafioles pudientes y el
de otro 50 ninos israclitas. En la tabla VIII se
sefialan los resultades obtenidos.

A pesar del escaso valor de estes datos, dado
lo limitado del niimero de escolares, llama la
atencion la €norme proporeién de caries en ni-
fios pudientes (90 por 100), indudablemente me-
jor alimentados que los del resto de la encues-
ta, lo cual parece indicar la nula influencia que
regimenes deficitarios deben tener en la presen-
tacién de la caries; entre el resto de los nifios la
proporcion de las mismas fué aproximadamente
igual, y en todos los cascs menor que en Jlos pri-
meramente citadcs. Quizd la mayor frecusncia
de la lactancia artificial y menor exposicién a
la radiacién solar (vivienda en pisos a veces hi-
medos, mayor proteccién por vestidos) tengan
importancia primaria como factores determi-
nantes de distrofia raquitica, originandose alte-
raciones en los dientes: decalcificacién del es-
malte, abrasiones, porosidad (Mrs. MELLAMBY),
Yy mayor predisposicién a la caries, en ninos,
aunque con mejor régimen de vida, afectados
por aquellos hechos; posteriormente interven-
drian en este terreno decalcificado no recupsra-
ble, como se ha demostrado recientemente, otros
factores del metabolismo mineral (déficit de
flaor circundante, McCANCE), y luego, induda-
blemente, creemos que la falta de higiene, 12
menor resistencia a infecciones, produccién de
fermentaciones y acidez del medio, ete., aumen-
tarfan la enfermedad dentaria por la accién d2
la infeccién bacteriana.

En €]l musulman se dan grandes contrastes,
viéndose con regularidad al lado de dentaduras
espléndidas grandes destrozos dentaricg por la
caries; es posible que el nifio que logra salvar

Su primera infancia de distrofias raquiticas,
‘tienda constitucionalmente a una buena produc-
¢ién dentaria, y, por €l contrario, en el que haya
Padecido aquéllas y sus secuelas de alteracioncs
0seas bucales, la nula higiene les provoque la
ripida desintegracién dental.

El estado de desarrollo genital, asi como la
aparicién de caracteres sexuales secundarios, Ie
vimos afectado en un nifio espaiicl de cinco
afios, que presentaba vello manifiesto en pubis,
fscroto y axilas, y otros tres con fimosis acen-
tuada; un nifio musulman presenté cripterqui-
dia con testiculos atréficos en canal inguinal.

CONSIDERACIONES DIETETICAS.—Fué estudiada
la cantidad de alimentos consumidos por cada
familia de e:zcolar espafic]l durante siete dias
consecutivos, verificando la pesada diaria de los
alimentos empleados; estag familias carecian de
despensa, y los residucs €ran practicamente nu-
les. Fueron tenidos en cuenta los suplementos
que 2lgunas familias hacian a los nifios, aunque
de poco valer, por ser excepeional, por convale-
cencia y transitoriamente, consistentes en dos
hueves semanales, o bien dos o tres onzas de
chocolate en el mismo periodo.

Fueron consultados, para el caleulo del valor
alimenticio en calorias, hidratos de carbono, pro-
teinas y grasas, datos de las tablas y resultados
obtenidcs por VAzQUEz SANCHEZ (“Sobre la
Compesicién Quimica de les Alimentos Espa-
nioles”, Madrid, 1932), PUuYAL y TORRES (“Anali-
sis de Fisica y Quimica”, Madrid, 1933), GrAN-
DE CoBIAN (1939) y RobrfGuEz MINON (REVIS-
TA CLiNICA EspANoLA, 1944), asi como los pro-
cedentes de SCHALL y HEISSLER, que figuran en
JIMENEZ Dfaz (“Nutrieion”, T. IIT de laz L. d= P.
Médica, 3.* ed., 1946), y para obtener el conte-
nido en vitaminas de lcs 2limentos, vimos SAN-
T0s Rurz (“Vitaminas”, Madrid, 1942), StEPP
(“Las Vitaminas v su utilizacién elinica”, 1942),
Droese y BroMseL (Leipzig, 1942), GRANDE
(“R. C. E.”, T. VII, num. 1, 1942) y dates di-
versos de SCHEUNERT, Eppy y DUNDORF, ete., re-
gistrados por JIMENEZ DIAZ en su cbra citada,
de donde también proceden, originarios d: Mc-
CANCE y colaberadores, los referides a conteni-
do mineral, junto a los tomadog de las tablas
dz KuGcELMASS, publicadas en Glanzmann (“Lec-
ciones de Pediatria”, 1942),

