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Dado que en algunas ocasiones el trastorno sélo
se manifiesta ‘en el electrocardiograma de esfuerzo, es
recomendable su practica antes de ser dados de alta
los enfermos, especialmente para descubrir las lesio-
nes residuales y juzgar de la aptitud para e] trabajo,
deporte o milicia,
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III Comunicacién
Estudio radiogrdfico del desarrollo esquelético de un

grupo de nifios en edad escolar

FrRANCISCO GRANDE COVIAN y J. ROF CARBALLO

Instituto de Investigaciones Médicas, Madrid.
Director: PROF. C. JIMENEZ DfAz

El crecimiento longitudinal del cuerpo humano es
una funcién del desarrollo 6seo y todo retraso en la
formacién del hueso trae como consecuencia una dis-

minucién de la talla alcanzada por el individuo. El
estudio del desarrollo esquelético es capaz, por tanto,
de suministrar datos objetivos en relacién con la
marcha del crecimiento en el nifio. En este sentido,
los estudios acerca del desarrollo esquelético han co-
menzado a emplearse en las investigaciones sobre el
estado de nutricién de los individuos, al objeto de
conocer las alteraciones que aquél experimenta como
consecuencia de una alimentacién inadecuada.
Corresponde a2 H. C. STUART y sus colaboradores
el mérito de haber elaborado un método radiografico
que permite obtener datos de gran interés para estu-
diar el desarrollo del esqueleto infantil, y la relacién
que dicho desarrollo guarda con el de las partes
blandas y el del organismo en conjunto. E| método
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desarrollado por los autores americanos consiste en
la obtencién, en clertas condiciones, de una r"}(‘jl()‘-
grafia de la pierna derecha, en la que: 52 practican
una serie de medidas, cuyas variaciones con la edad
han sido cuidadosamente estudiadas por STUART,
HILL y SHAW, en una seric de ninos normales hasta
los seis afios de edad. Los resultados oblemdos_ por
dichos autores han sido recogidos en una reciente
monografia a la que remitimos al lector, y en la que
se detalla con toda exactitud la técnica seguida y }?I
alcance de los resultados obtenidos, Otro estudio
radiografico del desarrollo de los hussos ";Ic Iaqmano
y el pie ha sido realizado por VoGT y V ICKERS en
una serie de nifios normales, hasta los seis anos y
medio de edad. :

Ia aplicacién de la técnica radiogréfica al estudio
del desarrollo fisico de los nifios sometidos a condi-
ciones alimenticias desfavorables ha sido realizada
por STUART y KUHLMANN, en los nifios de Marsella,
durante la encuesta practicada en dicha ciudad en
¢l afio 1941, bajo los auspicios de la Fundacién
Rockefeller y el Instituto de Investigaciones de Hi-
giene (Seccién de Nutricién). En nuestro pais dicho
método fué aplicado en los nifios del Puente de Va-
llecas, durante la encuesta sobre el estado nutritive
de la poblacién de aquel suburbio madrilefio, reali-
zado en los afios 1041 v 1042 bajo Jos auspicios de
la Direccion General de Sanidad y con la coopera-
cién de la Fundacién Rockefeller, Los primeros re-
sultados obtenidos han sido comunicados oportuna-
mente por JANNEY ROBINSON y GRANDE, y de ellos
se desprende la existencia de un retraso del desarrollo
esquelético de dichos nifios.

Estos resultados, sin embargo, no han sido lo
bastante concluyentes, y el interés de los mismos
nos movié a realizar una investigacién en mayor
escala, utilizando el grupo de nifios en edad escolar,
que fueron objeto en la encuesta sobre e] estado
nutritivo de la poblacién escolar, organizada por |
Seccién de Higiene de la Alimentacién de la Direc-
cién Genera] de Sanidad con la cooperacién del Ins-
tituto de Investigaciones Médicas, en el afio 1942.
Las caracteristicas de este grupo de nifios han sido
estudiadas en otras comunicaciones de esta serie, des-
tinindose la presente a dar a conocer los datos reco-
gidos acerca del desarrollo esquelético de dicho gru-
po de nifios y a discutir su significacién, en relacidén
con el estado nutritivo de los mismos.

