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Comentarios al trabajo del doctor Torroella.

Se pone a discusién este trabajo siendo comentado en primer término |
por el doctor Escontria, quien dice: Voy a tener el gusto de comentar este

importante trabajo y de permitirme hacer algunas alusiones, sintiendo no

esté presente el doctor Demetrio Lépez, porque voy a referirme al trabajo -
que él present6 sobre este mismo tema: como ustedes se acuerdan, en aque.
lla ocasién se acordé que cuando se presentara el doctor Torroella con su ]
trabajo sobre el asunto, se trataria también el del doctor Lépez. Desde °
luego este trabajo del doctor Torroella, en que se trata todo lo referente a

la tetania y su parentesco con el raquitismo, hay un punto que no se ha

llegado a resolver, que estd pendiente de definirse: jes de considerarse
como tetania el laringoespasmo, cuando no existe ningtan otro estado con- -
vulisivo? Siconsideramos asi el laringoespasmo, cuando no esta acompafiado .

de hipocalcemia entonces si tenemos tetania en México, pero si lo conside

mos como nos lo presenta el doctor Torroella, entonces podemos decir que f
salvo el easo del trabajo presentado por el doctor Gonzélez, de Lebn, Gto., -
no ha habido entre nosotros ningn caso de tetania. Entre los médicos que
se dedican a nifios es frecuente ver el laringoespasmo y es com(n encon-
trar los signos de Weis y Chvostek por lo menos en un 25% de nifios sanos: .

Pero estos signos no tienen ningtn valor diagndstico por sf solos, muy al
contrario del signo de Trousseau. El doctor Torroella, en su trabajo tan

completo y eoncreto nos hace relacion a que en los centros de Higiene In- :
fantil de México durante el afio pasado obtuvieron la cifra de 33% de Was-

sermann positivo para las mujeres que concurrieron; es decir, que el 33%
de esas mujeres son sifiliticas y aun descartando los posibles casos de error,
tenemos que la heredo-lués es frecuentisima y sin embargo no encontramos

en México trastornos endéerinos que puedan referirse a las glandulas pa-
ratiroideas, mas que excepcionalmente. Asi pues las consideraciones del |
doctor Torroella sobre esto de la tetania en los nifios, puede tomarse como |
cierta; pero no me refiero a la cuestién ‘de los adultos que constituye un |
problema aparte. Repito que lamento n» estén presentes ni el doctor De -
metrio Lépez ni el doctor Miranda que tenian un enfermito, pero ustedes .

