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ZUSAMMENFASSUNG

Die Verfasser berichten iiber die Wirkungen
von Nierenextrakten, die im Gegensatz zu
fritheren Versuchen vorher gereinigt worden
waren. Man sieht eine deutliche Aktivitit, vor
allen der Serie AA; sie konnen die beim ne-
phrectomisierten Tier auftretenden Stérungen
der Lipaemie und Kapillarpermeabilitit verhin-
dern. Ausserden scheinen sie das Leben der
nierenlosen Hunde, auch wenn der Harnstoff
und das Kalium im Blut sehr hoch sind, zu

verlingern.

RESUME

Les auteurs communiquent les effets d'ex-
traits de reins, obtenus par purification de ceux
qui furent antérieurement employés. Ceux-ci
montrent une grande activité, surtout ceux de
la série appelée AA, étant capables d'inhiber
les modifications qui se produisent chez 1'ani-
mal néphrectomisé, en ce qui concerne la lipémie
et la perméabilité capillaire. D’autre part, ces
extraits semblent prolonger la vie des chiens
sans reins malgré qu’ils montrent dans le sang
de trés hauts chiffres en urée et potasium,

EL MECANISMO DE LA REPERCUSION
NUTRITIVA DE LAS ENTERITIS

(Valor nutritivo de las heces de sujetos sanos
Yy enfermos). :

C. JiméNEz Diaz, F. Vivanco, J. M. ALEs,
J. PaLAcios y M. AGUIRRE.

Clinica Médica e Instituto de Investigaciones Médicas.
Universidad de Madrid.

Dentro del amplio grupo de las enteritis y en-
fermedades afines se destacan, al lado de los
casos en que la sintomatologia se limita al
tramo digestivo (diarreas, dolores, ete.), aque-
llos en los que aparece una fenomenologia gene-
ral, que puede dominar hasta el punto de quedar
el trastorno intestinal en un lugar secundario.
La desnutricién global, los edemas, la anemia,
laualtez'acién endocrina (del crecimiento en los
ninos, de la funcion sexual en el hombre adulto)
0 los fenémenos de carencia especifica en deter-
minadas vitaminas pueden constituir el cuadro
de mayor resalte. El esprue y las enteritis es-
pruiformes ofrecen tales caracteres clinicos; se
han solido considerar estos procesos como algo
diferente de las otras enteritis, dandose como
caracteristica fundamental de ellos la pertur-
bacién en la absorcin intestinal de las grasas.
_Nuestros estudios, anteriormente publicados’,
1nos han llevado a afirmar que no es asi; nume-
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rosos casos, por sus caracteres tipicamente es-

-pruiformes, no ofrecen alteraciones en la absor-

cién de la grasa, no presentando esteatorrea
espontanea ni trastorno en la absorcién de una
sobrecarga de grasa. También LEISHMAN % con
su gran experiencia sobre el esprue tropical,
declara ausente la esteatorrea en el 20 por 100
de los casos. No deseamos ocuparnos ahora de
este aspecto, pero queremos resumir que para

nosotros en el esprue no se trata de un defecto

de absorcion, sino principalmente de una sobre-
eliminacion de grasa por la pared intestinal,
desde la linfa a la luz entérica. Lo que carac-
teriza, para nosotros, més radicalmente a este
grupo de procesos son esos fenémenos de re-
percusion general, por lo cual actualmente ha-
blamos mas bien que de esprue o enteritis es-
pruiforme de “enteritis con repercusion”.

El mecanismo de la repercusién general es
evidentemente oscuro; no estan, en efecto, ex-
plicados ni el edema, ni la anemia, ni la reper-
cusion endocrina, y asimismo tampoco las ca-
rencias especificas en vitaminas. Es posible que
la enteritis acarree un defecto de utilizacién en
algunos aspectos y puedan explicarse por esa
via alguno de los fenoémenos de repercusion,
pero evidentemente no puede tomarse éste como
un mecanismo comun. Este apasionante proble-
ma viene preocupandonos en nuestras clinicas
en los Gltimos afios, y en este trabajo deseamos
exponer algunos resultados obtenidos por nos-
otros investigando el mecanismo de los defectos
vitaminicos en estos enfermos.

