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El descubrimiento de WYJERS y v. d. KA­
MER ' del efecto beneficioso de la supresión 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 número de casos. La explica­
ción del efecto es hasta ahora insatisfactoria; 
se ha pensado en una acción alérgica, que no tie­
ne ningún apoyo objetivo, y en una falta congé­
nita de un enzima específico {ALVEY, ANDERSON 
\' FREEMAN), habiéndose obtenido su destruc­
ción por un extracto de mucosa intestinal del 
cerdo (FRAZER 2

). Cabe pensar también que el 
efecto del gluten se haga a través de una acción 
sobre la flora intestinal, pues existen efectos so­
bre la misma todavía poco conocidos de sustan­
cias que van con los alimentos (HAENEL y cols. ｾ Ｉ Ｎ＠

Recuérdese el factor "leche de mujer", estudia­
do por PETULEY ', que es posiblemente un fruc­
togalactósido que electivamente favorece el des­
arrollo de bifidus. Ya HEUBNER observó el efec­
to beneficioso de la lactancia con leche de mu­
jer en los niños con celiaquia o infantilismo in­
testinal. 

ｾ｡ｳ＠ anteriores consideraciones impulsan a es­
ｴｵ､ｲｾｾ＠ factores existentes en los alimentos que 
ｾｯ､ｲｦＱｱｵ･ｮ＠ las funciones digestivas y si éstos 
ｭｦｬｾｾ･ｾ＠ a través de cambios que irroguen en el 
eqwhbno bacteriano del intestino. El factor le­
che de ｾｵｪ･ｲ＠ y el llamado factor Penn parece 
que actuan en este sentido. 

Nosotros hemos partido de estos hechos pres­
tando atención a qué relación pueda haber en­
tre el contenido de la flora en acidófilos y el 
es.tado ｣ｾ￭ｮｩ｣ｯ＠ en los enfermos con esprue, y al 
ｴｲｵｳｾｾ＠ tiempo ver cómo actuaría sobre aquél el 
sdurnrmstro de lactosa cuya acción incrementan-

o los 'd ' f' ' ac1 o 1los, es conocida Con esto busca-rnos p · · · rno d ｮｮ｣ｾｾ｡ｬｭ･ｮｴ･＠ conocer mejor el mecanis-
int ｾ＠ acc1on de las dietas, el papel de la flora 
nu ･ｳ ｢ｮ｡ｾ＠ en el esprue y la posibilidad de hallar 

evas VIas terapéuticas. 

T¡;;CNICAS EMPL¡,;ADA8. 

l. lJc tennmación de lactobacüos ･Ｑ ｾ＠ L«.s heces.-Ba­
sado en los resultados de experimentos previos, el méto­
do adoptado para la determinación semicuantitativa de 
lacto bacilos en las heces es como sigue: 

Medios empleados: a) Oal&J ácido.- Caldo-infusión de 
carne de vaca fuertemente acidificado (pH 3,0) con 
ClN N l. Al añadir el ácido se produce un enturbiamien ­
to del caldo, que no interfiere con su buen funciona­
miento. Se distribuye en volúmenes de 10 mi. en tubos 
de ensayo y se autoclava veinte minutos a 1 atmósfera. 

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

Técnica. Un asa de heces, recientemente emitidas 
(no más de seis hon:.s), se siembra en un tubo de 10 mi. de 
caldo ácido, que se incuba 18-24 horas a 37'1 C. en condi­
CIOnes de anaerobiosis en un jarro de Mclntosh y Fildes. 

Al día siguiente se hacen dos o tres diluciones seria­
das de este cultivo en el mismo medio (caldo ácido) de 
1¡ 10 a 1/ 100, 1/ 400 o más, según la abundancia de lacto­
bacilos que se espere encontrar en la muestra. 

Seguidamente, sin nueva incubación, 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 mi., obtenidas mediante una pipe­
ta Pasteur que dé gotas de 1 ml. de caldo ácido) sobre 
placas de Maca cuya superficie ha sido secada de ante­
mano, dejándolas t res-cuatro horas en la estufa. desta­
padas, y en posición invertida, El número de gotas es 
de 3 a 5 por cada dilución del cultivo, siendo muy im­
portante que las gotas queden bien separadas, sin 
mezclar. 

Una vez que las gotas se han secado por difusión de 
la fase líquida en el espesor del medio, se meten las pla­
cas en el jarro de Mclntosh y Fildes para ser incubadas 
en anaerobiosis a 372 C. hasta el día siguiente. 

Al día siguiente se cuentan las colonias desarrolladas 

}<'ig. 1. L aclobacllos en hece:s. Recuento viable. M. H .. :!2-1-
1958. Arriba, sin d iluir. Abaj<>, diluido 1 110. 
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en cada gota con ay uda de una lupa, eligiendo la dilución 
que haya producido unas 15 a fiO colonias por gota. 

