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El descubrimiento de WvyJERs y v. d. Ka-
MmER ' del efecto beneficioso de la supresion del
gluten en la dieta de los enfermos con esteato-
rrea, posteriormente confirmado por numerosos
autores, ha permitido obtener efectos extraordi-
narios en el tratamiento de esta tenaz enferme-
dad en un cierto nimero de casos. La explica-
cion del efecto es hasta ahora insatisfactoria;
se ha pensado en una accién alérgica, que no tie-
ne ningiin apoyo objetivo, y en una falta congeé-
nita de un enzima especifico (ALVEY, ANDERSON
y FREEMAN), habiéndose obtenido su destruc-
cion por un extracto de mucosa intestinal del
cerdo (FRAZER *). Cabe pensar también que el
efecto del gluten se haga a través de una accion
sobre la flora intestinal, pues existen efectos so-
bre la misma todavia poco conocidos de sustan-
clas que van con los alimentos (HAENEL y cols. *).
Recuérdese el factor “leche de mujer”, estudia-
do por PETULEY *, que es posiblemente un fruc-
togalactosido que electivamente favorece el des-
arrollo de bifidus. Ya HEUBNER observé el efec-
to beneficioso de la lactancia con leche de mu-

Jer en los nifios con celiaquia o infantilismo in-
testinal,

Las anteriores consideraciones impulsan a es-
tudiar factores existentes en los alimentos que
modifiquen las funciones digestivas y si estos
'nf1}1§'en a través de cambios que irméuen en el
équilibrio bacteriano del intestino. El factor le-
che de mujer y el llamado factor Penn parece
que actian en este sentido.

Nosotros hemos partido de estos hechos pres-
;Bndo atencion a qué relacion pueda haber en-
pgiagi)c?fltf-‘“idﬂ de la flora en acidoéfilos y el
Wiigna f nico en ]os enfermos con esprue, y al
Snministlempo ver como actuaria sobre aquel el

o log agfjd‘?]e_ lactosa cuya accion, incrementan-
o prin]'c:mos' es conocida. Con esto busca-
mo de acc'}}dlment.e conocer mejor el mecanis-
intestinalm‘on de las dietas, el papel de la flora
Nuevas 1. L esprue y la posibilidad de hallar

S Vias terapéuticas.

TECNICAS EMPLEADAS.

1. Determinacion de lactobacilos en lus h€ces.—Ba-
sado en los resultados de experimentos previos, el méto-
do adoptado para la determinacién semicuantitativa de
lactobacilos en las heces es como sigue:

Medios empleados: a) Caldo dcido.—Caldo-infusién de
carne de vaca fuertemente acidificado (pH 3,0) con
CIN N/1. Al afadir el acido se produce un enturbiamien-
to del caldo, que no interfiere con su buen funciona-
miento. Se distribuye en volumenes de 10 ml. en tubos
de ensayo v se autoclava veinte minutos a 1 atmdésfera.

b) Maca.—"Bacto Micro Assay Culture Agar”, rehi-
dratado y esterilizado siguiendo las instrucciones de la
casa productora (Difco Laboratoires, Inc., Detroit). Se
vierte en placas de Petri de 9 cm. de diametro, formando
el medio una capa de 2 a 3 cm. de espesor.

Técnica.—Un asa de heces, recientemente emitidas
(no mas de seis horas), se siembra en un tubo de 10 ml. de
caldo acido, gque se incuba 18-24 horas a 37° C. en condi-
ciones de anaerobiosis en un jarro de McIntosh v Fildes.

Al dia siguiente se hacen dos o tres diluciones seria-
das de este cultivo en el mismo medio (caldo acido) de
1/10 a 1,100, 1/400 o més, segun la abundancia de lacto-
bacilos que se espere encontrar en la muestra.

Seguidamente, sin nueva incubacién, se hace el re-
cuento de organismos viables en el cultivo original y/o
en las diluciones preparadas a partir de él

El recuento viable se hace dejando caer gotas de vo-
lumen conocido (0,025 ml., obtenidas mediante una pipe-
ta Pasteur que dé gotas de 1 ml. de caldo dcido) sobre
placas de Maca cuya superficie ha sido secada de ante-
mano, dejandolas tres-cuatro horas en la estufa, desta-
padas, ¥y en posicién invertida, El nimero de gotas es
de 3 a 5 por cada dilucién del cultivo, siendo muy im-
portante que las gotas queden bien separadas, sin
mezclar.