En el intestino es indudable que se influye la
nutricién, ademas de por la absorciéon de los
productos especificos venidos con los alimentos,
a través de las funciones de la flora intestinal;
la flora intestinal constituye, como hemos dicho
en anteriores publicaciones’,”, una simbiosis,
concepto también expueste por ROSELL*; en
cuya virtud, si estas bacterias se nutren del
macrohuésped, éste se beneficia igualmente de
la funcién de aquéllas, de modo similar a como
la planta se sirve de la flora bacteriana que
existe en la tierra; KoLLATH * ha usado el tér-
mino afortunado de “innere Umwelt”, ambiente
o mundo interno, para la flora intestinal. No es
necesario recordar en detalle la serie de es-
tudios que han probado en los altimos afos
(NAJJAR y HoLT, MAC-ELROY y cols., ELLINGER
y cols., etc.) la formacién de vitaminas en el
intestino y sus posibles modificaciones por el
empleo de antibiéticos (MoorE, EVENsoN, Luc-
KEY, Mc-Coy, ELVEHJEM y HART ?). Nosotros
mismos hemos visto cémo se modifica el creci-
miento de los animales sometidos a la accidn
de antibiGticos (JIMENEZ Diaz, Vivanco, ALEs,
OrTI y Pavacios 7). Al lado de la actividad for-
madora, hay asimismo una destructora de vita-
minas en la flora intestinal, pudiendo predomi-
nar una u otra, segin las circunstancias (BE-
NESCH *), y como en la compleja flora intestinal
unas bacterias producen unas y otras, otras vi-
taminas, pueden las modificaciones del equili-

brio eubacteriano normal engendrar por este
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mecanismo modificaciones profundas en el apor-
te de vitaminas.

Al plantearnos el estudio del mecanismo por
el cual las enteritis de repercusion producen los
defectos nutritivos especificos, hemos creido que
seria una buena via estudiar el contenido de las
heces en vitaminas. Si el defecto se debe a una
mala absorcién de estos principios, deben logi-
camente encontrarse en exceso en las heces; si,
por el contrario, estan en defecto, parece evi-
dente que la carencia se deberia o a una mala
formacién o a hiperdestruccion producidas por
el desequilibrio de la flora simbidfila intestinal
(disbacteriosis).

El estudio ha sido realizado por nosotros, en
primer término, suministrando a animales (ra-
tas) con una dieta adecuada, carente en el com-
plejo B solamente, heces de sujetos normales v
de enfermos con enteritis espruiforme, con lo
cual, si las heces de una persona normal anadi-
das a la dieta sirven para suplir la falta del
complejo B, podria esperarse que, en cambio, es-
to no ocurriera cuando las heces pertenezcan a
un enfermo de enteritis con carencias. Simul-
taneamente, en las mismas heces se ha hecho la
determinacion de las vitaminas por los méto-
dos quimicos, y en algun caso, en lo referente a
la riboflavina, por el método microbiologico.

1.—LLAS HECES HUMANAS NORMALES Y DE ENTE-
RITIS COMO SUPLENCIA ALIMENTICIA,

a) Técnica:

Las experiencias se realizaron sobre un total de
57 ratas blancas jévenes de alrededor de cuarenta dias
de edad y de un peso oscilante entre los 40 y 50 gramos.
Los animales fueron agrupados teniendo en cuenta sexo
y familia y sometidos a la dieta basal 54, carente del
complejo B, cuya composicién es la siguiente:

Dieta 5}%.
Caseina purificada ................ 20 %
AIRASR | oo s st soaieiis 60
Mezeln BAHDR ... covvsnnnresarussses B M
Aceite de olvas ..o, 18 "
S 1aTe e ) e P R e N 5 Y

A esta mezcla se le ahade agua, haciéndola hervir
durante una hora y dejandola en una consistencia es-
pesa, de queso, Todos los animales reciben aparte una
dosis adecuada de aceite de higado de bhacalao (cuatro
gotas diarias).