Las pérdidas en principios vitaminicos o alte-
raciones de composicion por manipulacién culi-
naria no fueron tenidas en cuenta.

Aunque alguna familia poseia un pequefio
huerto y pocas aves de corral, mas que al au-
mento de la racién por €l 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 scn muy aficionados
estos habitantes del Sur.

Dado lo pequefio de la encuesta y la distribu-
cién regular observada entre los individuos de
cada familia del ment empleado, todos los da-
tos que figuran en la tabla IX fucrcn (::btf'nidcs
por la division del ccnsumo mediano diario por

e
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TABLA IX

DIETA CONSUMIDA EN BARRIO NUEVO DURANTE
EL ARO 1944 (PRINCIPIOS DE VERANO)

Valores obtenidos por el estudio del consumo semanal de a0
familing espafiolas,

Cifras medias diarias, expresadas por cabeza, del consumo

de calorias, principios inmediatos, minerales y vitaminas,

Calorias ..........: g e ) N L S 2.301
CRIBHAOR - cvvovss s i b imasy e sbs wwesssvhares s 686454 360 gr.
BT T, R S G e S et 67 '
et T e e Y e (AU e 63
Proteinas animales ..........ccereneeranenenian 23

eI e L e PRI Jri N R 0.6587 "
I L e e At S T 10 2,031 "
Hierro ...... Y T el N 17,4 megr.
Vitaming A .., .cc-oaseess 3.434 U. 1L
Vitaming B . .caiiieesediai, P 1,111 megr.
RIDOTIARIRA . i sirrrasmansrnsonnvaanems g 1,157
Acido nicotinico .......... L T 4224
VERINIR K7 L naneestsinrsstiaise N B 35,7

el nimero de personas de la familia. En ulterio-
res y mas amplios estudios seran tenidos en
cuenta sistemag de cocficientes caléricos (BIGV-
voop, '39), que eviten los naturales errores de-
bidos a diferentes exigencias en individuos de
distinta edad y sexo, facilitando la valoracion
media de la necesidad de energia, mediante los
pesos vy nivel de actividad bruta de cada indi-
viduo (SHERMAN and SANGFORD, '40).

El pan proporcionaba en casi todos los casos
la mitad de las calorias, siguiéndole el aceite de
oliva, que alcanzaba la quinta parte del total, y
aproximadamente igual, unas 100 calorias, los
garbanzos, arroz, habag frescas y pescado. Re-
gularmente la provisién de grasas era aportada
casi exclusivamente por el aceite de olivas. El
pescado, en cantidad de 90 a 100 gr. diarios,
constituia €l principal y casi tinico aporte de
proteina animal, pues la suministrada por la
carne, leche o huevos raramente llegaba a los
tres o cuatro gramosg diarios. Derivados de la
leche en ningln caso se consumian, Las protei-
nas vegetales, en mas del 50 por 100, estaban
representadas en el pan, siendo logs garbanzos,
lentejas y habas frescas (en esta época en que
abundaban) los productos que principalmente
ayudaban a alcanzar la cifra total. En enorme
proporcién también, el pan daba a la dieta su
riqueza mineral, ayudandole en escasa medida
en lo que se refiere al calcio, las judias y hue-
vos, ¥, con alguna mayor eficacia, la Jeche. 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
vema de huevo. El pan, nuevamente, servia de
principal dador a la dicta de las vitaminas del
complejo B (tiamina, riboflavina y 4cido nicoti-
nico, determinados), secundado por legumbres y
verduras frescas y huevo de gallina en lo que
respecta 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
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totalidad de acido ascorbico. En ninglin cag
familiar fué citado el consumo de frutas,

