
UNA HISTORIA
DE ENFERMEDAD CELIACA (1)

POl' N. /. Camacho Gamba, lefe de Clinica Infantil del Hospital de La
Misericordia.-Bogota

Es Mariela Santamaria una mna de doce meses, su peso es de 3.930
grs. y las restantes medidas son: talla, 54 cents.; cirounferoncia craneal,
42 cents.; c. toracica, 37 cents.; c. abdominal, 39 a 42 cents. c. del
brazo, 10 cents.; c. del muslo, 17 cents.; distancia del apex al borde su-
perior del pubis, 35 cents.

A la simple inspeccion notamos un vientre grande, globuloso que
no concuerda con el resto del cuerpo; hay exageracion del meteorismo,
no es doloros·o. La piel de la nina es palida, sus cuatro miembros estan
enflaquecidos, parecen simples apendices del tronco; de frente saliente
con depresion en I'1 base de la nariz; lengua limpia, paladar ligeramen-
te ojival;' ganglios cervicales, retroauriculares, la zona de percusion del
bazo .parece aumentada; laj fontanela se esta suturando, no se sienta, no
oamina, no habla, su psiquismo es deficiente, no fija la mirada en los
objetos que le debieran ser interesantes, come sin apetito y hace unas
cinco dep. blancuzcas al dia.

Los examenes del Laboratorio practicados en el Hospital de La Mi-
sericordia rips suministran los siguientes datos: mat. fec.: encontramos
repetidas veces abundantes grasas bajo la forma de acidos grasos y p-
hones y ausencia de grasas neutras, su flora es abundante y sin predomi-
nancia por la gram positiva 0 negativa; orina: Urea, 8,55 grs. %, clo-
ruros, 4 grs. % albumina, 0.30 % y leucocitos dispersos y bacterias.
Sangre glob. rojos. 4.400.000. glob. blancos, 12.000, hemoglobina, 70 %,
cociente, 0,79. P. neutrofilos, 24 gr. mononucleares, 2, m. mononuclea-
res, 15. Linfocitos, 59. Sedimentacion globular: a la hora, 20 mID.; a las
dos horas, 50 mm.; a. las 24 h. 120 mID. En 11'1 radiografia del aparato
digestivo se encontro con la comida baritada un estomago normal y el
ciego y colon ascendente de calibre mayor; con el enema baritado se

(1) Presentada a la Sociedad de Pediatrla de Bogota.
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encontro una ansa sigmoide de calibre mayor que el normal, bastante
desarrollada y situ ada en su mayor parte en lado derecho, el colon des-
cendente se encontro igualmente dilatado y de paredes lisas.

Antecedentes personales. Tuvo varicela y! sarampion a mediados del
presente aiio y ha tenido dos catarros bronquiales. Torno el seno cuatro
meses y la alimentacion mixta duro hasta el sexto mes; la .alimentacion
artificial ha consistido en 1. A. C, descremada en alguna epoca, con
crema en otras.: Estas variaciones teniamos que hacerlas motivadas pOl'
los frecuentes periodos de diarrea pues notabamos, alguna mejoria con la
suspension de la grasa, pero cuando aumentabamos esta con el fin de
conseguir un aumento de peso, volvia la diarrea; entonces su numero
alcanzaba hasta 8 0 10, eran abundantes, pastosas, genemlmente agrias,
esponjosas de color amarillo pal ido ; en los periodos demejoria son
abundantes, jabonosas, decoloradas y tuvo laparticularidad de hacer
las dep. azules ultimamente. Durante to do el tiempo domino una ano-
rexia persistente para la leche materna y aun para leche acida, unica-
mente en el mes de oct. tuvo buen apetito. La niiia no vomitaba sino en
forma esporadica, en .algunas ocasiones se notaba presencia de liquido
de retencion pOl' medio del baloteo abdominal y despues de 3 horas de
haber comido. El aumento de su peso ha sido casi nulo, en ocho meses
.no ha aumentado sino 900 gramos en vez de' 4.800. Para conseguir una
mejoria se Ie agrego harinas a la 1. A. C. y leche de mujer sin resultado.
El tratamiento antisifilitico tampoco nos ha mejorado la nifia,