METODOS DE ESTUDIO. — Como queda dicho, el
estudio radiografico del desarrollo se practicé sobre
un grupo de 220 nifios en edad escolar, que asisten
a las escuelas piblicas del Puente de Vallecas, En
cada uno de los nifios se practicé una radiografia
de la pierna derecha, siguiendo las normas de STUART
y colaboradores y otra de la mano derecha, al objeto
de determinar el estado del desarrollo de los huesos
de la misma. La comparacién de estas ultimas ra-
diografias con Jas del atlas del desarrollo del esque-
Iero” normal de TODD, nos ha permitido determinar
la “edad anatémica” del sujeto; es docir, la edad
que corresponde al estado de desarrollo de los huesos
de la mano, EJ atlas de TODD contiene radiografias
de la mano de nifios normales, tomadas de tres en
tres meses en los nifios hasta veintifin meses, y de

seis en seis meses a partir de esta edad hasta los
dixciocho afios y nueve meses, por lo que es facil
determinar la “edad anatémica” con tres meses de
aproximacion sin ninguna dificultad. No pudieron
utilizarse los graficos de VOGT y VICKERS, pues no
alcanzan, como ya se dijo, més que hasta los seis
anos y medio.

Los autores desean expresar su agradecimiento a
los doctores JANNEY y ROBINSON por su ayuda, y al
doctor STUART por sus consejos y ensefianzas, acerca
de la utilizacién de] método y evaluacién de los re-
sultados.

RESULTADOS. — Los valores medios de las medi-
das realizadas sobrz las radiografias de las piernas
de 181 nifios, agrupados por edades de afio en afio,
se reproducen en la tabla I. I.as medidas consideradas
han sido: longitud de la diafisis tibial anchura de
la epifisis tibial proximal, anchura de la pantorrilla,
anchura de la capa muscular y anchura d:l tejido
celular subcutineo y piel. Las variaciones de estas
medidas en relacién con la edad de los sujetos han
sido representadas graficamente en la figura 1.

Tabla I. — MEDIDAS RADIOGRAFICAS DE 181 NINOS EN EDAD
ESCOLAR, AGRUPADOS POR EDADES DE ANO EN ANO. (Cifras

medias. )

| Numero | Longitua| Anchura| nchura | Espesor | (NE
EDAD | o 0| tbia | ®BISS | pantorr. | S3PR jido sub-
de nifios e, tén::_] ey 1111.;‘51:_, CutAnso
| | . cm.

| | =
5.5 3 179 | 4,6 7.4 83 | 13
6,5 : 10 | 196 | 48 | 74 | 64 | 1,0
75 | 17 [208 | 48 | 7,2 | 64 | 08
85 | 19 | 213 | 49 | 725 | 67 | 0,8
95 | 31 | 224 | 51 | 7.3 | 65 | 08
105 | 28 | 23,2 | 52 74 | 68 | 08
11,5 33 24,7 | 5,4 7.5 6.8 0.7
12,5 30 25.8 5.6 Tst 6.9 0,8
185 | 10 | 265 | 56 | 81 | 7,3 | 0.8

Las medidas de la longitud de la diifisis tibial
han sido comparadas con la talla de cada sujeto,
estableciendo la relacién entre ambas magnitudes
en 177 nifos, El estudio matemitico ha demostrado
la existencia de una correlacién positiva entre las
mismas, siendo e] valor de r igual a 4+ 0,01. La
ecuacién de regresién calculada es y= 3,26 x +
+ 45.4. Una representacién grifica de la relacion

entre longitud de la diafisis tibial y talla se encuen-

tra en la figura 2, en la que se reproducen los valores
individuales y la recta trazada segin la ecuacién de
regresion,

La significacién de las medidas que acabamos de
exponer no puede establecerse ficilmente, por cuanto
no existen en la literatura a nuestro alcance datos
comparativos sobre sujetos de la edad de los nues-
tros. Las medidas de STUART y colaboradores alcan
zan solo a nifios de seis afios, en los que obtiene
una correlacién de - 0,92 para el grupo de esta
edad.