Una vez que las gotas se han secado por difusién de
la fase liquida en el espesor del medio, se meten las pla-
cas en el jarro de McIntosh y Fildes para ser incubadas
en anaerobiosis a 37® C. hasta el dia siguiente.

Al dia siguiente se cuentan las colonias desarrolladas

1. -Lactobacilos en heces. Recuento viable, M. K., 22-1-
1068, Arriba, sin diluir. Abajo, diluido 1/10
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en cada gota con ayuda de una lupa, eligiendo la dilucién
que haya producido unas 15 a 50 colonias por gota.

El cdlculo del nimero de organismos se hace de la
manera siguiente: Se halla la media aritmética del nu-
mero de colonias de lactobacilos desarrollados en cada
gota de la dilueién elegida. Esta media se multiplica por
la dilucién correspondiente por 40 (nimero de gotas
por ml.) y por 10 (nimero de ml. de caldo dcido en el
tubo en gue se hizo la siembra original). La cifra resul-
tante expresa el nimero de organismos del género Lac-
tobacillus que se desarrollan por asa de heces sembra-
das en las condiciones standar del experimento.

Con la técnica aconsejada se obtiene en las placas de
Maca un crecimiento casi siempre puro de lactobacilos.

15 mary, 1

a) Dieta basal: 60 gr. de grasa, 275 gr, de H

100 gr. de proteinas. le ¥
) Dieta sin gluten: Supresion total de cereal

rinas, pan, etc., con igual contenido de Erasg, he.

OBSERVACIONES. RESULTADOS,
Nos parece conveniente exponer sucesivamey
te los resultados en cada uno de los cuatyg BI‘!.
fermos.

1 M. L. B, de cincuenta v dos anos, varén. Operadu

Sélo alguna vez hemos observado, al lado de éstos, orga- por ulcus cuatro anos antes; desde entonces, tendenols
nismos de los géneros Clostridium y Candida, faciles de diarreica. Agravacién en el verano tltimo, hasta diezd:_
reconocer por sus caracteres coloniales y aspecto mi- posiciones; anemia, desnutricién; edemas de Pérpados y
croscépico. tobillos. En la exploracién, palidez, edemas pdrpadog
Enf. M.L.B.
D.S.G+ D.B.+
{0grs Lach. b.5.6.¢ , S0qrs Lact
L 304qrs.lac - D.
bB. | D.§8.G L *__L D.5.G.+30qs Lol ignerist .D.Su.ﬂﬁgn Lact ‘_L " B. iy
Grasa en — !
i Grasa pordia
E=S Lactobacilos
1 D.B. Vieta basa/
| Lachsbacilos D.s.G.b/eta sin qgloten
16 o7 milones Lact. Lactosa
. Brist. Bishaciclina
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Es importante notar que el método descrito no da la  maléolos; hiperpigmentacion en las manos; queilosis an-
cantidad de lactobacilos, ni siquiera la de lactobacilos  gular; meteorismo. :
viables, contenidos en un volumen dado de heces, sino la A rayos X: Gastroenterostomia que funciona bien, &
cantidad de organismos de este género desarrollados a témago grande, hipotonia y trénsito lento en el delgado.
partir de los existentes v capaces de sobrevivir y/o mul- Biopsia giéstrica: Glandulas de aspecto normal, En 1as
tiplicarse en las condiciones fijadas. heces: Esteatorrea con abundantes células del feculento!