En esta forma es suministrada la dieta a los anima-
les, pesandose todos los dias la cantidad puesta y la
que dejan, siendo ellos pesados un dia si y otro no.
Los animales son colocados en jaulas cuyo suelo es de
malla ancha, para que caigan las deposiciones y evitar
una posible refeccién. Después de once-quince dias,
tiempo en que se calcula que sus reservas pueden ha-
berse agotado, se dividen en los siguientes grupos:

a) Un grupo que recibe la adiciébn de 0,5 g. de
levadura seca por animal y-dia.

b) Otro grupo que en lugar de la levadura recibe
una mezcla de vitaminas del complejo B (conteniendo:
100 pg de thiamina, 50 pg de riboflavina, 40 ug de piri-
doxina, 1 mg. de nicotinamida, 200 pg de pantotenato
cédleico y 20 mg. de cloruro de colina por animal y dia),
en forma de solucibn, que es instilada todas las mafianas
por la hoca,

¢) Otro grupo gue no recibe las vitaminas del exte-
rior ni en forma de levadura, como en el a), ni las

sintéticas, como en el b); en éstas se da com

0
mento heces, a la dosis de 0,5 g. diarios de heceas:eilt‘-.
por animal. Las heces se preparan por desecacién dir“

ta a temperatura no superior a 70° C. Esta adieidn g
polvo de heces es bien admitida por las ratas, "

Son heces de normales (sin enteritis) las MAarcady,
con los nimeros 3 (A, I, enteritis curada), 4 (¢, g a
tritis reumatoide), 5 (M,* Sefl,, id.), 7 (D. M., paral, l;ul;.-
progr.), 10 (F. V., sano), y corresponden a enfermog g,
enteritis las nimeros 1 (A. C.), 2 (A, Ca.), 8 (B, Sy
13 (H. H.). En diversos momentos s& hacen adicit;neg
que se sefialan en el cuadro 1 y IT y en las grificas,

b) Resultados.
Primer grupo de experiencias.

En el cuadro I se exponen los valores medigs
de ganancia por semana de cada grupo en g
primera serie de experiencias,

Como se ve, al final de la tercera semana Jos
controles sin vitaminas han perdido en la {iti.
ma semana 8,5 g.; en tanto que las que reci.
ben levadura crecieron normalmente, habiend,
aumentado 18,3 g.; casi lo mismo han crecidg
aquellas que recibieron las vitaminas sintéticas
por la boca, 145 g. En cambio, la diferencia
es bien aparente con respecto a las que sop
suplementadas por heces; las que recibieron las
heces de sujeto normal tienen un crecimiento
bastante similar, levemente por debajo de las
que recibian vitaminas (85, 11,0 y 12,5 gra-
mos) ; pero cuando las heces procedian de su.
jetos con enteritis, el resultado es similar al
del grupo control negativo sin vitaminas: pie:-
den peso (—1,5 y —0,7). El resultado es, pues,
bien expresivo.

Con el objeto de averiguar en qué factores
eran especialmente carentes esas heces, se hi-
cieron adiciones ulteriores; las alimentadas con
las heces n.” 1, de enteritis, que no habian cre-
cido nada, se excindieron en dos grupos, de los
cuales uno recibi6 tiamina (100 pg diarias) y
otro riboflavina (50 pg). Las primeras mejora-
ron su nutricion, aumentando 11,5 gr., aproxi-
madamente la mitad de las con alimentacion
normal; en cambio, las que recibieron riboflavi-
na siguieron sin crecer. Resulta, pues, evidente
que las heces del sujeté 1 eran carentes en tia-
mina y no en riboflavina. Sin embargo, se ve
que no es solamente en tiamina la carencia,
puesto que en la quinta semana el crecimiento
ha sido inferior a las bien alimentadas, y &
hacerse la adicion de piridoxina, pantoténico, ni-
cotinamida y colina, en la sexta semana, €5
cuando el crecimiento se recupera. En las adi-
ciones por grupos separados que se hicieron 4
partir de la cuarta semana en las suplidas con
las heces n.” 2 se observan idénticos resultados.

Segundo grupo de experiencias.

En el cuadro II se ven los resultados de este
segundo grupo de experiencias.

El resultado a la tercera semana es muy 5¢
mejante, corroborandolas, al de las experiencias
anteric res. La adicién ulterior de B, (100 18
y 4cido nicotinico (1 mg.) hace el efecto similar
a la sola adicion del primero, lo cual era dé




CUADRO

i |

Grupos

Control nega-
<o, DO S

Levadura seca,
(111 - SR,

Mezcla By, :
B, 100 pg ...
Ribof. 50 pg
B, 40 pg ...
Nicot. 1 mg.
Pant. 200 ug
Colina 20 mg.
(en las 4 go-
tas)

Heces 1 (ente-
PR s,

Heces 2 (ente-
TELB) . e

Heces 3 (nor-
MBLY o

Heces 4 (nor-
TELY e e

Heces 5 (nor-
ALY v

Nham.
de ratas

2

Peso
inicial g.