Las medidas son comparables a las obtenidas por
JANNEY, ROBINSON y GRANDE en la anterior inves-
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tigacién sobre otros sujetos del mismo barrio ma-
drilefio,

En la tabla II se reproducen los valores medios
para los nifios de seis afios obtenidos en Boston
(STUART) y Marsella (STUART y KUHLMANN) y en
la investigacién de Vallecas. Dicha tabla demuestra
el menor desarrollo de la tibia y los tejidos blandos

26

14

1' / 1

14

1}’

' Y 8 9% 10 13 12 13 14

Mos .
Fig. 1. — Medidas radiogrdficas en 181 nifios del grupo P. V.,
distribuidos por edades de afio en afo. Ordenadas: medidas en
centimetros. Abscisas: edad en afios. Las lineas representan de
arriba abajo: longitud tibial; didmetro de la pantorrilla; espesor
de la capa muscular y anchura de la epifisis tibial proximal, res-
pectivamente. Los puntos indican en todos los casos valores

medios para cada grupo de edad.

alcanzado por los nifios de Vallecas en relacién con
los de las otras poblaciones. Probablemente esta di-
ferencia se marca aun de manera mas acentuada en
los otros grupos de edad; pero nada podemos afir-
mar hasta no haber obtenido datos de comparacion
en otros ninos en condiciones distintas de alimen-
tacion,

I'able 1. — COMPARACION DE LOS VALORES MEDIOS DE LAS
MEDIDAS R;\[JI-‘;X‘.RF\I?I(_‘,’\S. EN TRES GRUPOS DE NINOS DE
6 ANOS DE EDAD Y DISTINTA PROCEDENCIA.

i | B Espesor
Longitud | :“f;f:;l;'l ! Anchura l‘,h]“ﬂ'.‘\'or p‘-:r‘;.lﬁu___
GRUPO tibia Shial pantorr. mE:fnfl.;r jido sub-
cm. cm, cm., o cutdneo
|__ ' cm.
i
Boston 22,0 1.9 8,1 i LI
Marsella . 19.8 - 7,7 6,8 1,0
Madrid 18,6 4.6 7,3 ‘ Bea s P rip

Los resultados referentes a la determinacién de la
edad anatémica se encuentran en la tabla III, ¢n la
que se reproduce la edad media de cada grupo de
nifnos, distribuidos de afio en afio y la media de las
cdades anatémicas de los nifios de cada grupo, asi
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como la diferencia entre las edades real y anatomica,
Estas diferencias oscilan entre 0,75 y 2,08 anos y
alcanzaron para todo el grupo un valor medio de
1,81 anos, lo que, teniendo ¢n cuenta que la edad
término medio del grupo era de 10,05 anos, significy
un retraso medio de un 18 por 100 en el desarrollo
esquelético.

Tabla [II]. — VALORES MEDIOS DE LAS EDADES CRONOLG.

GICAS ¥ ANATOMICAS (SEGUN TODD) EN 220 NINOS AGRU.
PADOS POR EDADES DE ANO EN ANO,

Edad crono- Edad anato Retraso

Numero de

GRUPO - Iogica media.| mica (Tont medio en
ninos Afos \flos afos
1 | 2,16 8 1,29
2 11 6,50 5 0.75
3 23 1,50 6,12 1.38
{ 27 s,40 6,71 1.66
b 35 9.45 T.(6 1.64
6 35 10,35 =06 2.30
i a7 9.36 2 06
8 30 10,45 1,88
9 13 11,20 2,08
Cifras medias. 10,0§ 8,24 1,81
¢ .- Pt T
“d M e e 1 - —t
| |
b . — | + . 4 + + + -
T i +— | = 4+ 3 4+ . 2L 1 1
l 1 | _ _
ey e " 4 ol 4
alll
fqa — | I__,/,. o1l __}
| | .
3 = —t
W 4
136 ‘I
L]
e - -
(T |
’ |
tie
T T
lzt lI
(214 =
124
jei =
fie
XL
e =
1y
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1o Je ‘;y:.i.ﬂ)-rl;.ﬂ
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jet >
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(e / ~ —
foy - e
- .
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fod | —1
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Y6 17 4y 19 Be a1 B8 &) A 2F 46 42 L T 20 3y O
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Fig. 2. — Relacidn entre longitud de la tibia y la talla, Ordena-