El cálculo del número de organismos se hace de la 
manera siguiente: Se halla la media aritmética del nú­

mero de colonias de lactobacilos desarrollados en cada 
gota de la dilución elegida. E sta media se multiplica por 
la dilución correspondiente por 40 (número de gotas 
por mi.) y por 10 (número de mi. de ca Ido ácido en el 
tubo en que se hizo la siembra original\. La cifra resul­
tante expresa el número de or ganismos del géner o Lac­
tobacillus que se riesanollan por asa de heces sembra­
das en las condiciones standar del experimento. 

Con la técnica aconsejada se obtiene en las placas de 
l'rfaca un crecimiento casi siempre puro de lactobacilos. 
Sólo alguna vez hemos observado. al lado de éstos. orga­
nismos de los géneros Clostridium y Cándida. fáciles de 
reconocer por sus caracteres coloniales y aspecto mi­
croscópico. 
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a) Dieta basal: 60 gr. de grasa, 275 gr. de H d 
100 g r . de proteinas. . e c.l' 

b) Dieta sin g luten. Supresión total de cere 
1 rinas, pan, etc., con igual contenido ､ｾ＠ grasa. a es, ha. 

OBSERVACIONES. R ESULTAJX)S. 

Nos parece conveniente exponer sucesivam 
te los resultados en cada uno de los cuatro en. en. 
fermos. 

1. M. L . B., de cincuenta y ､ｯｾ＠ años, varón. Operado 
por ulcus cuatro años antes; desde t'ntonces, tendenct 
､ｩ｡ｾﾷｲ･ ｩ ｣｡Ｎ＠ Agravación en el ve m no último, hasta diez ､･ｾ＠
pos1c1ones; anerma, desnutnc1ón: edemas de párpados l' 
tobillos. En la exploración, palidez. edemas párpados y 
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Fig . 2. 

Es importante notar que el método descrito no da la 
cantidad de lactobacilos, ni siquiera la de lactobac ilos 
viables, contenidos en un volumen dado de heces, sino la 
cantidad de organismos de este género desarrollados a 
partir de los existentes y capaces de sobrevivir y /o mul­
tiplicarse en las condiciones fijadas. 

Siempre que fué posible, las determinaciones en cada 
muestra de heces se hicieron al menos por duplicado, y 
muchas veces hasta por cuadruplicado, para reducir al 
mínimo el error experimental. En estos casos, la cifra 
adoptada fué la media aritmética de las obtenidas para 
la misma muestra, las cuales nunca ctifier en entre sí en 
más de un factor de 2. 

En la figura adjunta se aprecia el c recimiento de las 
colonias en las placas de Maca, usadas para el recuento 
viable. En la mitad superior de la placa, 5 gotas sin di­
luir; en la m itad inferior, 5 gotas del mismo diluido 1 10. 

2. D eterminación de grasa en las heces.- Se hizo si­
guiendo el método de v. d. KA:\fER • como en estudios an­
teriores. 

3. Observaciones en los enfermos. Los enfermos ob­
jeto de este estudio fueron puestos en la misma sala con 
la vigilancia del personal de la misma. La dieta, prepa­
rada uniformemente en la cocina dietética, fué intermi­
tentemente analizada. Las heces eran recogidas cuanti­
tativamente casi todos los días; a temporadas, diaria­
mente. Eran pesadas y remitidas muestras al Departa­
mento de Bacteriología (doctores ALf:S y ORTIZ) , para 
el estudio bacteriológico, y al de Fisiopatologia Digesti­
va (doctores MARI;.¡A y ROMEO). 

4. Dietas empleada8.-La.s dietas fueron: 

maléolos ; h iperpigmentación en las manos; queilosis an· 
guiar; meteor ismo. 

A rayos X: Ga litroen ter ostomia que funciona bien, es· 
tómago g r ande, hipotonia y t ránsito lento en el delgado 
Biopsia g á st rica : Glándulas de aspecto normal. En las 
heces: E steatorrea con abundantes células del feculentos 
y fibras m uscula r es. Eliminaciones de grasa total en las 
heces de veinticuatro horas con régimen de 60 gr. de 
g rasa (dieta basal ) : el p romedio de n ueve días es de 

8,9 g r ., t eniendo días de 24,4. 

En la figura 2 se representan las eliminacio· 
nes de grasa con las diferentes dietas, euros v.a· 
lores ponemos a continuación (entre parentes!s. 
número de días con los que se hace la cifra pro· 
medio): 

Dieta basal: 8,9 (9). (3l 
Dieta sin g luten : 10 (3), 17,9 (3), 12,2 (3), 14.5 ' 

13,2 (3) , 8,1 (3 ), 8,1 (3) y 10,1 , (3 ) . 
Idem más 10 gr. de lactosa: 11,7 (4) y 4,8 (4). 

9 3 
Idem más 30 gr. de lactosa: 8,8 (3 ), 6,0 (3), 10. ' 

11,6 (3 ), 6,4 (3) , 8,0 (3 ), 4,0 (3) y 9,2 (4). (2) 1 

Idem más 1 gr. de bristaciclina : 1,9 (3 \ , 3,5 · 
4,9 (4). 7 4 (4), 

Dieta sin gluten más 20 gr. de lactosa : 3,9 (4 ), ' 
8,7 (3) , 9 ,8 (4) y 9,0 (4) . 

