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por Ashford desde 1921, e insinda la importancia de los descubri-
mientos bioquimicos de los Gltimos afios ¥ sobre todo la intervenciéon
de la vitamina B. Para él1a glucosa e insulina son una buena ayuda
terapéutica en los casos desnutridos o caquéeticos. Ante la duda con
respecto a la clasificacién de los casos de anemia, propone el empleo
del extracto acuoso de higado, por contener éste tanto la fraccién
antianemia secundaria, como la fraccién antianemia primaria, y ser
ademas rico en hierro y vitamina B. Describe 7 casos, 2 de ellos de
anemia post-uncinirica. Uno de los casos de esprio respondié
a la administracion de glucosa e insulina con la f6rmula reticulocitaria
més alta comunicada en la literatura de la psilosis.

Enfermedad celiaca.—Thaysen® declara que aunque se halla en
duda la etiologia del espriio tropical y no tropical ¥ del infantilismo
intestinal, le parece justificado sostener que enfermedades tan seme-
jantes en origen, evolucidn, semiologia, anatomia patolégica ¥,
probablemente, también en patogenia y pronéstico, deben seridénticas.
Al principio, el diagnéstico es dificil, debido a la iniciacién insidiosa.
En el diagnéstico diferencial, la existencia de hiperazotorrea ¢ hiper-
glucemia con glucosuria, o uno de esos sintomas, basta casi siempre
para el diagnoéstico de esteatorrea pancreatdgena, en tanto que la
anemia, hipercromética, hipoglucemia e hipermetabolismo basal de
la enfermedad de Gee, no han sido observados todavia en otras formas
de esteatorrea.

Enfermedad celiaca en México—En el Centro de Higiene Infantil
Luis E. Ruiz, de México, Baz y el autor® han encontrado entre
méas de 4,000 nifios Ginicamente 3 casos de enfermedad celiaca en 2
nifias y un nifio. La edad varié de un afio a 22 meses. Dos de los
enfermos eran amamantados. HEs indudable que en la enfermedad
existen signos de avitaminosis, y en un caso, el raquitismo precedid
al mal.

PELAGRA

Aumento en los Estados Unidos—Segin los informes del Servicio
de Sanidad Pdblica de los Estados Unidos, la pelagra ha revelado
aumento desde hace varios afios, pues la mortalidad se elevd de 2.5
por cien mil habitantes en 1924, a 5.7 en 1928, y 5.5 en 1929.

Influjo de un régimen profildctico en la epilepsia.—Walker y
Wheeler® describen 2 grupos de 10 y 8 epilépticos en que una alimenta-
cion deficiente en el factor profilactico de la pelagra hizo disminuir el
ntimero de accesos. Los autores no pretenden sacar deducciones y
hacen notar el posible influjo de la extenuacién, ya sea producida por
la acidosis, deshidratacién, pelagra o alguna otra causa, si bien el
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beneficio parece vincularse con alguna alteracién metabélica con-
comitante. Los datos disponibles no permiten todavia declarar
definitivamente si la falta de la vitamina antipelagra es el factor
directo, o si como parece méas probable, la pelagra, la acidosis v la
deshidratacién son meros signos superficiales de un trastorno meta-
bélico méas especifico y profundo Cuando se presentaron mani-
1 tratamiento con levadurs.

festaciones de nelaora e micid
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Chile.—Baeza Goiii*! declara que de 1913 a 1929, entre 138,722 nifios
atendidos en el Policlinico del Hospital de Nifios Manuel Arriaran,
hubo un 5.5 por ciento de raquitismo, y si se reduce la estadistica a los
menores de 4 afios, ya que por encima de esa edad la enfermedad es
rara, el coeficiente sube a 11, ¥ durante los 3 tltimos afios a 24 por

01ento. En el servicio de Iactantes, entre 834 nifios dados de alta de
enero, 1929, a junio, 1930, en 38.3 por ciento se comprobé el raquitis-

mao. v entra 180 moanores da 2 afing da 1na Gota da Tieche an 28 8 nor
Mo, y enire fouv menores Gé 2 anos Ge unag Lotd Ge LieCile, el 50.0 POr

ciento. Segun las estadisticas de Commentz, la enfermedad ha ido
en sumento lento al principio y muy rapido después, v segtin las del
aubu1, ha aumentado en forma extraordinaria uulﬁlan"wuw alcan-
zando en la actualidad a cerca de 40 por ciento en las clases prole-
tarias. Entre las causas figuran: el aumento con la consiguiente
aglomeracién de ia poblacién en Santiago de Chile; ia disminucién
de la amamantacién; la mala alimentacién artificial del nifio; la
frecuencia de trastornos nutritivos y de enfermedades transmisibles.
En cambio, la proporcién de heredosifilis sélo acusa 10 por ciento
sobre la morbilidad general, ¥y la de tuberculosis es mas baja atn.
Segtin el autor, es un hecho que en la zona norte, y sobre todo en la
zona sur, de Chile, la enfermedad manifiesta una frecuencia consi-
derable. (Del Rio, el primer pediatra chileno, aseguraba que hace
mas o menos 50 afios no habia raquitismo en Santiago. Commentz
en 1922, en una estadistica de 1906 a 1909 entre 14,679 nifios examina-
dos en un dispensario sélo encontré 42 casos, 0.45 por ciento, en
tanto que entre 38,770 nifios atendidos en el Policlinico Manuel
Arrizran de 1913 a 1922, habia 3.6 por ciento.)

Wiederhold # estudia la etiologia del raquitismo en la provincia de

tin. Sus 1hvan nes indican que los habitantes de toda esa
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regién y provmcms vecinas, se encuentran en condiciones muy
desventajosas en lo que se refiere a los dos factores esenciales de la

hasnrma nalaifGacnidn T miTnar liios " laa +avmanna ann hactandia
uucLia, Ualblllbak_/l 11, Lkl Pl 1111C1L luéal 3 1UD LUCLLCLIUDS  OULL PaAD Ui LT
pobres en fosfato de cal, de lo cual deben resentirse todos los productos

agricolas y aun ganaderos. Luego, la luz sol natural no basta para

mvesrigaciones Os 1L
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