das: talla en cms. Abscisas: longitud de la tibia en ¢ms, La lined

se ha trazado con la ecuacién de regresion calculada estadistica

mente. Los puntos representan los valores observades directd
mente,

Estudiando la distribucién de los retrasos se V¢
que entre los 220 nifios estudiados existen cuatro
(1,9 por 100) adelantados mas de tres meses sobre
su edad cronolégica;: ocho (3.6 por 100) en los
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cuales ¢l retraso no es superior a tres meses y dos-
cientos ocho (04,5 por 100) en los cuales el retraso
es superior a tres meses. |
Dentro de los 208 nifos que muesiran un retraso
del desarrollo esquelético superior a tres meses, las
cifras de éste se reparten en la forma que puede verse

en la tabla IV.

Tabla IV. — DISTRIBUCION DE LAS CIFRAS DE RETRASO DEI
DESARROLLO ESQUELETICO, EN LOS 208 NINOS QUE MUES-
TRAN UN RETRASO SUPERIOR A 3 MESES,

Numero de nifios Nimero de nific

Retraso Retraso
e \bsoluto |8/y del total i caltog Absoluto | %f; del total
| .
6O v 17,7 26 19 8,6
12 a8 17,3 42 ) 1,1
18 20 | | 48 10 L5
24 350 15.9 54 | B 1.4
30 o0 15.¢

Hemos estudiado si existe alguna dependencia
entre ¢l valor del retraso y la edad de los nifics. Un
estudio de la correlacion entre ambos datos, para
la totalidad de los nifios (retrasados y no) demues-

Fig. 3. — Lineas transversales de crecimiento (se

gun HaRrRis) en
las extr b )

emidades superiores de las diifisis de tibia v perone.
tra que dicha correlacién no debe existir, por cuanto
el valor de r es sélo de - 0,23. §i se calcula el re-
traso de los nifios en el tanto por ciento de su edad
cronolégica, encontramos que, con excepcion de los
8TUPOs I y 2, parece existir una tendencia a dismi-
unir la intensidad de aquél, conforme aumenta la
edad.

Las radiografias fueron examinadas también en
busca de lesiones Gseas: Pero no se encontré ningtn
signo patolégico especifico indicativo de 12 existencia
de osteopatias activas. Muchas de las radiografias
muestran signos de calcificacién defectuosa y la den-
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sidad de la misma, apreciada por la relacidn entre la
intensidad de la sombra ésea v la del radiocroms-
melro, parece evidentemente inferior a la que se ob-
servé en radiografias de nifios normales. No obs-
tante, no hemos podido encontrar todavia un

Fig. 4. — Lineas transversales de crecimiento (segiin HarRis) en
las extremidades superiores de las didfisis de tibia y peroné.

criterio cuantitativo, suficientemente exacto para re-
presentar e] grado de déficit de la calcificacién,

[L.a manifestacién mas notable encontrada en las
radiografias desde el punto de vista que nos ocupa,

Fig. 5. — Lineas transversales de crecimiento en las extremida-
des inferiores de las didfisis de tibia y perone.

es la existencia de numerosas “lineas de crecimiento”
semejantes a las descritas por HARRIS, que, como

es sabido, consisten en lineas de calcificacién mas

intensa que siguen un trayecto paralelo a la zona de

crecimiento, y que se encuentran en las extremidades
de la diifisis (metifisis) . En las figuras 5 y 6 repro-

ducimos como ejemplo algunas radiografias que

e e —————

-
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muestran muy claramente la existencia de lineas de
este tipo (llamadas por los radidlogos lineas de
Loos) en ambos extremos de la tibia. Entre 167
radiografias técnicamente satisfactorias, compren-
diendo nifios de tedas las edades incluidas en nues-
tro grupo, hemos observado la presentacion de dichas
lineas en 110, es decir, en un 66 por roo de los
casos, El nimero de lineas vari6 entre 1 y 8, siendo
generalmente ¢l mismo en ambas extremidades del
hueso, aunque en algunos casos no ocurrié asi.

