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por Rshford desde 1921, e insinúa la importancia de los descuhri- 
mientos bioquímicos de los últimos años y sobre todo la intervención 
de la vitamina B. Para él la glucosa e insulina son una buena ayuda 
terapéutica en los casos desnutridos o caquécticos. Ant’e la duda con 
respecto a la clasificación de los casos de anemia, propone el empleo 
del extrac,to acuoso de hígado, por contener éste tanto la fracción 
antianemia secundaria, como la fracción antianemia primaria, y ser 
ademas rico en hierro y vitamina B. Describe 7 casos, 2 de ellos de 
anemia post-uncinárica. Uno de los casos de esprúo respondió 
a la administración de glucosa c insulina con la fórmula reticulocitaria 
mas alta comunicada en la literatura de la psilosis. 

. 

Enfermedad celiaca.-Thayscn 38 declara que aunque se halla en 
duda la etiología del esprúo tropical y no tropical y del infantilismo 
intestinal, le parece justiíicado sostener que enfermedades t’an semc- 
jantes en origen, evolución, semiología, anatomía patológica y, 
probablemente, también enpatogenia y pronóstico, deben ser idénticas. 
Al principio, el diagnóstico es difícil, debido a la iniciación insidiosa. 
En el diagnóstico diferencial, la existencia de hiperazotorrea c hipcr- 
glucemia ron glucosuria, o uno de esos síntomas, basta casi siempre 
para el diagnóstico de esteatorrea pancrcatógena, en tanto que la 
anemia hipercromatica, hipoglucemia e hipermetabolismo basal de 
la enfermedad de Gee, no han sido observados todavía en otras formas 
de esteatorrea. 

Enfermedad celiaca en México.-& el Centro de Higiene Infantil 
Luis E. Ruiz, de México, Baz y el autor3g han encontrado entre 
más de 4,000 niños únicamente 3 casos de enfermedad celiaca en 2 
niñas y un niño. La edad varió de un año a 22 meses. Dos de los 
enfermos eran amamantados. Es indudable que en la enfermedad 
existen signos de avitaminosis, y en un caso, el raquitismo precedió 
al mal. 

PELAGRA 

Aumento en los Estados &idos.-Se,gún los informes del Servicio 
de Sanidad Pública de los Estados Unidos, la pelagra ha revelado 
aumento desde hace varios años, pues la mortalidad se elevó de 2.5 
por cien mil habitantes en 1924, a 5.7 en 1928, y 5.5 en 1929. 

InJCujo de un régimen profiláctico en la epilepsia.-Walker y 
Wheeler40 describen 2 grupos de 10 y 8 epilépticos en que una alimenta- 
ción deficiente en el factor profiláctico de la pelagra hizo disminuir el 
número de accesos. Los autores no pretenden sacar deducciones y 
hacen notar el posible influjo de la extenuación, ya sea producida por 
la acidosis, deshidratación, pelagra o alguna otra causa, si bien el 

38 Thaysen, T. E. II.: IIosplsdnde. 74: 601 (meyo 28) 1931. 
30 Noimann, M.: Rev. Mex. Puer. 1: 140 (ab.) 1931. 
10 Walker, N. P., y Wheeler, G. A.: Pub. IIealth Rep. 46:851 (ab. 10) 1931. 
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beneficio parece vincularse con alguna alteración metabólica con- 
comitante. Los datos disponibles no permiten todavía declarar 
definitivamente si la falta de la vitamina antipelagra es el factor 
directo, o si como parece más probable, la pelagra, la acidosis y la 
deshidratación son meros signos superficiales de un trastorno meta- 
bólico más específico y profundo. Cuando se presentaron mani- 
festaciones de pelagra se inició el tratamiento con levadura. 

RAQUITISMO 

Chile.-Baeza Goñi41 declara que de 1913 a 1929, entre 138,722 niños 
atendidos en el Policlínica del Hospital de Niños Manuel Arriarán, 
hubo un 5.5 por ciento de raquitismo, y si se reduce la estadística a los 
menores de 4 años, ya que por encima de esa edad la enfermedad es 
rara, el coeficiente sube a 11, y durante los 3 últimos años a 24 por 
ciento. En el servicio de lactantes, entre 834 niños dados de alta de 
enero, 1929, a junio, 1930, en 38.3 por ciento se comprobó el raquitis- 
mo, y entre 180 menores de 2 años de una Gota de Leche, en 36.6 por 
ciento. Según las estadísticas de Commentz, la enfermedad ha ido 
en aumento lento al principio y muy rápido después, y según las del 
autor, ha aumentado en forma extraordinaria últimamente, alcan- 
zando en la actualidad a cerca de 40 por ciento en las clases prole- 
tarias. Entre las causas figuran: el aumento con la consiguient,e 
aglomeración de la población en Santiago de Chile; la disminución 
de la amamantación; la mala alimentación artificial del niño; la 
frecuencia de trastornos nutritivos y de enfermedades transmisibles. 
En cambio, la proporción de heredosífilis sólo acusa 10 por ciento 
sobre la morbilidad general, y la de tuberculosis es más baja aún. 
Según 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 Río, el primer pediatra chileno, aseguraba que hace 
más o menos 50 años no había raquitismo en Santiago. Commentz 
en 1922, en una estadística de 1906 a 1909 entre 14,679 niños examina- 
dos en un dispensario sólo encontró 42 casos, 0.45 por ciento, en 
tanto que entre 38,770 niños atendidos en el Policlínica Manuel 
Arrizrftn de 1913 a 1922, había 3.6 por ciento.) 

Wiederhold 42 estudia la etiología del raquitismo en la provincia de 
Cautín. Sus investigaciones indican que los habitantes de toda esa 
región y provincias vecinas, se encuentran en condiciones muy 
desventajosas en lo que se refiere a los dos factores esenciales de la 
buena calcificación. En primer lugar, los terrenos son bastante 
pobres en fosfato de cal, de lo cual deben resentirse todos los productos 
agrícolas y aun ganaderos. Luego, la luz sol natural no basta para 

11 Baeza Goñi, A.: Rev. Chil. Ped. 2:141 (mm.) 1931. 
‘2 Wiederhold, A.: Arch. Hosp. Niños “Roberto del Río” 1: 232 (dbre.) 1930. 