En general, €l valor caldrico de la dieta egty.
diada fué normal para la mayoria de los nifiog,
aun cuando para los mayorées de once afog qui-
z4 estuviera por debajo de sus necesidades dia.
rias normales. Los carbohidratos contribujay
principalmente a este suministro calérico, sohre.
pasando algo su proporcion equilibrada respecto
a las grasas, aunque la costumbre y aficién de
estas gentes a tomar aceite de olivas hace que
aquella proporcion se mantuviera en el limite de
lo normal. Las calorias aportadas por las pro-
teinas, aproximadamente un 10 por 100 del to-
tal, guardaban buena relacién y constancia re-
gular en todas las familias,

La cantidad absoluta de proteinas era casi su-
ficiente, pero las proteinas 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-
teinas de primera calidad, ricas en aminoacidos
indispensables.

Las necesidades de calcio no estan cubiertas
en la dieta, encontrandose un tercio por debaje
de la cifra de un gramo aceptada por los auto-
res americanos y Comité de Ginebra como mi-
nimo necesario durante ¢l crecimiento; sin em-
bargo, ¢l fésforo se encuentra en cantidad sufi-
ciente, excesiva, considerando su proporcion
respecto al calcio (6ptimo 1 a 2, en la dieta, 6
1,2 a 1 considerando la utilizacién por el orga-
nismo, segiin ELVEHJEM). Las cantidades de hie-
rro eran liberales (17,4 mgr.) y cubrian con ex-
ceso los 0,6 mgr. por kilogramo de peso y dia
consideradas por DANIELS y WRIGHT y ASCHAM
como suficientes en la infancia.

Las cifras de tiamina (cociente de WILLIAMS).
y las de acido ascérbico cubrian el minimo ne-
cesario, estando por debajo las de riboflavina,
sobre todo en los nifios mayorceitos, llamando-
nos la atencién la gran cantidad de acido nico-
tinico de esta dieta, doble de la que se estima
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 méis en el mercado, estdn méis baratos
y se consumen en mayor cantidad; pero creemos
que en €l tiempo y uGltimos afios las caracteris-
ticas generales de consumo poco han variado en
esta poblacién, siendo los cambios més bien dé,
tipo estacional.

CONSIDERACIONES DIETETICAS EN EL NINO MA-
RROQUI.—F] ambiente de vida familiar, reserva-
do a la mirada exterior, que constituye funda-
mental caracteristica del pueblo musulméan, hace
dificil €l estudio de su dieta y costumbres culi-
narias, teniendo que limitarnos a la observacion
aislada e interrogatorio para tratar de estable-
cer alguna conclusién a este respecto.

Indudablemente, el gran consumo de pan que
hacen (de aldora sobre todo, y centeno y trigo
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integrales) , junto al de “kuz-kuz” de harinas de
aldord ¥ trigo, y la toma hab1tua1' c'le té muy
agzucarado, sOn factores que condicionan una
dieta rica en hidrocarb'onad(}s. Por otra parte,
|a aficion del marroqui {11 consumo de huevos
duros presentados en aceite o mantequilla, a la
Jeche agria de lc:'abra y aceitunas alifadas, hace
que la proporeion de los diversos principios in-
mediatos no se¢ halle muy alterada, maxime en
este lugar costero en que el pescado (boquero-
nes) suele frecuentemente adquirirse a precics
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 carestia o por preferir su ven-
ta o reventa aun poseyéndclos, se observa una
escasez procentual de proteinas y grasas en la
dieta, y en sSu total un escaso nivel de proteinas
de alto valor biolégico.