Fig. 6. — Lineas transversales de crecimiento en las extremida-

des inferiores de las difisis de tibia y peroné. Las lineas blancas

corresponden a trazos grabados en la radiografia para realizar
las medidas mencionadas en el texto,

No hemos hallado correlacién entre el nimero de
lineas y la edad del sujeto, y el grupo que mostré en
conjunto mayor namero de lineas de crecimiento
fué el de los nifios de edad comprendida entre diez y
ongcz afnos,

COMENTARIOS. — La falta de estudios radiogra-

ficos sobre el desarrollo esquelético en ninos de la

edad de los estudiados por nosotros dificulta la inter-
pretacion de nuestros resultados; y es evidente que
algunos hechos sélo podran ser revelados cuando
poseamos datos comparativos en otros grupos de
nifios de la misma edad y distintas condiciones nu-
tritivas.

En general, nuestros resultados confirman y am-
plian los recogidos en Vallecas por ROBINSON,
JANNEY y GRANDE. El grupo de nifios estudiados
por nosotros posee un desarrollo esquelético que co-
rresponde al retraso de su desarrollo fisico, que ya
hemos estudiado en la comunicacién anterior, Cuan-
do se establece una comparacién de las medidas
radiogrificas para los nifios de seis afios (para cuya
edad contamos con datos comparativos), como s¢
ha hecho en la tabla II, es posible ver que nuestros
sujetos poseen tibias mds cortas, con platillo tibial
mas estrecho y que su musculatura estdi menos des-
arrollada, a cuya causa se debe principalmente el
menor grosor de la pantorrilla. Seguramente que
esto que se observa a los seis afios, se manifiesta en
los demas grupos de edad. El desarrollo de nuestro
grupo de nifios no sélo ¢s inferior al de los normales
de Boston, estudiados por STUART y colaboradores,
sino que es también inferior al de los nifios de Mar-
sella en 1941, en cuya época las restricciones ali-
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menticias en la ciudad francesa ¢ran, evidentemente,
menos marcada que las soportadas por los nifios de
Vallecas.

Dada la estrecha dependencia que existe entre I
longitud tibial y la talla, es evidente que todas las
medidas recogidas en los demas grupos de edad hap
de ser inferiores a las que puedan recogerse en los
ninos bien desarrollados, cuya talla es considerable.
mente superior a la de los ninos de Vallecas, comg
hemos visto en el trabajo anterior.

[os resultados mds interesantes son, sin duda, los
obtenidos al estudiar el estado del desarrollo éseo
en relacién con los datos del atlas de ToDD. Sin
duda alguna la comparacién del estado de osificacién
de los huesos de la mano ofrzce una posibilidad de
enjuiciar con gran exactitud la velocidad de la misma,
Aqui los factores atribuibles a diferencias raciales
de talla corporal deben intervenir menos que en los
medidos antropométricamente, y la experiencia exis-
tente parece indicar que ¢l ritmo de la osificacion es
extraordinariamente constante. Al observar que los
ninos de nuestro grupo sufren un retraso de la osifi-
cacion tan evidente como el que hemos encontrado.
tenemos que concluir que en ellos la marcha del
desarrollo esquelético se verifica con una notable
lentitud.

Podria pensarse que el retraso del desarrollo es-
quelético se debe a factores endégenos constitucio
nales, pero si fuera asi, este factor deberia, ldgica-
mente, actuar de manera continua durante todo
desarrollo, y por tanto, el retraso en las distintas
edades deberia aumentar conforme aumenta ésta, de
tal modo, que tendriamos que observar una correla-
cién entre la intensidad de] retraso y la edad. El
estudio de esta correlacién ha dado resultados que
no autorizan a admitir una dependencia entre am-
bas magnitudes, como ya hemos indicado; y, por
otra parte, el estudio del valor porcentual de] retraso
en funcién de la edad (tabla IV), viene a demostrar
que, en realidad, e] tanto por ciento del retraso
tiende a disminuir al aumentar la edad. En todo
caso es evidente que con la excepcién de los dos pri-
meros grupos las cifras parecen indicar que el ratraso
¢es menos marcado en los niflos mayores.