Antecedentes hereditarios. Es hija unica de union no legalizada de
padres ,que no tienen mas de veinte aiios. La madre ha sido sirvienta y
ultimamente trabaja en una Fabrics, pOl' 10 cual se Ie recibio la niiia
en la sala-cuna ; la higiene de la habitacion ha-dejado mucho que desear
y no ha valido para su correccion los Irecuentes consejos de loa Visita-
dora Social; mantienen a la criatura con muy poco aseo, no cuida y
quiere a ell hija como debiera hacerlo; tuvo ella una reaccion de Was-
sermann (tttl en 1936 y otra reaccion (-) en enero de 1938, no ha
sido tratada. El padre tiene claros antecedentes alcohol icos.

Comentarios a la historia. POl' los datos que pude recoger me daba
la impresion de estar Irente a una distrofia simple que se complicaba
con diarreas motivadas pol' crisis periodicas en la produccion de los ju-
gos digestivos. El paladar, su frente, la dilatacion de las venas en la
base de la nariz, la conforrnacion de esta, los ganglios, su pequefia ha-
patomegalia y su misma distrofia nos indicaban que era un sifilitico
congenito y una distrofia que evolucionaba en terreno favorable.

Pero el tratamiento dietetico prolongado pacientemente pOl' varios
mese y medicaciones para su sHilis evidente no daban resultado; al
terminal' el primer ,aiio tenia la niiia un peso de 4.000 grs. en vez de
9.600, una talla de 54 en lugar de 70 cents. Segun el indice de Pignet,
54, (4-47), de robusticidad, en el que se compara la talla en funcion
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del peso y del per.imetro toracico, da un coeficiente de 13 que es consi-
derado como regular. Si aplicamos el de Dally (37-2) nos da el dato
de que el niiio debiera medir de 68 a 70 cents. 'I por 10 tanto tiene una
talla muy baja. Si usamos el de Oide nos demuestraque tiene una talla
muy pequefia, que hay una desproporcion entre el tronco y los miem-
bros inferiores y es en la corte dad de estes donde reside su escasa talla.
Ademas, la circunferencia de los muslos y brazos es de 9 y 17 cents. en
vez de 12 y 22, respectivamente. Tenemos, pues, pOl' las medidas antropo-
metricas, que la nina tiene una cabeza grande con relacion a su cuerpo
que podemos explicar por su sifilis congenita ; una talla pequefia, un ab-
domen grande, un desarrollo de sus miembros precarios y una desnutri-
cion acentuada.

La radiografia nos explicaba la dilatacion del abdomen: por una di-
latacion del colon y especialmente de la iliaca qUQ iba hasta el lado de-
recho. En el estomago el intestino no habia dilatacion, por eso no habia
vomitos de retencion ; no habia una gran dilatacion hipertr6fica del colon
con retencion fecaloide como en Ia enfermedad de Hiesprung. Y hay ade-
muestraque si hay emulsion y digestion de las grasas, no hay deficit de
mas una diarrea grasa y dep. decoloradas, abundantemente jabonosas; en
estas no hay grasas neutras sino jabones y acidos grasos, 10 cual nos de-
secrecion biliar, pero si hay un gran defecto en la absorcion de las gm-
sas. Esto,'unido a la 'intumecencia abdominal y a la falta de crecimiento,
nos hicieron pensar en l.a enfermedad celiaca.

Enfermedad celiaca.

Sintomatologia.