57

44,3

42,7

41,2

40,5

48,0

467

41,0

Periodo basal de

depleceidon

1.* sem. 2.% gem, Adiciones

15,5 0,5 -
10,0 — 1,6 Lev. 05 g.
8,3 —1.3 4 gotas B,
Heces se-
9.8 — 0,5 cas 0,5 g.
Heces se-
11,5 —03 cas 05 g.
. Heces se-
10,7 0,5 cas 05 g.
Heces se-
8,8 0,7 cas 0,5 g.
Heces se-
87 —1,2 cas 05 g.

AUMENTOS MEDIOS POR

26,3

26,0

10,2

8,0

15,5

17,3

20,0

11,0

13,0

18,0

-8,5

18,3

—15

= 0}7

8,5

11,0

12,5

ANIMAL Y POR

Adiciones
B, por Be-
ri-beri.

‘B, 100 ug

'Ribof. 50 ug

B, 100 ug

‘Ribof. 50 ug

4.0
5,0

18,7

20,7

11,5

— 3,0

" 8,0

—1,0
9,5
10,0

12,0

SEMANA EN GRAMOS

Adiciones

13,3

16,2

6.2

0,5

5,5

1,0

B, 100 ug
B, 40 pg
Nicot. 1 mg.
Pant. 200 pg
Colina 20 mg.

Ribof. 50 pg
B, 40 xg

Nicot, 1 mg.
Pant. 200 ug
Colina 20 mg.

Ribof. 50 pg
B, 40 ug

Nicot. 1 mg.
Pant. 200 pg
Colina 20 mg.

B, 100 ug
B, 40 pg
Nicot. 1 mg.
Pant. 200 pg
Colina 20 mg.

3,0

13,3

15,2

41,0

21,5

29,0

i
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CUADRO 1I1I

]
(=]
AUMENTOS MEDIOS POR ANIMAL ¥ POR SEMANA EN GRAMOS
Periodo basal de
depleceion
Nam, Peso
Grupos de raias inicial T dias 4 dias Adiciones i .0 g Adiciones 4. Adiciones G.n Adiciones G
. g,
Control nega- }
BIvD e 2 a7 10,5 10,0 — 3.5 — 4 1 4.5 25 - — 3,6
Levadura seca, Lev. seca '
00 B o 4 44 10,0 7.2 05 g. 31,0 24,0 21,7 21,0 13,7 12,5
=
&
Mezcla By : E
B, 100 ug..... ta
Ribof. 50 pg N
B, 40 gg ... .
Nicot, 1 mg. 2 42,5 5,5 8,0 4 gotas B, 32,0 19.0 16,0 13,5 16,5 8,5
Pantot. 200 ug =
Colina 20 mg. S
{en las 4 go- =
BEYS s evasnnani S
Idem -+ .
Heces 7 (nor- Heces se- B, 100 ug B, 40 ug 29,0 by
WAL i 4 45,2 7.5 8,8 cas 0,6 g. 15,2 7.8 7.5 9,0 + 13,5 m
Nie. 1 mg. Id. 4 Pan- "
tot. 200 ug 13,5 ;
o
Idem -+ o
Heces 10 (nor- Heces se- B, 108 g B, 40 ug 21,5 -
-+ ) 4 43,2 7.8 6,0 cas 0,0 g. 20,7 13,8 14,2 12,2 + 13,7
. Nic. 1 mg. j Id. + Pan-
tot. 200 pg 11,5
Idem -+
Heces 8 fente- Heces se- B, 100 ug B, 100 ug \ B, 40 ug 28,0
7o I [ + 41,0 6,0 7.2 cas 0.5 g. 9.8 3.5 36 1 21,7 + 11,3
: Nic. 1 mg. Nic. 1 mg. / Id. + Pan-
tot. 200 pg 8,0
Idem -+ s
Heces 13 (pe- Heces se- B, 100 ug B, 100 ug \ B, 40 4g 23,0 s
lagra)......... 4 42,2 7.3 8,2 cas 0,5 g. 10,8 —35 1,0 } 20,0 17.5 y =
Nic. 1 mg. Nic, 1 mg. 1d. 4+ Pan- 3
tot. 200 ug 16.0 g ¥

k
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esperar, puesto que el ac. nicotinico no es una
vitamina de las indispensables para la rata
cuando la dieta es prodiga en proteinas. Una
mejoria se advierte al anad%r en la sexta sema-
na piridoxina, que en cambio es exigua cuando
lo que se anade es-a,_(:ldo_ pantotemco: Este ulti-
mo efecto de la piridoxina se aprecia también
en las alimentadas con heces normales.