El musulman busca a diario e ingiere en bas-
tante cantidad vegetales verdes del campo, es-
pecialmente malvas, aparte de les que facilmente
se adquieren a temporadas en esta zona agrico-
la (acelgas), y por este motivo creemos que, en
general, las sales se encu¢ntran abundantemente
en la dieta, asi como provitamina A y quiza ri-
boflavina, y, aunque toma pocas frutas, tiene
épocas del afio en que hace enorme consumo de
higes, especialmente chumbos, que, unido a su
predileccion por las guindillas y pimentén, sean
hechos que quizd colaboren mandando a sus de-
pbsitos no escasas reservas de alguno de los ci-
tados factores y de acido ascérbico. 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 Bicqui-
mica de la Nutricién del Instituto de Tecnologia
de Massachusetts (Dr. RoOBERT S. HARRIS,
“Science”, 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 Acido ascérbico y
considerable proporcién de las raciones de tia-
mina, y niacina para el hombre adulto.

El calcio debe hallarse en cantidad escasa,
pero més creemos que influencias alimenticias
—pan de elevada extraccién—interfieran su uti-
lizacién en proporcién adecuada.

En general, y como resumen de lo anterior,
parece que no siendo en épocas favorables, la
dieta es hipovitaminésica y sostenedora de un2
subnutricion, no incompatible, sin embargo, con
vigor y energia fisica en €l marroqui, que nos
hacen s)spechar ura seleccion natural de 10s ali-
Mentos a su z'cance que empiricamente suple-
mente las defic: “ncias de la dieta; causas diver-
sasg aumentando las exigencias de aporte o con-
Sumiendo y quemando escasas réservas queé no
S¢ reponen con la urgencia adecuada al caso (en-
fermedades, desarrollo, embarazo, ete.), romp<n
facilmente ] equilibrio inestable, que €s necesas
rlo apuntalar,

RESUMEN,

Presentamos un estudio inicial del estado nu-
tritivo de 50 nifios espafioles de nivel econémi-
co bajo y de 50 nifios musulmanes, escolares de
una barriada de Larache, realizado, analizando
en los primeros €l consumo de alimentos fami-
liares y mediante un examen clinico individual,
y practicando en los segundos analogo examen
clinico, con breve referencia critica a la dieta
en el musulméan de clase pobre,

El valor calérico de la dieta era normal én la
mayoria de los nifics, y el aportado por los dife-
rentes principios inmediatos se mantenia bien
equilibrado, con ligero suministro superior a lo
normal por parte de los carbohidratos. Las ci-
fras d= proteinas de origen animal y de caleio
eran bajas. Las cantidades de hierro y fésforo,
liberales; las de tiamina y acido ascérbico cu-
brian €1 minimo necesario, siendo elevadas las
de acido nicotinico; la riboflavina, escasa, y la
vitamina A por debajo del nivel de sostenimiento.

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

Una influencia directa de la dieta debida a la
escasez de proteinas animales y déficit en cal-
cio cabe marear como responsable del impor-
tante retraso en desarrollo (peso, talla y panicu-
lo adiposo) encontrado en estos nifios.

La sintomatologia subjetiva® mas 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 ¢l 10 por 100 (m., 44 por 100) y dia-
rrea en €l 14 por 100 (m., 18 por 100). Objeti-
vamente acusaban: deficiencia de tejido subeu-
taneo en el 54 por 100 (m., 66 por 100), seque-
dad de la piel en el 12 por 100 (m., 48 por 100),
hiperqueratosis pilar en €l 12 por 100 (m., 24
por 100), dermatosis en €l 12 por 100 (m., 30
por 100), parasitosis en €]l 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) é hipertrofia de bazo entre 1vy5de
Boyd en €l 12 por 100 (m., 36 por 100). En ge-
neral. deficiente desarrollo, menos marcado en
los nifios musulmanes, aun cuando en estos tl-
timos faltan términos de comparacién con ni-
fios mejor dotados deé su misma raza. :

La existencia de caries dental, comparada con
nifics espafioles mejor nutridos, musulmanes e
israclitas, no fué superior a ninguno de estos
grupos ni en presentacién ni en intensidad.