Aspecto general. Lo que mas llama la atencion es la dilatacion abo
dominal y luego el enflaquecimiento de los miembros 0 falta de desarro-
llo muscular con consiguiente perdida de su actividad, impotencia mus-
cular, fundicion del paniculo adiposo 10 ·que llega a colo carl al enfermo
en el segundo grado de hipotrepsia de Madan, y es necesario hacerlo no-
tarde paso, nunoa llegan a la atrofia 0 atrepsia de Parrot; presentan el
signo de Miller Q atrofia de los gluteos y acentuacion de sus pliegues.

La detencion del crecimiento estatural, mucho mas marcado en los
miembros que en el tronco, es interesante, pues las alteraciones digesti-
vas comunes generalmente influyen mucho en el peso y poco en la talla,
y cuando hay alteraciones persistentes de la nutricion es el crecimiento
estatural 10 ultimo que se lesiona. Esto es algoque Ie es propio a la
entidad. Los nifios son enanos, de ahi el nombre de enanismo 0 infanti-
Iismo intestinal. Morquio cita el caso de un nino de cinco afios con un peso
de 5.200 grs. Henton] presento uno enfermo de 18 afios con 125 cents. de
talla; y el nuestro, de un afio, tiene una talla de un nino de quince dias,



222 Revista de la Facultad de Medlcina

La cara es redondeada y rechoncha, la piel anemica pero de un fon-
do terroso, conjuntivas anemicas, Los argentinos encuentran tamhien ni-
nos con el facies del atrepsico : alargado, afilado, surcado de arrugas.
El pelo es seco y duro. Y tiene una .apariencia de indiferente e irritable.

Sintomatologia digest iva. Diarrea. Estos nifios, como en el caso que
acabamos de ver, mantienen durante todo el tiempo de su enfermedad,
una diarrea 'que encuadra dentro de las del tipo graso. Las dep. no son
muy numerosas, de 5 a 9, abundantes, cremosas, con pequeiios grumos,
no muy fetidas esponjosas, a veces hay moco, nunca sangre, de reaccion
acida 0 aIcalina, acida en los periodos agudos, de color amarillo pal ida
o acolica, Esta diarrea se desencadena algunas veces por cambio de los
constitutivos de la alimentaci6n en forma extemporanea ; el perineo se
escoria frecuentemente. Cuando cesa la diarrea el nIDO hace dep. hlan-
das,pastosas, decoloradas, 3 6 4 el dia; entonces llama la atencion la
cantidad y el color de la dep. Este estado de mejoria es sucedido por
otro de diarrea. Nunca hay oclusion intestinal ni tampoco constipacion.
El vientre es enorme, aun cuando hay periodos de disminuci6n de su volu-
men, no es doloroso, se aprecia el meteorismo y algunas veces se encuen-
tra Iiquido de retencion intestinal.

En el examenquimico se encuentra una predominancia por los
cuerpos grasos, algunos llegan a encontrar .que forman un 50% de la
mat. fecal. Cuando hay diarrea son mas abundantes los acidos grasos,
luego vienen los jabones y, por ultimo, las grasas neutras, en periodos
de mejoria son los jabones los que predominan. Si bien la dep. toma el
car acter de acolica, sin pigmentos, no 10 es en realidad, pues se ha en-
contra do el pigmento biliar, 10 que pasa es 'que se ha transformado en
un leuco-urobilina. Nuestra enferma presento, luego de un periodo de
dep. decoloradas, un tiempo de dep. azules que viene a indicarnos la
presencia de pigmentos.

No es dificil encontrar secundariamente restos de hidrocarbonados
no digeridos ni transformados y puede presentarse el tipo de dispepsia
de harinas: dep. liquidas, acidas, coloreables con el lugol. Es mas raro
encontrar la dispepsia de las albumin as, no hay col icoa ni fiebre, la len-
gua generalmente esta limpia, y todos estan de acuerdo en que los pro-
teidos vson los mejor digeridos y absorbidos en estos casos. En la mat.
fee. no encontramos caseina. La flora es variable.