Las figuras 1 y 2 presentan estos resultados,
en valores medios, de modo muy ostensible.
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Fig. 1 (del cuadro I),

La conclusién obligada es que er las heces
de los enfermos con enteritis de repercusién no
existen tiamina y piridoxina principalmente,
habiendo quizd reduccién de pantoténico, pero
con contenido normal de riboflavina. Si faltan
otras vitaminas, aparte de las probadas, no
puede concluirse en estas experiencias, que he-
chas sobre ratas, y pudiendo estos animales
Sintetizar ampliamente las restantes (4c. foli-
¢o, B,, etc), no se revelarian. Ya normalmente
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no pareee existir gran cantidad de piridoxina
en las heces.

2.—'-E1. CONTENIDO EN VITAMINAS, DETFRMINADAS
QUIMICAMENTE, DE LAS HECES NORMALES Y DE
ENTERITIS (RIBOFLAVINA Y TIAMINA).

La experiencia biologica anteriormente refe-
rida demostré no existir carencia de riboflavina
y si de tiamina y piridoxina en las heces de
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Fig. 2 (del cuadro II),

sujetos con enteritis. Es interesante a este res-
pecto la coincidencia de dicha experiencia bio-
loégica, con la determinacién directa quimica en
las mismas heces de riboflavina y tiamina.

Métodos.—Las determinaciones de riboflavina se hi-
cieron segiin ScoOTT-HILL, NORRIS y HEUSER®, y las de
tiamina por el proceder de HENNESY y CERECEDO .

Los resultados obtenidos se recogen en el
cuadro IIL

CUADRGO Il
Deaterminacion quimica de B, y riboflavina en las heces,

Exp. biolégica Tiamina Riboflavina

Sujeto Diagnéstico Heces n.o (Val. nutritivo) (ug por 100 g. (ug por 100 g.

heces secas) heces secas)
I MU W L Paral. bulb, i Validas 480 _
F. vV Normal 10 Vélidas 610 6.384
S A T Artritis reum. 4 Vilidas 612 2,880
1Tl IS, T Enteritis 8 Carentes B, 0 3.840
A Ga s Enteritis 2 Carentes B, 0 1.358
e i Enteritis 9 Carentes B, 0 —
e R L Enteritis (*) 3 —_ 0 3.440

(*) En fase diarrelca.

[P
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3.—EXPERIENCIA MICROBIOLOGICA SOBFE EL CON-
TENIDO DE RIBOFLAVINA DE LAS HFECES.

Concebimos estas experiencias simultdnea e indepen-
dientemente de las anteriores, con objeto de estudiar el
contenido de vitaminas de las heces de sujetos normales
y enfermos, asi como la capacidad formadora de vita-
minas de la flora intestinal. Hasta ahora hemos hecho
el estudio solamente sobre riboflavina, eligiendo este
factor por su importancia.

Hemos empleado para ello el método microbiolégico
de SNELL y STRONG ", con el Lactobacillus casei y deter-
minacion acidimétrica,

Se hacian dos clases de determinaciones. Una de ellas
afadiendo al medio basal cantidades variables entre
0,1 y 2 c. c. de un extracto de las heces. Estos extractos
se realizaban macerande las heces frescas en mortero
con suero fisiolégico, hasta una dilucién del 1/100, y
posteriormente el extracto era filtrado a través de un
filtro Seitz y comprobada su esterilidad.

La otra determinacién consistia en sembrar en el
medio basal, exento de riboflavina, una pequefiisima
cantidad de las heces (una punta de asa) y, después de
un periodo de incubacién de dos dias, filtrado estéril
por filtro Seitz y afiadido al medio basal en cantidades
desde 0,25 hasta 3 c. c.

El objeto de estas determinaciones era conocer si las
heces contienen preformada la riboflavina y si la flora
intestinal es capaz de sintetizarla partiendo de un medio
que no la contenga.