Siempre que fué posible, las determinaciones en cada y fibras musculares. Eliminaciones de grasa total en 1as
muestra de heces se hicieron al menos por duplicado, y heces de veinticuatro horas con régimen de f}ﬂ Er. di
muchas veces hasta por cuadruplicado, para reducir al grasa (dieta basal): el promedio de nueve dias es
minimo el error experimental. En estos casos, la cifra 8,9 gr., teniendo dias de 24,4,
adoptada fué la media aritmética de las obtenidas para -
la misma muestra, las cuales nunca difieren entre si en En la figura 2 se representan las eliminacio-
mas de un factor de 2. . o nes de grasa con las diferentes dietas, cuyos ¥

En la figura adjunta se aprecia el crecimiento de las 1 ti ion (entre yaréntesis,
colonias en las placas de Maca usadas para el recuento o]r'es Ponemffs a continuacion (entre | ifra pro
viable. En la mitad superior de la placa, 5 gotas sin di- DUMEro de dias con los que se hace la cilr
luir; en la mitad inferior, 5 gotas del mismo diluido 1/10. medio) :

2. Determinacion de grasa en las heces.—Se hizo si-
guiendo el método de v. d. KAMER * como en estudios an- Dieta basal: 89 (9). 5§
teriores. Diete sin gluten: 10 (3), 17,9 (3), 12,2 (3), 14,0 @h

3. Observaciones en los enfermos.—Los enfermos ob- 13,2 (3), 8,1 (3), 81 (3) y 10,1, (3).
jeto de este estudio fueron puestos en la misma sala con Idem més 10 gr. de lactosa: 11,7 (4) y 4.8 (4). )
la vigilaneia del personal de la misma. La dieta, prepa- Idem mds 30 gr. de lactosa: 88 (3), 6,0 (3), 10,91
rada uniformemente en la cocina dietética, fué intermi- 11,6 (3), 6,4 (3), 8,0 (3), 4,0 (3) y 9,2 (4). oy
tentemente analizada. Las heces eran recogidas cuanti- Idem mas 1 gr. de bristaciclina: 1,9 (3), 85 (&7 |
tativamente casi todos los dias; a lemporadas, diaria- 4.9 (4). FRTI
mente. Eran pesadas y remitidas muestras al Departa- Dieta sin gluten m#ds 20 gr. de lactosa: 3,9 (4), T h

mento de Bacteriologia (doctores ALES y ORTIZ), para
el estudio bacteriolégico, y al de Fisiopatologia Digesti-
va (doctores MARINA y ROMEO).

4. Dietas empleadas—Las dietas fueron:

8,7 (3), 9.8 (4) y 9,0 (4).
Dieta basal y 30 gr. de lactosa: 7,0 (3) y 63 r3*-5 @)
Dieta basal: 7.1 (3), 3,3 (3), 8,3 (3), 55 8. & |
10,1 (3), 6,4 (3) y 5,0 (3).
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NOMERO B
con toda objetividad en este largo estu-
lesde el 12-XII-57 hasta el 30-VI-
58 como la dieta sin gluten no disminuy(j\ sino
31::9 aument6 la esteatorrea, empezando ésta a
gjsminuil' al dar 10 gr. de lactosa con la misma
dieta; el descenso Se ‘am'nt_m_; al dar .:}) gr. y se
mantuvo con una dosis de 20 ,tzln:_la dieta bhasal,
con 30 gr. de lactosa, |"neml'110n(\ cifras normales
g pesar de tomar ;;'.hl‘l(rn. Estas variaciones de
la esteatorrea C()ill('.ldll"l‘tilll en este caso con los
cambios en la flora intestinal y aumento de los
geidofilos.

Cuando el enfermo ha abandonado la clinica
estaba totalmente bien: habia vuelto a salirle
vello v se afeitaba diariamente; desaparecieron
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la queilosis, edemas y alteraciones de la piel;
¢l peso, que bajé a 46,5, habia subido a 58,3. Te-
na a la salida 5,09 millones de G. R.