En resumen, se puede sintetizar diciendo que primitivamente no
hay' dispepsia de ningun compuesto, secundariamente pueden existir las
de hidrocarbonados, pero 10 capital es la falta de absorcion de los aci-
dos gr~sos y j abones.

Vomito, No es frecuente este sintoma. En el caso que tratamos no
se presento sino en los primeros meses de la vida, cuando es frecuente
hasta en nifios mejor nutridos, y esporadicarnente, por motivos del sa-
rampion 0 de un rec,argo digestivo; y nunca se consulto por esto. A1 en-
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contrar Iiquido de retencion nos llamo la atencion Ill' ausencia de este
sintoma, Ill' radiograHa nos 10 exp lico al desechar Ill' posibilidad de di-
Iatacion gastrica. Hay, sin embargo auto res que 10 han encontrado fre-
cuente.

Lengua. Generalmente esta limpia, no obstante, se encuentra sabu-
rral con motivo de alteraciones digestivas secunda rill's.

A petito, Es una caracteristica de falta de apetito durante el tiempo
de Ill' enfermedad, es rebel de a los excitantes medicamentos y a loe ali
mentos acidos -que generalmente despiertan una bulimia. EI mno se
muestra indiferente al alimento, poca atencion le despierta e1 biberon.
Se sefialan algunas ocasiones de magnifico apetito.

Intumecencia abdominal. Como hemos dicho es grande, timpanico,
con red venosa superficial, se dibujan en eI los movimientos intestinales,
110 es doloroso, no, sepalpa ni el higado ni e] bazo, Ill' pared est a tensa,
el peristaltismo intestinal se nota exagerado. Cuando el nino camina
toma Ill' march a tipica de balanceo de mujer emharazada. En las radio-
grafias se encuentra una dilatacion simple del colon y es el macrosigma
otra caracteristica importante; Florencio Escardo, de Ill' Argentina, 10
cncuentra colocado a Ill' derecha' de Ill' columna vertebral, en Ill' gran mil"
yoria de los casos. Algunos franceses han hallado dilataciones del in-
testino delgado y; del estomago.

Anemia. Es constante en estos casos y su intensidad est a en rela-
cion con Ill' duracion de la enfermedad. En e1 casu que tratamos, relativa-
mente reciente, el numero de globulos rojos esta algo disminuido y el
porcentaje de hemoglobin a no llega sino al 70%. Angel Hebrero encon-
tro anemias con un 28% de hemoglobina. EI tipo mas frecuente es el
clorotico, aun cuando se encuentra el hipercromico con megalocitemia,
como en algunos adultos que Ill' sufrieron semejando una anemia pernio
ciosa. Se encuentra una monocitosis y tambien una leucopenia.

l Como se explica Ill' anemia? Por dosificaciones verificadas en Ill'
sangre se encuentra un aumento del cloro, este metaloide en exceso ha-
ria impropio el mediopara Ill' Iijacion de Ill' hemoglobina y. su oxige-
nacion conveniente. Y el cloro no puede eliminarse 10 suficiente por el
jugo gastrico el que se encuentra hipoacido y 'de ahi [av.anorexja y el ex-
ceso de este elemento en Ill' sangre. En nuestro enferrno tal vez no ha
habido una abundancia del cloro sanguineo que determine Ill' anemia
por la circunstancia de haber un escaso aporte de cloruros en la alimen-
cion constituid~ por leche siq suero y, por otra parte, por tener en I!l' ali·
mentacion acida un gran estimulante del jugo gastrico, con 10 cual se Ie
substraia de la sangre.

Irritabilidad. Es frecuente que a esa apatia e indiferencia ,por el ali-
mento y el medio que 10 rodell', a esa resolucion muscular, se una cl
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factor irritable; son esquivos huraiios y cuando se les interrumpe en su
indiferencia viene eI Banto. Nuestro enfermo raras veces se rie. El des-
arrollo mental es muy deficiente.