Los resultados obtenidos estan senalados en
el cuadro 1IV.

CHADRO IV

Contenido en riboflavina de las heces (extracto de las
heces y cultiveo) de sujetos mormales y enteriticos.

Extracto de heces Cultivo de las heces
(ug por g. heces (ug por 100 c. c.
frescas) cultivo)

Sujeto Diagné6st, Microbiol. Quimico Mierobiel. Quimico

M. A... Normal 20 20 10 10

J. Lo... Normal 3,7 20 40 234
P. Lo.. Normal 6,9 4.6 20 10,4
1. Ra.. Normal 10 41 40 24,9
A.C... Enteritis 7.5 — 7.5 8,6
H. H... Enteritis 10 19,9 5,0 7,02
E. S.... Enteritis 2.5 8.8 50 45,8

* Las cifras son relativamente coincidentes por

ambos métodos. Pero lo mas interesante es la
conclusion a la que sin duda puede llegarse de
que en las heces de los sujetos con enteritis
existe un contenido normal en riboflavina,
mientras que es posible que la flora forme me-
nos riboflavina que en los normales.

Discusion.

Las experiencias que hemos referido vienen a
demostrar que en las heces de los enfermos de
enteritis con repercusion existe, en proporcion
igual que en los normales, la riboflavina. Asi se
ve en la experiencia microbiolégica, en la de-
terminaciéon quimica directa y en el estudio

29 febrerg 1852

biolégico con suministro de las heces secas 4
ratas.

Simultineamente puede verse como las heces
de la enteritis son carentes en tiamina y ey
B,. Es impresionante ver como crecen casi nop.
malmente las ratas con dieta carente en e] gru-
po B, cuando se anaden heces de normales, y
por contraste, la absoluta ineficacia de las hecea;
de enteriticos.

Estos resultados nos permiten llegar a |y
conclusion de que las carencias en vitaminag
de los sujetos con enteritis de repercusion ge.
neral (espruiformes) no se deben a una malg
absorcion de las vitaminas de la dieta, pues en
tal caso apareceria aumentado el contenido en
las heces.

Se trate de una hiperdestruccion de las vita-
minas de los alimentos o de una menor forma-
cion, seria lo mismo; en todo caso, la desnu-
tricion vitaminica en estos enfermos es la
consecuencia de una alteracion en el equilibrio
ecologico de la dieta, una perturbacion en la
simbiosis normal entre la flora y el sujeto, un
estado “disimbiético™.

Aparte del interés practico que esta concep-
ci6on pueda tener, nos parece de importancia
doctrinal. En primer término, demuestra hasta
qué punto tiene un valor fundamental la flora
simbidtica intestinal y su adecuado equilibrio
en la nutricién humana; y en segundo término,
amplia los horizontes de lo que en tiempos se
llamé la “autointoxicacion intestinal”. En otros
trabajos nuestros ® hemos expuesto el concepto
que a nuestro juicio debe tenerse del origen
entérico de diversos procesos de enfermedad,
excesivamente olvidado en los Gltimos anos. Al
lado de autoinfeccion y autointoxicacion, una
parte de las consecuencias de las enfermedades
del intestino deriva de la rotura del servicio
nutritivo que una flora intestinal normal reali-
za para el individuo. En las enteritis, una serie
de fenémenos en tiempos tenidos como de auto-
intoxicacién, y hoy mas justamente filiados
como carencias, no son, en efecto, sino desequl-
librios nutritivos especificos realizados a traves
de un cambio en el equilibrio bacteriano intes-
tinal. Falta por saber hasta ddénde similares
estados ‘“disimbiéticos” enterdgenos tienen im-
portancia genética en patologia.

SUMARIO.