El espectro proteico en este enfermo, no muy
alterado, era a la entrada de 5,58 gr. de protei-
nas con 3,29 de albiimina vy a la salida de 5,48
de proteinas con 3,29 de albtimina.

cad IIL A, M., varén de cincuenta v cuatro anos, rese-
} BB ; no = s
muy -Il; estomago por ulcus once afios antes. Diarreas
F.p,ip{t_,u"d““l““‘: grandes deposiciones pastosas con olor
hi.r;:-.haltm'(‘ desde hace un afio. En seguida comenzé n
large; g an . . i o
lico, B T}' 4 pesar de un tratamiento con vitaminas (f6-
mag: wae (BWO igual, habiéndole aumentado los ede-
1'113]“-“]'(1:1 total de libido.
a TN A e kR . N
piel secg Et-}l}_!lm acion, desnutricion acentuada; palidez,
en el dops rinodermia; lengua roja; aspecto pelagroide
inferioreg § ld'; las manos; edemas en las extremidades
Leria], g/'s'.'l omen, escroto v region sacra. Presion ar-
A ray .
YOS X: Reserpid . ) X
ras Eu-‘imsf' ‘l“'“e”-'““ Polya; fraccionamiento y cama-
ey f‘-ir-n“i‘s‘”‘ i‘j- Yeyuno; otras veces aténico, con plie-
Anemj ';"'-“- Transito lento.
i de 279 M . = ) ..
W8 con V. G., 0,98; 17-cetosteroides bajos

(84 m
g. por olalitadads
por dia), Biopsia gdstrica: Glandulas de mor-
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fologia normal con algunas metaplasias al tipo entérico. ]
Curva de glucemia plana (0,75-0,97-0,94-0,74). Acentua- el |
da hipoproteinemia con gran hipoalbuminemia (protei-
nas totales, 2,67; albimina, 1,00; cociente albumina-glo- ity
bulina, 0,60). En las heces, granos de almidén, alguna i
fibra muscular y, sobre todo, abundante grasa, La eli- IS
minacion espontinea de grasa es 'de 20-55 gr. en las &l
veinticuatro horas. .
s ) s iR
El estudio del enfermo se extendi6 desde el .
dia 2-XII-57 hasta el 30-VI-58. Como en el en- '
fermo anterior, los efectos se ven en la figura 3,
construida con estos valores: i
Dieta basal: 26,2 (11). i I‘
Dieta sin gluten: 28,2 (4), 28,4 (4), 31,0 (4), 27,5 (4), :
21.2 (4) v 30,5 (3). TVRE
{5
.'I
0.B.+ 4
§.4 4200 Last 30grs.Lach D. B »
= = ¥ i 3 — 1
¥ e Grasa pordiia T
I 3 2e.lo0 5 b
D.B. Dieta basal '
D.5.G6. biefasingluten )AL
Lacl. Lactosa | Je=Cl
Brish. Brishacielina i }
. 4
| .: !
- THL
|
fitne; 1

e . ) 4 Y 5 30, T, Y S
B0 B85 90 95 {oo 405 {40 415 4go 125 130 135

Idem mas 10 gr. de lactosa: 29,0 (4), 19,9 (4), 11.8 (4),
6,2 (4), 48 (4), 96 (4), 7.2 (4), 7.3 (3) ¥ 5,4 (5).

Idem mds 1 gr. de bristaciclina: 7,9 (6).

Dieta sin gluten mas 20 gr. de lactosa: 12,2 (3},
4), 11,7 (4), 9,3 (4) ¥y 17,7 (4).

Dieta basal con 30 gr. de lactosa: 86 (4), 6,7 (4) ¥
6.5 (4).

Dieta basal sin lactosa: 44 (4), 7,3 (4), 6,5 (4), 9,7 (4),
7.1 (4) v 4.4 (5).

13,3

El efecto se ve aun mejor en este enfermo, en
el que la esteatorrea inicial era mucho mas in-
tensa: se ve el descenso inmediato de la elimi-
nacion de grasa desde que empieza a tomar lac-
tosa, cuando la dieta sin gluten no habia conse-
guido ningun efecto; la aceion de la lactosa pro-
sigue después, aun con dieta basal, habiendo
desaparecido la esteatorrea. La abundancia de
acidofilos en las heces no sufri6 cambios sensi-
bles en este caso.

Coincidiendo con este resultado en los balan-
ces, el estado del enfermo empezd a mejorar,
perdi6 totalmente los edemas y las deposiciones




se reducen a dos-tres diarias; después, una o
una cada dos dias, consistentes; se encuentra
fuerte, tiene apetito y cuando sale de alta se
encuentra bien.