HidroLabilidad. Se sefiala como frecuente en estos casos. En nuestro
enfermo hemos observado descensos bruscos y repentinos de su peso.

Avitaminosis. Es innegable su existencia. Por dosificaciones del
calcic y el Iosforo en la sangre se encuentra una disminucion de estos
elementos, debido en parte a la eliminacion de sales y a la falta de ab-
sorcion de la grasa que es el vehiculo de la vitamina D. Es este el mo-
tivo de la tuberculosis, del raquitismo, de la osteomalacia, osteoporosis
y de la tetania que se han encontrado mas frecuentes en estos casos.

Frecuencia. Esta entidad en Europa es mas frecuente en IngIaterra,
Alemania y Suiza; en Francia Marean no anota sino unos seis casos,
en Espana, Martinez Vargas la ha encontrado mas frecuente. En Ame-
rica donde se han descrito repetidos casos es en los EE. UU., es conoci-
cia en Mejico, los casos presentados en el Uruguay y la Argentina pa-
san ya de treinta y nuevamente se van sefialando nuevos, casos a medida
que su conocimiento se va difundiendo. Entre nosotros, es este el primer
caso 'que se relata, pero tengo que confesar la impresion de que, algunos
otros, tal vez, se me han escapado a este diagnostico,

El sexo influye mucho en la aparicion de esta enfermedad, como
quiera que de diez casos, ocho son mujeres. La casualidad 0 la ley de la
frecuencia hicieron que este primer caso fuera del sexo femenino.

, Parece que las condiciones economicas y la carencia de higiene tie- .
nen su influeneia, pues generalmente se les encuentra deficientes; les
recuerdo los datos que nos da l.a Visitadora sohre la falta de higiene en la
habitacion y eI ,poco caso que Ie daba la madre de la nina a las recon-
venciones pori el aseo personal.

De parte de los padres se ha encontrado igualmente cierta dehilidad
mental y apatia, un retardo fisico u otras alteraciones 0 vicios sucepti-
bles de engendar taras. En nuestro caso es digno de notar el alcohol is-
mo del padre y la sifilis 'comprobada 'en la madre.

Comienzo de La enfermedad. No principia repentinamente, se va
instalando paulatinamente con manifestaciones dispeptivas y dilatacion
apenas perceptible del abdomen. La mayoria de los casos los descubre
el medico cuando va a investigar el porque de la dilatacion, de su ca-
quexia y de las continuas diarreas. El comienzo 10 han sefialado a fi-
nes del primer afio. En nuestro caso fue iniciandose la enfermedad desde
los .primeros meses de la vida con sus continuas alteraciones digestivas
que fueron tomando determinadas oaracteristicas' por su debilidad conge-
nita y sus innegables y justas taras. Son por estas circunstancias tan efi-
cazmente determinantes, por 10 'que pudimos descubrir Ia entidad ya al
comienzo de su segundo afio,



volumen Vii, NQ 5, noviembre, 1938. 225
Pero no solo en los nifios se encuentra, Ment y Hunter relatan el caso

de un maujer de 39 afios con radiografia intestinal comprobatoria, con la
fait a de absorci6n de las grasas, dilataci6n abdominal y normalidad de
las secreciones hepatilcas y pancreatica. Gee describe un caso de 17 y
otro de 21 afios; pero la mayoria de ellos se encuentra durante el segundo
ano.

Tratamiento. En estos casos es esencialmente dietetico y debe ser lIe-
vado segun las normas establecidas para su calidad, cantidad y conti-
nuidad so pena de hacerse incurable la enfermedad 0 sufrir un retroce-
so si se quebrantan sus pautas.