Los autores demuestran el menor valor biolo-
gico de las heces de enfermos enteriticos com-
parado con el de las de sujetos normales. Estos
estudios se hacen observando el efecto de am-
bas clases de heces sobre el crecimiento de ra-
tas sometidas a una dieta sin complejo B. Los
mismos resultados se obtienen por el estudio
quimico directo de las heces. En las heces de en-
teriticos no se encuentra defecto en el contenk
do en riboflavina y si, en cambio, en el de tia-
mina y piridoxina; es posible que también pue-
da demostrarse la falta de otros principios,
revelable s6lo con otros métodos.
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SUMMARY

The authors show the lower biological value
of excreta from patients suffering from ente-
ritis, as compared with that of normal subjects.
The investigations were carried out on the
basis of an observation of the effects of the
two types of excreta on the growth of rats fed
on a diet not containing Vitamin B complex.
The same results can be obtained by a direct
chemical study of the excreta. No change was
found in the riboflavin value of the excreta
discharged by patients suffering from enteritis,
although on the other hand the thiamine and
piridoxine contents were defective. It may also
be possible to show the absence of other ele-
ments, but this could only be revealed by using
other methods.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Autoren zeigen, dass die faeces von
Darmkranken im Vergleich zu denen von Nor-
malen einen niedrigeren biologischen Wert ha-
ben. Diese Studien werden so durchgefiihrt,
dass man die Wirkung beider Stuhlarten auf
das Wachstum von Ratten beobachtet, deren
Diaet Vitamin B frei ist. Die gleichen Resultate
erhilt man, wenn man die Stuhlarten direkt
chemisch untersucht. In den faeces von Darm-
kranken ist der Inhalt an Riboflavin normal
aber an Thiamin und Pyridoxin vermindert. Es
ist moglich, dass noch andere grundliegenden
Substanzen fehlen, was jedoch erst mit anderen
Methoden nachgewiesen werden muss.

RESUME

Les auteurs prouvent la valeur biologique des
excréments des malades entéritiques, comparée
a celle des normaux. Ces études se font en ob-
servant I'effet des ces deux genres d’excréments
sur la croissance de rats soumis a une diéte sans
complexe B. On obtient les mémes résultats par
'étude chimique directe des excréments. Dans
les excréments des entéritiques on ne trouve
pas de manque dans le contenu de riboflavine;
par contre ce défaut existe dans le contenu de
tiamine et piridoxine. Peut-étre pourrait-on
prouver le manque d’autres principes, révelables
seulement par d’autres méthodes.
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SOBRE LA PERICARDITIS EXUDATIVA
Y SU TRATAMIENTO
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Barcelona.

El tratamiento de la pericarditis exudativa
plantea varios problemas: 1. La naturaleza de
la enfermedad. Tuberculosis y reumatismo son
las dos causas principales de la pericarditis
exudativa. Mas raramente se trata de otros
procesos infectivos, originados por via hema-
tégena o por via linfatica desde los 6rganos ve-
cinos. En otras formas etiolégicas, epiesteno-
cardica, urémica, etc., no suele presentarse el
tipo anatomoclinico de la pericarditis exudati-
va. 2. El caracter del exudado: serofibrinoso,
hematico, purulento, putrido. Este caracter del
exudado se relaciona indudableniente con la na-
turaleza de la enfermedad. 3. Las complicacio-
nes que pueden derivarse del derrame, la com-
presién del corazon y de los grandes vasos, es-
pecialmente de las venas afluentes, producida
por el mismo derrame o por la formacion de un
fibropericardias, consecutivo a la organizacion
del exudado.

Del planteamiento de estos diversos proble-
mas se deducen ciertas medidas de tratamien-
to, unas de caracter médico y otras quirargieas,
cuyo buen fundamento requiere la debida dis-
criminacién y que vamos a discutir en la pre-
sente comunicacion.

Es evidente que desde el runto de vista de la
naturaleza de la enfermedad los cuidados ge-
nerales y el tratamiento causal tienen una gran
importancia. Muchas veces el simple reposo en
cama, prolongado, y la alimentacién adecuada,
bastan para que tenga lugar la reabsorcién del
exudado. A esto debe anadirse los diversos tra-
tamientos causales, antirreumaticos y antibi6ti-
cos en los casos correspondientes. La accion de
las dromas antirreumaticas sobre las manifesta-
ciones exudativas del reumatismo es bien cono-
cida. Por esta razoén, en la pericarditis exudati-
va reumatica raramente se plantea la necesidad
de practicar la paracentesis del pericardio para
evacuar el derrame.

Los modernos tratamientos antibitticos de la
tuberculosis (Estreptomicira, Pas, Tebeuno)
son de una eficacia innegable y nunca deberd
prescindirse de su empleo, hasta en los casos
quirurgicos, como tratamiento pre y postope-
ratorio. Lo mismo puede decirse de los demas
antibi6ticos (Penicilina, ete.) en las infecciones
correspondientes.

- » *