La anemia ha mejorado (4,4 mills. G. R.); el
espectro electroforético también (de 2,67 de pro-
teinas totales subi6 a 4,85 y de 1,0 gr. de albu-
mina a 2,56: el cociente albumina-globulina, de
0,6 subié a 1,12).

El peso con edemas era de 55 kilos; al perder-
los, quedd en 42,200; al salir de la clinica, sin
edemas, pesaba 56,500.

3. G. I C., varén de veintisiete afios. Sin causa apa-

rente, hace dos otofios empezé simultdneamente con dia-
rrea v edemas en las extremidades inferiores. También
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18 marg, g

lores para la esteatorrea con las diferenteg 4
tas fueron éstos: 8 die
Dieta basal: 14,7 (1) ¥ 4,6 (3).
Dieta sin gluten: 14,9 (3), 11,3 (3) y 8,1 (3).
Idem mas 30 gr. de lactosa: 7.2 (4), 4.5 (4)
Idem con 20 gr. de lactosa: 51 (4) v 4.6 (3).
Idem mas 1 gr. de bristaciclina: 9.6 (3), 34 3
11,6 (4). " Y
Dieta sin gluten mas 20 gr. de lactosa: 3,0 (3)
3.2 (4), 28 (3), 3,6 (3), 43 (3), 5,3 (3) ¥y 4.1 (4).
Dieta basal mas 20 gr. de lactosa: 5,1 (4), 49 (3 v
6.2 (3). 8
Dieta basal sola: 4.9 (3), 2,9 (3) v 5.2 (4).

¥ 61 3

' 28 3,

Como se ve, la dieta sin gluten no produjo g);
vio ostensible; al anadir la lactosa, inmediats.
mente bajo la esteatorrea, normalizindose Jg

v.5.G
Enf* G.I.C. 20rs. Loc!
D.5.G.+
D.SG+ r. b.B.+
DB D.5.G Jogrs. Lack T ?{%rr:.mt D.5.G+20grs. Lack  20grsloct D.B
— — 4 = ) —_
lackobacilos
en millones A3+ D
| B3 Laclobacilos
1 D.p. Diela basa/
D.s.a Diefa sin glufcn
Grasa en 17 Lacl. Laclosa
9(6"’2?« 40+ Brist Bristaciclina
I
131 9-!
i6 1 84
144 7 =
24 ¢4
| {o 4 5+
‘ 8 4-
it 6+ 3
il g™
44 24 b
v |
21 14
ke Dias 5 40 {5 20 25 30 35 40 45 S0 55 60 65 70 75 8o 85
i ' Fig. 4.

después, en la cara, con formacién de grietas y exudacion
liquida; con un tratamiento se guitaron las diarreas y
poco a poco disminuyeron los edemas; pero al afo apro-
ximadamente repite el mismo cuadro, que ya ha persis-

i tido, con diarrea, edemas en extremidades inferiores y
g cara, gran pérdida de fuerzas y pérdida total de libido,
M1 pigmentaciones melanicas, pérdida de vello y deja de

I crecerle la barba.
."--"I. En la exploracion: Color terroso-amarillento, lampina

la cara, casi ausencia de vello axilar y pubiano, quera-
tosis pilar, queilosis angular, discromias pigmentarias y
piel aspera.

A rayos X: Mucosa géastrica lisa, sin pliegues; peque-
fio pélipo en el férnix; yeyuno con tréansito lento e ima-
. gen en nevada; ileon, atémico. Aquilia, histamin-resis-

_“‘4 ! tente. Biopsia gastrica: Glandulas de aspecto normal con

il | infiltracién celular y abundantes eosinéfilos en el corion.

'4 Curva de glucemia plana: 0,75-0,97-1,0-0,98. Elimina-
¢ién muy baja de 17-cetosteroides: 9,2 e hidroxi, 4,7 mi-
ligramos. Anemia de 3,3 mills. G. R.

i La observacion del enfermo se ha hecho des-
B! de el dia 2-XII-57 hasta el 30-VI-58, como el an-
M terior.

e En la figura 4 se ven los resultados, cuyos va-

iy
I';‘}:Ii,
1L LT

cifras, en cuya forma ha seguido todo el tiemp
de la observacion, salvo en los dias que tom
bristaciclina, que una vez mas produce un ali-
vio inicial, pero en seguida empeora la situa-
cion. .