Cuadros completos de carencia vitaminica
constituida no fueron apreciados; sin embargo,
observamos un gran barroquismo de sintomatoe-
logia hipovitaminésica imbricada, especialmen-
te B,, A y C; desde luego, excesiva consideran-
do la dieta de estos nifios y los datos hallados
por otros autores (ROBINSON, JANNEY y GRANDE)
con nifios peor alimentados.
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Atribuimos lo anterior a influencias carencia-
les debidas al paludismo, disenterias, anemias
y toxinas verminosas, unidas en el musulman,
a lies congénita precoz, tan frecuente. Baste
para ello considerar referido al paludismo la
existencia de antecedentes del mismo en el 56
por 100 de nifios espaficles (musulmanes, 54
por 100), su coexistencia con calambres en el
28,2 por 100 (m., 48,1 por 100) y con hemorra-
gias en el 17,8 por 100 (m., 51,8 por 100), a mis
de radgadss en comisuras de labios, gingivoesto-
matitis ulcerosas, aftas, puntos de presion, he-
meralopia, etc. Quizd también influyan fac-
tores antivitaminicos, faltas de correlacién ¢n
los grupos vitaminicos o de accién covitamini-
ca, y cambios de la flora intestinal con altera-
ciones en la sintesis bacteriana, causas a tener
en cuenta, que hacen compleja y dificil la exac-
ta apreciacion de resultados. La hiperqueratesis
pilar se dié en el 12 por 100 de los casos (mu-
sulmanes, 24 por 100) y la hipersensibilidad de
la pantorrilla en €l 26 por 100 (m., 42 por 100).

En definitiva,

Concruimos.

1° Que hzllamos en estos nifios una sub-
sulriciéon y dieta con déficit acentuado en pre-
teinas de origen animal, calcio y vitamina A,
que afectan al crecimiento, desarrcllo y pocas
defensas contra las infeccicnes.

2.° Que la sintomatologia carencial es acen-
tuada y puesta al descubierto por el paludismo,
antmias y toxinas verminosas, disenteria ame-
biana y sifilis congénita precoz por su aceién
distrofiante,

3.* Que consideramos necesario un estudio a
fondo de la serie roja en estos nifios, para di-
ferenciar y tratar claramente las ancmiag in-
fantiles que tan frecuentemente nos encontra-
mos €n clinica y tan poca importancia se les da
habitualmente,

4° Que para una lucha eficaz, en estas re-
giones, contra los defectos de desarrollo e in-
munitarics, €s necesario: a) La suplementacién
alimenticia y tratamientos antipaltdico y anti-
luético, €n su caso, de la mujer embarazada (pro-
filaxis prenatal). b) Tratamiento precoz del pa-
Iudismo y heredoliies en el lactante, suplementa-
cién con vitamina C desde el tercer mes (zumo
de fiutas), con calcio desde el final del primer
sem »stre (harinas), al final del primer afio con