recordaran que cuando se traté esto se hablé de un nifio en quien después
de un perfodo febril de mas de una semana, hubo un brote de sarampién-y
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que una vez que se presenté el exantema, desaparecié el estado convulsivo
y la prueba que sustenta el doctor Lépez de que era tetania aquella con-
vulsién, era unaprueba terapéutica, es decir una prueba muy falible, consis-
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tente en que al administrar extracto paratiroide desaparecié la convulsién,
pero de los datos de la historia clinica, se ve que la administracién del ex-
tracto coincidié con la aparicién del exantema y todos ustedes saben que .
“estas convulsiones son frecuentes en las fiebreseruptivas cuando no viene
a tiempo el exantema; asi que esta prueba no basta para considerar el caso
como de tetania, No recuerdo mas detalles, pero hasta donde mi memoria
- me permite, dados los tres meses que han transcurrldo desde que se pre-
" gent6 la repetida comunicacién, esto fuéilo que me impresioné més y creo
- que el ¢aso del doctor Lépez no puede catalogarse como de un enfermo de
tetania sino simplemente como una marcha anormal de sarampién con hi-
perpirexia. No hubo dosificacién del calcio sanguineo.
~Se concede la palabra al doctor’ Ulrich que principia dlclendo. Real-
“mente hay que felicitar al -doctor Torroella por su trabajo que tiene una
- gran importancia bajo muchos puntos de vista, importancia no solo doctri-
naria, sino sobretodo practlca y que esta de acuerdo con los Gltimos estudios
que se han hech »; recuerdo las Gltimas observaciones estadisticas que se
. publicaron en un perlodlco aleman para la instruccion médica, en ellas se
 hacia notar que en los Balkanes durante la guerra y con motivo de la mi-
. seria que dommo toda Europa se observé con sorpresa que habian dismi-
tuaido bastante los casos de raqumsmo y otros, con cierta concomitancia
- también con la tetania y se vi6 que era la regién en que menos tetania ha-
~bia entre los nifios, a pesar de las terribles condiciones que prevalecian y
e resolvié el asunto por un factor de inmenso interés: no hay duda de que
§ aparte de las mil cosas pequefias que intervienen en este estado morboso,
| pues la tetania tiene una gran importancia por la carencia vitaminica y al-
L gunos dicen que esto es lo que pasé; en el estado actual de la ciencia se
afirma que no debemos buscar més la causa sino adaptar sus efectos al te-
 rreno, asi que en ese concepto muy interesante desde el punto de vista
- préactico se viene a la conclusién de que influye de una manera notable la
f clase de alimentacion de un pais sobre la tetania y el raquitismo. Sabemos
L que en los Balkanes la alimentacién es muy pobre, el maiz se emplea mucho
| vel maiz tiene un poder vitaminico considerable y mucha riqueza en calcio y
el maiz se emplea alla, como entre nosotros, como en Austria la avena, ete.,
L' v en esos dias aciagos era casi el Gnico allmento y se coinia hasta simplemente
 femojado, seguramente que es este grano el que evita el raquitismo. Por mi
parte yo digo que en los 25 afios que tengo de ver caddveres, algo deberia ya
fihaber visto de raquitismo franco y 'en realidad no lo hay, son mas bien de-
‘formaciones las que se presentan algunas veces; tiene pues razon el doeto
(Torroella. Hay muchos puntos interesantes en su trabajo que seria dificil
F¢omentar en esta platica de felicitacion. Hasta hace poco tiempo, leyendo
Fanas notas sueltas en un periédico alemin de patologia general, vi yo que
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se ha demostrado que no basta la existencia de caleio en proporeién sufi-.
ciente para que venga la hipercalcemia, sino que es necesario también que |
haya algin estimulante que facilite la fijacién, y hacia esta observacién: |
el calcio aun euando se dé en una cantidad enorme al individuo, puede no
serle Gtil, se elimina la mayor parte por la orina y por las heces, pero el
organismo puede con la aceién vitaminica, tener reservas en el mesenterio, :
en el mesenterio posterior y esto es tan cierto, que cuando hay movilizacion -
del ealcio tnestable en el organismo, pues viene a depositarse en 6rganos
donde hay reserva y se deposita en el mesenterio y los vasos linfaticos, “s
Después de un tratamiento de calcio intenso no se obtiene nada a veces y
después de suprimirse el tratamiento con una buena alimentacién viene la. ’5
reaccién. ;De dénde ha tomado el organismo aquel calcio que ya no se le :
suministra? Pues de sus depésitos de reserva. Termina el doctor Ulrich,
repitiendo sus felicitaciones al doctor Torroella. :
Contesta el doctor Torroella diciendo: Vuelvo a hablar en primer tér- -
mino para dar las gracias al doctor Escontria y a mi maestro el doetor Ul-
rich no solo por sus felicitaciones sino porque me complace profundamente
que dos médicos de tal talla estén de acuerdo con las modestas ideas soste-
nidas en mi trabajo. Estoy enteramente conforme con lo dicho por el doctor
Escontria y en eso del laringoespasmo, realmente no se ha probado que
sea lo mismo que la tetania y solo la investigacién de la hipocalcemia y la "
hiperexcitabilidad eléctrica podrian dar a conocer cuando era un estadoy
cuando otro. Por lo que haece a la alimentacién de maiz en los Balkanes,
estoy de acuerdo con el Dr. Ulrich, yo no cito esto en el presente trabajo, -
para no hacerlo més largo, pero en mi trabajo de ingreso para la Academia
trataba de la alimentacién bésica de maiz para nosotros, cuyas virtudes se
aumentan con el procedimiento del nixtamal, y habiendo solieitado a pro- .
posito de éste el andlisis al Departamento de Salubridad, se encontré que -
existe en la masa la riqueza calcica aumentada de una manera fabulosa .
por el nixtamal; asi que yo estoy absolutamente de acuerdo eon lo expuesto -
por el doctor Ulrich en este sentido y ademas con lo que dice de que nosolo -
es necesario administrar el calcio sino tener los medios para fijarlo y yo me
refiero en este caso a ese gran fijador que tenemos en nuestro medio: los
rayos ultravioletas, euya luz en nuestras altiplanicies, fija de un modo
maravilloso el caleio y no solo la luz de nuestras altiplanicies sino también
algunas condiciones de latitud, asi que hay dos elementos benéficos porgque -
.no se presentan fenémenos de raquitismo ni en las costas donde no tienen
/,hltitud. pero si disfrutan de las ventajas de la luz que reciben los lugares. .
' #as proximos al norte aunque haya excepciones como la de los esquimales:
que me hacia notar el doctor Escontria, solo que en la vida de esta gente
/ hay otros factores, como su alimentacién tan rica en vitamina antiraquitica.

3
v

¢
g