Clinicamente su evolucién a la mejoria fue I#
pida: se quitaron la diarrea y los edemas, de
aparecieron todos los sintomas de carencid, re-
cuper6 sus fuerzas, volvié a salir la barba y i
t6 el vello sexual. Desapareci6 la anemid Jr
millones G. R.) al salir y el espectro electrofore
tico tuvo un gran cambio (al ingreso, P"ﬂtei'
nas totales, 3,76; albimina, 1,57; cocic:!ltf' fo
bumina-globulina, 0,72, y al salir, proteinas ™
tales, 6,06: albimina, 3,6; cociente albumind
globulina, 1,34).

4. P. C, 8, hombre de cincuenta afnos, qu
resecado por flcera seis afnos antes, quedanrio b ot
rante seis meses, que empezé con diarreas fi““rmes:
criestesia y mareos, y asi ha seguido con 0"-""3‘[”“"1e
pero siempre con deposiciones blandas; catorce Mo
antes de venir a la clinica, edemas, pelo quebradiz:

|
|




fosto LXXIT

NOMERO 5

: i anorexia y astenia; ha perdido
i tencia coeundi, a 3

dida de PO

15 kilos.
En la

edemas; P

axilar; pigmentacl ;

ma duro en las piern
A rayos X: Patron

‘wlucemia plana |

ew;pln:'acién: Cara t'edond.f;, lampina, pt"lliqu. con
helo quebradizo, ausencia de vello_ pubiano y
iones café con leche-en el vientre; ede-
as; piel seca, quebradiza.

je esprue similar al anterior; cur-
0,83-1,2-1,0-0,75). 17-cetosteroi-

va de B cuatro horas: 10,9 mg.; 17-hidroxi, 4,7 mili-
diz::;q Anemia de 3.6 millones G. R.
Enf p.c.5.
0.5.Gr
_b.p. , nse, Jogsisd pO.+3ogmlecd, D8
Grasa Pafdt'a_
Spsst = feass o
= D.B. Dieta basal
D.5.G: Diefa singliten
14+ Lact.: Lactosa
éﬁ{zmg‘ Brist.: Bristaciclina
|

1" S‘I
|

il I
¥ T T - T T
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55 60 &3 70 75

Fig. 5.

En este enfermo se encontro evidente esteato-
rrea al principio, pero al ponerle en estudio la
esteatorrea disminuyé mucho y oscilaba la gra-
sa eliminada en veinticuatro horas entre 5,8 y
54 gr. No obstante, se le sometié a las mismas
pruebas terapéuticas de los anteriores, porque
su estado persistia a pesar de no verse gran es-
teatorrea, y para ver las modificaciones bacte-
riologicas en relacién con la marcha clinica. Es-
tas variaciones de numero de acidofilos y estea-
torrea se ven en la figura 5.

Los valores medios de esteatorrea fueron:

Dieta basal: 7,3 (3), 5,3 (4), 6,7 (4) v 6,9 (4).

Dieta sin gluten: 6,5 (3), 4,1 (3), 4,9 (3) ¥ 4,1 (3)-

Idem mas 30 gr. de lactosa: 6,3 (4), 5,7 (4) ¥ 6,8 (3).

Idem y adiciéon de gluten: 5,0 (6), 3.6 (4), 7.3 (3),
32 (3), 76 (3), 5,2 (3) v 3,7 (4).

Dieta basal: 4,0 (3), 14 (3) v 5.0 (4).

La lactosa produjo siempre el aumento de
acidofilos, y la esteatorrea, que era baja, fué
siempre, salvo en una toma al final, baja. Pero
la sintomatologia clinica fué mejorando; al cabo
’lde ]l_-lfl_ mes no habia diarrea, recuperd el vello y
a ilbldo y al darsele de alta se encontraba nor-
f;allzado en todos sus aspectos. El espectro
ae:tro_foretlco. que era lo que en los andlisis
Slg Técla mas alterado, se normalizo6 (a su ingre-
Eiénfrotlelpas_ totales, 5,0; albumina, 1,64; co-
prote(;na bimina-globulina, '0,47; a la salida dio:
alb 1as totaleg, 6,4: albtimina, 3,47: cociente

umina-globulina, 1,2).