La base de la alimentaci6n esta en suprimir la grasa, que no se asi-
mila y es origen de alteraciones secundarias, loshidrocarbonados se
proscriben 0 se limitan y se da en abundancia la albumina con adicion
de 'platano u: otras frutas. La dieta de Howland es leche Y, platano, Haas
agrega albumin a de huevo, carne y frutas. Fanconi da un mes babeurre
con 3 % de!harinas y platano. y' frutas; luego afiade 50 grs. de higado de
ternem y, por ultimo, 50 grs. de lechuga, espinaca y zanahoria; cuando
hay franca mejoria se agrega 'queso y yema de huevo, y se siguen aumen-
tando los hidrocarbonados.

Ademas hay algunos otros tratamientos adyuvantes que prestan gran
servicio. Schlesinger y Martines Vargas han empleado con exito la insu-
Iina] : C. V. Rice ha elogiado al tratamiento con vitaminas ; Lodi reco-
mienda la mieI, rica en dextrinas y vitaminas, y otros asocian calcio y
rayos ultravioleta.

La hospitalizacion es recomendable con estos cases con el objeto de
asegurar la administracion de la dieta propuesta ; nosotros asi 10 hemos
visto con la esplendida mejor ia que tuvo la nifia durante dos semanas eI
aumento fue de 600 gramos con una dieta a base de 1. A. C. y platano ha-
bano bien maduro; al volver la nina a Iii, casa de su madre ha sufrido
un retroceso notable, debido a que estas personas no siguen rigurosamen-
te las indicaciones sobre la dieta.

Etiologia. Gee,quien fue el 'que descubrio la enfermedad en 1888,
crey6. 'que se trataba esencialmente de una insuficiencia hepatica por la
esteatorrea y decoloraci6n de la mat. fee, Luego, los trabajos de Herter
y Heubner, con cuyos nombres se conoce igualmente la enfermedad, com-
probaron la secreci6n biliar en la excreta y las grasas ya han sufrido su
influencia digestiva toda vez que no se encuentran en su forma neutra
sino en la de acidos grasos y abundantes jabones, y anotamos tambien
las variaciones de color verde 0 azul como una transformacion de esos
mismos pigmentos. La anemia 'que se observa 'pudiera ser de origen he-
patico como la hemolitica, mas no se ha comprobado su insuficiencia por
11\ bilirrubina de la sangre y, por otra parte, la anemia no es de ese tipo,
aun cuando haya casos ~arecidos a la perniciosa.
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EI factor pancreatico se ha discutido, pero la digestion del pancreas,
como la del higado existe. Es cierto que pOl' las pruebas de eliminacion
de los azucares se ha encontrado una glicemia experimental, sin embar-
go esto mismo se observa ell' la atrepsia e hipotiroidismo. Con el magni-
fico estudio de Parrnette, recientemente pubiicado (A. M. of D. of Ch.
mayo-38) se delimita esta entidad de otra 'que eI llama "Esteatorrea con-
genita" que caracteriza asi : 1Q pOl' su incurabilidad; 2Q pOl' ser congenita,
se hace muy notoria desde los primeros dias; 3Q porIa grasa que excreta,
que es en mayoria de grasa neutra, esto es, sin digerir, y 4" pOl' las le-
siones del pancreas ded'ucidas pOl' las pruebas experimentales y exame-
nes anatomopatologicos, 10 cual no se encuentra en la enfermedad celiaca.
Si algunos les p'arece conveniente la insulina, esto no demuestra su ver-
dadera etiologia. Es una falta de absorcion de las grasas digeridas y lis-
tas para asimilarse en un colon que se ha dilatado y perturbado pOl' 10
tanto la absorcion, PorIa ausencia en el torrente circulatorio de las subs-
tancias grasas, de las vitaminas liposolubles y del calcio en can-
tidad suficiente se producen en eI los fenomenos del estacionamiento pon-
deral y estatural, la anemia, el raquitismo y las dispepsias secundarias.