Tabla V. — DISTRIBUCION DE LAS CIFRAS DE RETRASO DEL
DESARROLLO ESQUELETICO EN RELACION CON LA EDAD, DE
LOS 208 NINOS QUE MOSTRARON UN RETRASO SUPERIOR A

3 MESES.

GRupo | Bademl. | Reesomedl’| S

i | Afios l real

1 5,2 1,0 19

B 6,5 0,8 12

4 7,5 W e

4 8,1- 117 | 20

2 9,4 1,8 19

6 10,4 2.0 19

! 11,4 1.9 17

8 i 12,3 .0 16

9 | 133 5.1 16
LLa numeracién de los grupos corresponde a la empleads

en la tabla III.
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Esta deduccién viene a apoyar el que la causa del
retraso del desarrollo esquelético se deba a un factor
exégeno, En efecto, si consideramos que este factor
ha sido la alimentacién inadecuada, es evidente que
todos los nifios han estado expuestos durante el
mismo tiempo y con una intensidad muy semejante
5 las mismas restricciones alimenticias. La dnica
diferencia es, simplemente, I‘a ’edad que cada nifo
contaba cuando estas restricciones comenzaron a
actuar sobre su organismo, y es légico admitir que
el efecto observado en la actualidad ha de ser menor
en aquellos nifios que comenzaron a sufrir la res-
triccién alimenticia cuando su desarrollo ya se en-
contraba mis adelantado, que en los que la sufren
desde los primeros momentos. Si admitimos que
las restricciones alimenticias han durado seis afos
hasta el momento del estudio, nos encontramos con
que ¢l grupo de trece anos contaba sic?c cuando
aquélla empez6 a actuar. El grupo que tiene ahora
siete anos, en cambio, no contaba mas que uno.

La conducta de los grupos 1 y 2 puede atribuirse
al bajo niimero de casos del grupo 1 y al hecho de
que estos nifios, por su corta edad, han sufrido
menos tiempo la restriccidn alimenticia. Creemos,
en todo caso, que su comportamiento no invalida
nuestro razonamiento,

Lo que acabamos de exponer aboga, por tanto, la
idea de que el retraso en e] desarrollo esquelético
depende de un factor exdgeno, que no debe ser otro
que la alimentacién, Si ahora tratamos dz buscar
cudl de las deficiencias de la dieta es més especialmente
responsable de este trastorno, hemos de dirigirnos, en
primer lugar, al déficit de calcio. La deficiencia de
vitamina D no parece importante en este caso; los
nifios no muestran estigmas raquiticos ni quedan en
la radiografia signos de lesiones raquiticas anterio-
res. Una carencia de vitamina C no parece tampoco
admisible, por cuanto es ésta, probablemente, la
vitamina mejor representada en la dieta de los nifios.
El papel de las otras vitaminas en la osificacién no
parece bastante importante para justificar la pro-
duccién de tan marcado retraso por una deficiencia
dietética de las mismas. Estimamos, por tanto, que
la falta de calcio que, evidentemente existe en la
dieta consumida por estos mifios, debe ser la causa
principal de este retraso del desarrollo &seo. Cabe
pensar que el organismo aminora la velocidad de 1a
osificacién al no disponer de calcio en cantidad sufi-
tiente para atender a la marcha normal de la misma.
La disminucién de la velocidad de crecimiento y
del contenido en calcio en los animales sometidos
a dzetns. pobres en este metal, son hechos muy bien
establecidos sobre los que no hemos de insistir aqui
(véase SHERMAN., por ejemplo) .

La comparacién de la intensidad del retraso del
desarrollo éseo con el de la talla y con el del desarro-
llo fisico, calculado seglin WETZEL, suministra al-
gunos resultados de interés,

Los nifios de Vallecas alcanzan a los diez afios
E{:ﬁ!‘?lgujccedad aprommada de nuestro gnlpo) una

3, 9ue corresponde a la alcanzada por otro grupo
de nifios espafioles de posicién econémica mas favo-
rable a los 7,4 afios. El retraso del desarrollo medido
gsalr’nesir[f' ?:r tanto, de un 26 por 100 aproxima-

" que Se aproxima bastante a la cifra
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media obtenida para el retraso en el desarrollo fisico
calc}llndo segan WETZEL (29 por 100).