COMENTARIOS A LOS RESULTADOS.

degpr:'eplziimer hecho absolutamente indudable se
tico e,:lt € de este estudio, y es el efecto terapéu-
raordinario de la lactosa en los sindro-
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mes de esprue; este efecto se demuestra por la
mejoria del estado clinico subjetivo y por el
cambio radical de los datos objetivos: desapa-
ricién de las diarreas y edemas, de la anemia, la
astenia y anorexia, del cuadro hipogonadal, des-
aparicion también de los sintomas de la piel,
pelo y mucosas y normalizacién del espectro elec-
troforético. Este efecto terapéutico tan brillan-
te se di6 en los cuatro enfermos.

La observacion tan prolongada, de siete me-
ses, de 130-140 dosificaciones dobles de grasa en
las heces por cada enfermo, nos permite decir
que el efecto logrado con la lactosa es superior,
también sobre la pérdida de grasa en las heces,
a ningln otro método. La dieta sin gluten, muy
util en la esteatorrea infantil, también lo ha
sido en nuestras manos en algunos adultos, pero
menos brillantemente:; de estos cuatro enfer-
mos, el efecto no fué claro en ninguno, obte-
niéndose un resultado similar con una dieta
blanda, y mas al anadir lactosa.

En tres de los cuatro enfermos se vi6 un pa-
ralelismo de la mejoria con el aumento de aci-
dofilos en las heces. En uno, sin aumentar sen-
siblemente el niimero de colonias, se verifico la
misma mejoria. No obstante, no debe olvidarse
que lo que aqui fué estudiado es una parte de
la flora y no la antagonista, y una misma con-
centracion de acidofilos tendra un valor biolo-
gico segtin la antagonista. Es posible que la lac-
tosa persista méas tiempo en el intestino que
otros aziicares y favorezca por eso el desarrollo
de la flora acidoéfila: en animales adultos—ra-
tas—el suministro de lactosa produce una serie
de alteraciones generales (diarrea, retardo del
crecimiento, meteorismo, pérdida del pelo, etcé-
tera) que son atribuibles a la no utilizacién del
sacarido (GRooT y ENGEL °) ; la actividad lacto-
sa del intestino en ratas, perros, gatos y cerdos,
disminuye a un 10 por 100 de la que tenian,
mientras mamaban, al crecer (GROOT y HOOGEN-
DOORN 7).

El efecto de la tetracina (bristaciclina) es de
mejorar la situacion inicialmente, acaso por ata-
que a la flora nociva, pero de empeoramiento si
sigue suministrindose mas prolongadamente,
porque disminuye también la flora acidofila.

Desde el punto de vista practico, creemos que
en el tratamiento de estos estados la lactosa, en
dosis que deben tantearse segun el efecto de
10-30 gr. diarios, constituye un avance seguro
y notable. Los antibioticos deben ser empleados
esporadicamente y no durante mas de tres dias
seguidos. Desde el punto de vista conceptual, es-
tos estudios contribuyen a confirmar la impor-
tancia de la flora entérica en la persistencia del
esprue y su papel decisivo en la produccion de
los fenémenos de repercusion (desnutricion pro-
teica, sindromes endocrinos y de avitaminosis).

RESUMEN.

Se demuestra que la lactosa en dosis diarias
de 10-30 gr. permite obtener un éxito terapéu-
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tico en los sindromes de esprue no obtenido has-
ta ahora con ningin otro procedimiento. Se pien-
sa que este efecto sobre la eliminacién de grasa
por las heces, pero también sobre el estado ge-
neral, nutriciéon proteica, sindromes secunda-
rios endocrinos o de avitaminosis, edemas, et-
cétera, se verifica a través de la modificacion
que irroga en la flora bacteriana aumentando el
predominio de los gérmenes acidofilos.

LACTOBACILOS,
E. A.:

Dieta sin gluten: 6.466 (3) y 4.052 (2).

Dieta sin gluten mas 10 gr. de lactosa: 315 (2) ¥
39.444 (3).