- ami:joacidos esenciales y, antes, con verduras

qué suministren sales minerales (especialmente
hierro contra la anemia microcitica hipocrémi-
ca), con aporte de vitaminas comerciales cuando
sea necesario. ¢) La cantina escolar la juzga-
mos necesaria, mas 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 nii-
mero de nifios, actuando como crientador el mé-
dicn especializado y siendo de necesidad tam-
bién la ensefianza especial de dietética y nutri-
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cién, a 1os maestros de escuela, madres jéveneg
y nifios escolares; asimismo el médico tratarj ga
modo completo a los escolares paludicos crgpi.
cos, con laes congénita tardia o afectos de otrag
enfermedades consuntivas parasitarias o digey.
gia inmunitaria. d) Educando contra otras atep.
ciones mas 0 menos viciosas, hay que recomep.
dar la crianza de animales domésticos de baraty
coste de sostenimiento y el consumo cascrp s
les mismos, asi como de sus productos deriya-
dos, evitando su salida al mercado; llegar g la
toma de 500 gr. de leche en €l escolar, y quizi
restriccién de hidratos de carbono de baja ca.
lidad, agregando elementos minerales necesariog
(calcio), tiamina y riboflavina, asi como leva.
dura seca (2 por 100) al pan para facilitar el
aprovechamiento de las proteinas de la harina; y
e) Al lado del estudio de lcs efectos de la hy-
medad, presion, temperatura y luz intensa sobre
los requisitos nutritivos, tendremos €n cuenta el
control de las enfermedades transmisibles, sa-
neamiento y lucha contra las epidemias; espe-
cializacién de médicos clinicos y bioquimicos en
estudios de nutricién y su colaboracion con eco-
nomistas, ingenieros agrénomos y botanicos,
para llegar a un arménico y total control y re-
sclucién de estos problemas, adecuéndclos a las
exigencias y posibilidades de la vida local y cos-
tumbres, que a veces, no por ancestrales, son
menos sabias.

Queremos hacer pablica manifestacién de agradeci-
miento al Prof. JIMENEZ DIaZ por tantas razones tan
admirado como querido.

SUMMARY

The nutritional conditicn of 50 Spanish and
50 Mcs'em children of a Larache quarter that
belong to a low economical clzss are studied.

A deficiency of animal proteins, calcium and
vitamin A is found that affects growth and
devilopment and the few existing defences
against infection.

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

Taking these facts into account, protective
and prophylactic measures of the dietary type
(supplementary and additional foodstuffs) @8
also sanitary and hygienic measures are sug
gested.

ZUSAMMENFASSUNG

Man untersuchte den Ernihrungszustand bel
je 50 Kindern von Spaniern und Muselméannern
eines sozial schlecht gestellten Stadtviertels von
Larache. :

Man fand einen Mangel an tierischem Ei-
weiss, Kalk und Vitamin A in der Erndhrung
der sich im Wachstum, in der Entwicklung und
in eimem Fehlen von Wiederstandskriften g&
gen Infektionen bemerkbar machte,
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Die Symptomatolegie dieser Minge] ist ganz
deutlich und wird noch stirker, wenn gleichzei-
tig Malaria, Anaemicn, Amoebendysenterie und
frithzeitige congenitale Syphilis (in grosser Pro-
portion) bestehen.

Man schligt deshalb prophylaktische Schutz-
massnahmen vor, die scwchl die Diaet (Zula-
gen) wie auch die Hygiene und das Sanitiits-
wesen angehen,

RESUME

On étudic I'état nutritif de 50 enfants espag-
no's et 50 musulmans d'un quartier de Lara-
che, d'un niveau ¢ccnomique bas.

On trouve un déficit dans la diéte en protéines
animales, calcium et vitamine A, qui affectent
la croissance et le développement ainsi que peu
de défenses contre les infections.

La symptomatologie carencielle est accusés et
elle g'accentue lorsqu'il coexistent du paludisme,
des anémies, de la dysentére amibiénne et de la
syphilis congénitale précoce dans une grande
proportion.

IEn conséquence on propose des mesures de
protecticn €t de prohylaxe aussi bien de type
diététique (suppléments, additions), que d’hy-
giéne-sanitaire,

ASPECTOS NEUROLOGICOS DE LAS COM-
PRESIONES DISCALES INTERVERTE-
BRALES

I. pE GISPERT CRUZ.

Jefe del Departamento de Neurologla del Hospital de San
Juan de Diosg y del Dispensario de Neurologia de la Clinica
Médica Universitaria B.