Estas cifras parecen indicar, por consiguiente, que
el retraso en el desarrollo longitudinal se correspon-
de con el del desarrollo fisico general, seglin WET-
ZEL, siendo ambos superiores al retraso de la osifi-
cacion, cuyo valor medio es, como dijimos, de un
18 por 100. Parece como si el organismo sacrificase
la velocidad de crecimiento longitudinal para man-

tener el desarrollo de un hueso de estructura mas
proxima a la normal, pero mis corto, De las dos

manifestaciones del desarrollo éseo que son asequi
bles a nuestro estudio: el crecimiento en longitud y
el desarrollo de la osificacién, parece ser la primera la
mas intensamente afectada por las condiciones nu-
tritivas desfavorables,

COF{IO ya sefialamos, la alteracién estructural
mis evidente observada en las radiografias del gru-
po de nifios que estudiamos esta constituida por la
aparicion de las lineas de Harris (o de Loos) en un
6|6.p0r 100 de los casos. Estas lineas, que en un prin-
cipio se¢ atribuyeron a la existencia de un proceso ra-
quitico, se interpretan, en la actualidad, como expre-
sion de una detencién temporal del crecimiento
loqguudma] del hueso (ASADA, HARRIS), sea cual-
quizra la causa que lo produzca. Las importantes in-
vestigaciones de HARRIS demuestran, en efecto, que
estas lineas se presentan como consecuencia de cual-
quier enfermedad grave (una infeccién, por ejem-
plo}, o de condiciones alimenticias inadecuadas. El
autor inglés ha podido observar en perros someti-
dos a un ayuno absoluto y en periodo de crecimien-
to, la suspensién de la proliferacién celular en la
zona de crecimiento, que se demuestra histolégica-
mente ya a los tres dias de ayuno. Al disminuir la
proliferacion celular en esta zona se produce un de-
posito anormal de calcio, que va a formar la linea
cuya imagen recoge después la radiografia. Al pasar
las circunstancias que motivaron la detencién de
la proliferacién, ésta se reanuda y con ella el cre-
cimiento del hueso, con lo cual la linea de cal-
cificacién anormal va emigrando hacia la diafisis.
pues el crecimiento se verifica por aposicién en la
zona del cartilago epifisario. Una nueva deten-
cién del crecimiento da lugar a otra linea, y asi
sucesivamente pueden ir formdndose varias, que
van emigrando, manteniéndose constante la distan-
cia entre ellas. LLa presentacién de estas lineas con
tanta frecuencia en nuestro material es una prueba
mas de las defectuosas condiciones de desarrollo del
grupo de nifios que nos ocupa y seria interesant:
poder conocer la proporcién en ‘que estas lineas se
presentan en grupos de ninos de ana'fog%'{ caracte-
risticas; pero sometidos a condiciones nutritivas mas
favorables, En modo alguno pueden interpretarse
estas lineas como una alteracién especifica consecu-
tiva a una alimentacién inadecuada, puesto que una
enfermedad aguda de caracter infeccioso puede dar
lugar a su aparicién; pero parece razonable admitir
que en nuestro material las desfavorables condiciones
nuttitivas a que estuvieron sometidos los nifios han
debido intervenir, sin duda, en la génesis de tan
abundante proporcién. * De analoga maneéra a lo
que antes deciamos al hablar del crecimiento longi-
tudinal de] hueso, estima HARRIS que la aparicién
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de estas lineas debe interpretarse como una reaccién
del organismo, que hace detener la proliferacion del
cartilago epifisario y, por tanto, el desarrollo longi-
tudinal del hueso, ante las circunstancias desfavo-
rables para el crecimiento constituidas por la enfer
medad y la alimentacién inadecuada, mientras el
depésito de calcio continuia, aunque sea en menor
escala. Este punto de vista de HARRIS se halla en
perfecto acuerdo con lo que antes expresibamos al
decir que la calcificacién de los puntos de osificacion
se afectaba proporcionalmente menos que el creci-
miento longitudinal del hueso, seglin resultaba de
nuestros calculos,