Las caracteristicasque toma 111( enfermedad tienen una raiz en los an-
tecedentes hereditarios; son las alteraciones mentales, el alcoholismo y
la sifilis; como en nuestro caso. Se requiere este terreno conformado pOl'
las taras para que las pequefias alteraciones' vayan aumentando y cons-
tituyendo la enfermedad.

Pero hemos partido de una dilatacion colon, l y esta que la pro-
duce? Es el punto mas discutible. Unos creen que la avitaminosis, mas
probable es que sea una consecuencial de la deficiente absorcion, Hebre-
1'0 cree 'que hay una alteracion pluriglandular y un factor principal en
las glandulas sexuales. Priesel cree que hay un factor hereditario y un
disturbio digestivo oronico desde los primeros meses de la vida. Morquio
dice 'que no se, sabe si en: realidadi sea una enfermedad 0 un sindrome, al
cual pueda llegarse pOl' diferentes alteraciones digestivas.

Para algunos autores norteamericanos, la enfermedad de Gee-Herter
1.10 es sino la enfermedad de Gee en los niiios pequefios, la enfermedad
de Gee-Thaysen en los mas gran des la esteatorrea congenita de Parmellc
en los adultos y el Sprue .en el tropico.

Es cierto que esta entidad guarda mucha semejanza con' el spru ;
en el tratamiento se confunden la una con la otra, los antecedentes della
higiene y alimentacion defectuosas son los mismos; difieren en el fac-
tor hereditario, en la intensidad de algunos sintornas y en la localiza-
cion de la- lesion anatomopatologica, al paso' -que esta lesion en sprue
se encuentra en toda la longitud del intestino, eiJ.(la enfemedad celiaca se
halla en el colon terminal. Aunque no parece que deban, tener', la: misma
etiologia con todo mcrcce estudiarse su semejanz'a para pun!u'alizar ~as
los caracteres.
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Para nosotros adquiere una trascendental importancia este estudio
por! ser el sprue 0 psilosis una enfermedad del tr6pico y pOri tratarse con
exito una y otra enfermedad con un fruto que tam bien es nuestro. Del
anal isis quimico del platano no podemos deducir, por ahora, nada, ano-
tamos si 'que es un Iruto que contiene una gran cantidad de almidones,
trasformados en dextrinas cuando esta maduro, con un porcentaje del
22 al 30, %, es rico en vitaminas ABC y! la fuente mas rica de vitamina
Eque es la de la reproducci6n; conticne cantidades apreciables de Ca,
K-CL-Mg y tambien Fe, Cu y Ph. Sus efectos en la alimentaci6n infan-
til son muy buenos cuando esta rna duro y males 0 deficientes cuando
se da verde, sin haberse transformado sus almidones en dextrinas.

Al tratar de su etiologia no podemos atribuirle .Ia misma que al me-
galocolon 0 enfermedad de Hirsprung :por tener caracteres clinicos y
anatorno-patologicos diferentes; en esta entidad no hay sino un trastorno
primario de la rapidez con 'que pasa el bolo fecal por el colon, sin que
l.a absorci6n este fuertemente lesion ada )1 sin que sea para las grasas elec-
tivamente el defecto. Y por tener tratamientos distintos,

Nos parece muy cierto 10 que dice Morquio, no sabemos si verda-
deramente es una enfermedad con sus etapas patogenicas bien diferen-
ciadas y que obedecen a un estado especial del organismo. producido por
un agente virulento, teratologico, congenito 0 adquirido 0 un sindromo
que es el resultante, en veces caprichoso, de multiples circunstancias.

Resumen. Sepresenta un caso de Enfermedad Celiac a en un nino
con sifil is congenita, de 13 meses, con un peso de 4.000 gramos y una
tall a de 54 cents., con intumecencia abdominal, deposiciones decolora-
das, de caracter irritable y con antecedentes de debilidad mental en los
padres. Se experimenta una mejoria con leche acida caseosa y platano
habano maduro. Y se hace un recuento de su etiologia, patogenia y tra-
tarniento con observaciones personales.
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