Dieta sin gluten mdas 10 gr. de lactosa y 1 de brista-
ciclina: 19.100 (2).

Dieta sin gluten mas 20 gr. de lactosa: 23.500 (2)

Dieta basal mds 30 gr. de lactosa: 13.000 (1),

Dieta basal: 137.000 (1).

M. L.:

Dieta sin gluten: 113.393 (3) y 221.050 (2)

Dieta sin gluten mas 10 gr. de lactosa: 1.830.425 (2)

Dieta sin glutén mads 30 gr. de lactosa: 2.146.888 (3)

Dieta sin gluten mas 30 gr. de lactosa v 1 de brista-
ciclina: 2.895.000 (3).

Dieta sin gluten mads 20 gr. de lactosa: 909.500 (2)

Dieta basal méds 30 gr. de lactosa: 5.080.000 (1)

Dieta basal: 4.710.000 (2).

Gl
Dieta sin gluten: 870.000 (3) y 66.000 (3)
Dieta sin gluten mads 30 gr. de lactosa: 11.360.000 (1)

Dieta sin gluten mas 20 gr. de lactosa: 4.482.500 (2)

Dieta sin gluten més 20 gr. de lactosa y 1 de brista-
ciclina: 68.000 (1).

Dieta sin gluten maéas 20 gr. de lactosa: 3.921.500 (2).

Dieta basal méds 20 gr. de lactosa: 5.420.000 (2).

Dieta basal: 8.432.500 (4).

o khs

Dieta basal: 505.000 (1).

Dieta sin gluten mas 30 gr. de lactosa: 1.715.000 (1).

Dieta basal mas 30 gr. de lactosa: 2.667.500 (2) v
1.270.000 (2).

Dieta basal: 514.000 (2) .
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SUMMARY

It is proved that successful results, which had
not been hitherto attained by any other proce-
dure, are seen in sprue syndromes with lactose
in daily doses of 10-30 g. It is thought that
this effect on excretion of fat in the stools and
also on general condition, protein nutrition, se-
condary endocrine or vitamin deficiency syn-
dromes, oedema, ete., takes place through the
changes induced in the bacterial flora by in-
creasing the prevalence of acidophil germs.

15 My, e
ZUSAMMENFASSUNG

Die Y(-rat?relchung von 10-30 gm, Laktoge 15
glich fiihrt in der Behandlung der Spryeg My,
me zu therapeutischen Erfolgen, wie sie b‘i}s' §
noch mit keinem anderen Mittel erzielt Wrde
Es ist anzunehmen, dass die Wirkung auf "
tausscheidung in Fices, sowie auf Allgem;t'
befinden, Proteinernithrung, endokrine und axn
taminGse Nebenerscheinungen, Oedeme, A
durch Verinderungen in der Bakterienflopg 303.
tande kommt, mit grisserem Vorherrschep de;
azidophilen Erregern.

RESUME

On demontre que la lactose, & des doses quo-
tidiennes de 10-30 g. permet d'obtenir un gy.
cés thérapeutique dans les syndrémes de Sprue
non obtenu jusqu'ici par aucune méthode, (y
croit que cet effect sur I'élimination de graisss
par 'exerément, ainsi que sur I'état général ny.
trition protéique, syndromes secondaires ends
crins ou d’avitaminose, edémes, ete., se vérifi
a travers de la modification qu'elle produit sy
la flore bactérienne, en augmentant la prépon
dérance des germes acidophiles.
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I. INTRODUCCION.

Entre las hipétesis sustentadas para explical
la acci6n hipoglucemiante de BZ 55 y D 860, &
gunas de ellas han postulado que tal e'fectos.f
ejerceria en el higado, o tal vez con mas preck
sién al nivel de los procesos metabélicos 0“01_]’*"
méticos que en dicha glandula ocurren’, i

Si a ello se agrega la presuncién (hasta 31“318
no confirmada *) de que tal efecto podria s¢f = |
expresion de una accién hepatotoxica, es del ™ |
(") Presentado al IIT Congresn de 1a Federacion Intel
nacional de la Diabetes, Diisseldorf (Alemanial,

julio de 1958,
(**) Calle 53-666-La Plata (Argentina),