En rssumen: El estudio radiogrifico d:l des-
arrollo 6seo del grupo de nifios de Vallecas viene
a demostrar que la baja talla observada en los mis-
mos ¢s la consecuencia de una disminucién en la
velocidad del crecimiento longitudinal de los huesos
largos, El desarrollo de los puntos de osificacion es
también mas lento que el normal, pero proporcio-
nalmente parecz mas intenso e] retraso sufrido por
¢l crecimiento en longitud que ¢l que se observa en
el desarrollo de las zonas de osificacién. De acuerdo
con este hecho se halla la aparicién de lineas de cre-
cimiento, anilogas a las descritas por HARRIS, en un
66 por 100 de los ninos,

Las causas de esta alteracion en el desarrollo éseo
deben buscarse, a nuestro juicio de manera primor-
dial, en las restricciones alimenticias sufridas por
los nifios y, singularmente, deben relacionarse con
¢l bajo aporte de calcio de las dietas consumidas.
Como ya indicamos en diversas ocasiones, en otros
trabajos de esta serie, debe atribuirse al escaso consu-
mo de leche un importante papel en la génesis de
estog trastornos, sin que ello quiera decir que sea éste
el tnico factor responsable de dichas alteraciones.
Observaciones realizadas por MCNAIR y ROBERTS
han demostrado que la administracién diaria de un
suplemento de leche a los nifios de un asilo produce
una estimulacién del desarrollo éseo, enjuiciado por
la radiografia de la mufeca.

CONCLUSIONES, — El estudio radiografico del
desarrollo 6seo realizado en un grupo de nifios de
Vallecas sometidos a condiciones alimenticias desfa
vorables demuestra la existencia de un retraso en la
osificacién. La edad anatémica de los ninos, juzgada
por ¢l estado de osificacién de los huesos de la mano,
es inferior, por término medio, en un 18 por roo
a la edad cronolégica.

El retraso en ¢l desarrollo de la osificacidn es
cuantitativamente inferior al que muestra el creci-
miento longitudinal de los mismos sujetos.

En un 66 por 100 de las radiografias se obser-
varon “lineas de crecimiento” seglin HARRIS.

La significacién de estos trastornos ha sido discu-
tida en relacion con las caracteristicas de la dieta
consumida,
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ZUSAMMENEASSUNG

Die rontgenologische Untersuchung der Knoche-
nentwicklung bei einer Kindergruppe aus Vallecas
(Vorort von Madrid), die schlechten Erndhrungs.
verhiltnissen ausg:setzt war, ergab einen Ruckstand
in der Verkndcherung. Das anatomische Alter der
Kinder war, dem Verknoch:rungsprozess der Hand
nach zu rechnen, im Durchschnitt 18 % geringer
als das chronologische Alter.

Der Riickstand in der Knochenentwicklung ist
quantitativ geringer als der des Langenwachstums,
den diese Kinder aufwiesen,

Bei 66 % beobachtete man auf den Rontgenbil-
dern “Wachstumslinien” nach Harris

Die Bedeutung dieser Stérungen und die Bezie-
hungen zu den charakteristinschen Eigenschaften
der Ernihrung werden besprochen,

RESUME

Létude radiographique du développement osseux
faite sur un groupe d'enfants de Vallecas soummis
a des conditions d'alimentation défavorables, dé-
montre l'existence d'un retard dans 1'osséification.
["age anatomique des enfants jugé par 1'état d’os-
seification des os de la main, est inférizur comme
moyenne chez un 18 %. dans 1'dge chronologique.

Le retard dans le développem:nt de 1'osséification
est inférieur du point de vue quantitatif par rapport
avec celui que présente la croissance longitudinale
des mémes sujets.

Dans un 66 % des radiographies on observa des
“lignes de croissance”, d'aprés Harris.

La signification de ces troubles a été discutée en
rapport avec les caractéristiques de la diéte prise.

TRATAMIENTO DE LA ESCLEROSIS EN
PLACAS CON SUERO HEMOLITICO

J. Ror CARpALLO, E. ARJONA y F, CLAVEL

Instituto de Investigaciones Médicas, Madrid.
Director: PROR. C. JIMENEZ DIAZ

Todo el que haya vivido alglin tiempo el tratd-
miento de la esclerosis en placas, las esperanzas
puestas en los nuevos procedimientos, las desilusiones
que al cabo de més o menos tiempo inevitablemente
se producen, se explica perfectamente el escepticismo
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