Barcelona,

Se sabe actualmente que son diversos los sin-
tomas que pueden provocar la procidencia discal
o hernia de] nicleo pulpeso 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 1o que da Jugar a
l'r_l aparicion de distintos sindromes. E:quema-
ticamente podemos dividirlos en:

A) Ciatica discal.

B) Meralgia parestésica discal.

C) Sindromes pseudotumorales medulares.

D) Neuralgia o monorradiculalgia cervical.

E) Formas parapléjicas crénicas oligosin-
tométicas por hernia moderada dorzal.

A) CIATICA DISCAL,

La ci4tica es un sindrome clinico tan vago
Como la cefalalgia o la epilepsia, y como ellos
Puede ser debido a las causas mas diversas, una

de las cuales, indudablemente la mas frecuente,
€s la hernia de disco. La ciatica discal tiene al-
gunas caracteristicas que a menudo permiten
onentar._sg hacia un diagnéstico de probabilidad,
dlfarenc;gmdola de las debidas a ctras causas.

Mecanismo de la hernia de disco.—Experi-
mentalmente, por compresién longitudinal de la
ccluz}ma lumbar, se ha conseguido una hernia
de disco al propulsar el niicleo pulposo a través
del anillo fibroso desgarrado sin que se resicnta
€] ligamento vertebral posterior (MIDLETON).

En cambio, segiin GLORIEUX, €] mecanismo
por €l cual se producen las hernias dizcales es
al parecer una flexién o extensién contrariada
por la contractura de los antagonistas, La fle-
Xi6n o extensi6n libre de 1a columna lumbar (a)
tiene lugar funcionando las vértcbras como una
palanca cuyo punto de apoyo ¢stid constituido
por ¢l nucleo pulposo. La poteneia es €]l miaseulo
que se contrae y la resistencia el antagonista.
Cuando los misculos antagonigtas estin con-
tracturados, como en (b) y (c¢), el punto de apo-
yo se desplaza, pasando al ligamento vertebral
anterior o a las apdfisis articulares, segiin los
cascs. La presion entonces se ejerce contra el
nucleo pulpozo, que resulta aplastado como por
un cascanueces. Segun las resistencias que en-
cuentra, produce una hernia intraespongiosa o
una hernia discal posterior (fig. 1).

Mecanismo de la compresion radicular.—La
hernia de disco generalmente es lateral, por 1o
que las priméras ¢structuras en afectarse son
las raiess que salen de la médula. La relacién
anatémica entre disco y raiz s siempre ¢n un
nimero menos: asi, la hernia del disco 14 com-
prime la raiz L5, y 1a hernia del disco L5 o lum-
bosacro comprime la raiz S1 (fig. 2).

La raiz L5 pucde ser comprimida en su tra-
yecto intradural o extradural. Si atraviesa la
dura al mismo nivel d¢l disco (emergencia alta),
la compresién es intra y extradural. Si lo hace
a nivel del borde inferior de dicho disco (emer-
gencia baja), la compresién es tnicamente in-
tradural.

Sea como fuere, la encrucijada anatémica €s
la siguiente: por dclante, el disco interverte-
bral; por detras, el ligamento amarillo; por fue-
ra, las apoéfisis articulares y las laminas verte-
brales.

La raiz sacra sucle ser comprimida extradu-
ralmente, y €s posible que la hernia no sea
descubierta por el lipicdol.

Rara vez se comprime una sola rajz: el dis-
co 4 puede comprimir ademas de la L5, la S1, y
asimismo €l disco lumbosacro afecta, ademaés
de la 81, 1a S2 y la S3.

Clinica. — Consideraremos sucesivamente los
siguientes aspectos: a) Sintomatologia general
de la forma més corriente. b) Sintomatologia
topogréfica. ¢) Sintomatologia diferencial con la
ciatica neuritica. d) Formas. clinicas.

a) Sinfomatologia general. — Las primeras
manifestaciones de la cidtica discal suelen pre-
sentarse en adultos ¢n general de cuaienta a los