Dieta basal y 30 g r . de lactosa : 7,0 (3) Y 6,3 ＼ Ｓ ｾ Ｕ＠ (3l· 
Dieta basal: 7,1 (3 ), 3,3 (3) , 8 ,3 (3) , 5,5 (3) , ' 

10,1 (8), 6,4 (3) y 5,0 (3). 
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con toda objetividad en este largo estu-
. ｓ･Ｚｾ＠ duró desde el 12-XII-57 ｾ｡ｳｴＮ｡＠ el ?O-YI­

diO, q 
0 

la dicta sin gluten no d1smmuyo, smo 
58, commentó la csteatorrea, empezando ésta a 
ｱｾ･＠ ｾｵｵ Ｑ ﾷｲ＠ al dar 10 gr. de lactosa con la misma 
diSffilll ' 1 d 30 d · ta. el descenso se acen tuo a ar gr. y se 
¡e tu' vo con una dosis de 20 gr.; la dieta basal, 

roan t' 'f 1 
30 gr. de lactosa, man 1ene c1 ras norma es 

con E t . . d esar de tomar gluten. s as vanacwnes e 
a P · 'd' t 1 
1, esteatorrea comc1 1eron en es e caso con os 
｣ｾｭ｢ｩｯｳ＠ en la flora intestinal y aumento de los 
acidófilos. 

cuando el enfermo ha abandonado la clínica 
estaba totalmente ｢ｾ･ｮＮ［＠ había vuelto a ｳｾｬｩｲｬ｣＠
·ello v se afeitaba d1anamentc; desaparecieron 

\ . 

ｅｮｾ＠ E A M 

D. S G. + 1oqrs La.d. 

4 

Dio.s 
r-r mnnum nm ' ' ' 

5 lO lS 20 Z5 3 0 3S 40 "!S 

fología normal con algunas metaplasias al tipo entérico. 
Curva ele glucemia plana (0,75-0,97-0,94-0,74 ). Acentua­
da hipoproteinemia con gran hipoalbuminemia (proteí­
nas totales, 2,67; albúmina, 1,00; cociente albúmina-glo­
bulina, 0,60). En las heces, granos de almidón, alguna 
fibra muscular y, sobre todo, abundante grasa. La eli­
minación espontánea de grasa es de 20-55 gr. en las 
\·rintiC'wltro horas. 

El estudio del enfermo se extendió desde el 
día 2-XII-57 hasta el 30-VI-58. Como en el en­
fermo anterior, los efectos se ven en la figura 3, 
construí da con estos valores: 

Dieta basal: 26,2 (11). 
Dieta sin gluten: 28,2 141. 28,4 (41, 31,0 (4), 27,5 <4), 

21.2 (1) y 30.5 (3 ). 

D S G ｾ＠

ｾｯｾｾ＠ ｌｾ＠ DB . + 
+ ｾ＠ 9..._ Br. D SG +'o"'" :,·• 30¡,.. Lt>d J 1 • ' -. r--------1 

-- Gra.sa. por clia... 
ｾｾｌ｡Ｎ｣ｦｯ｢｡Ｎ￺ｬｯｳ＠
D B biel'a. ba.sa.l 
D.S.G Diera. sin qlcífen 
L a.c.t. La.c.toso... 
Brisr. Bnsf'o.cie/inct.. 

!>.B. 

1 1 

1 
' 

1 1 

1 

¡ 
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la queilosis, edemas y alteraciones de la piel ; 
el. peso, que bajó a 4.6,5, había subido a 58,3. Te­
ma 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 proteí­
nas con _3,29 de albúmina y a la salida de 5,48 
de protemas con 3,29 de albúmina. 

ｾﾷ＠ E. A. M .. varón de cincuenta v cuatro años, rese­
ca 0 de estómago por ulcus once años antes. Diarreas 
muy abundantes; grandes deposiciones pastosas con olor 
ｾｾｮ･ｴｲ｡ｮｴ･＠ desde hace un año. En seguida comenzó ., 
ｬｩ｣Ｚ｣ｨｾｲｳ･［＠ ｾ＠ ｰｾｳ｡ｲ＠ de un tratamiento con vitaminas (fó-

' ,), SlgUJó igual habiéndole aumentado los ede­
mas; Pérdida total de Úbido. 
ｰｩｾｮｳ＠ la ･ｸｾｬｯｲ｡｣ｩ￳ｮＬ＠ desnutrición acentuada; palidez. 
en el ･ｾ｡Ｌ＠ frmodermia; lengua roja; aspecto pelagroide 
inferio orso de las manos; edemas en las extremidades 
terial, ｾｾｾＮ｡｢､ｯｭ･ｮＬ＠ csrroto y r egión sacra. Pregión 'll'-

Arayosx· R 'ó rasgase · esecc1 n Polya; fraccionamiento y cáma-
r-ues ｣ｩｲｾｳｦｳ＠ en el yeyuno; otras veces atónico, C'On plie-

Ane . u ares. Tránsito lento. 
m1a d 3 7 19.4 mg p ｾ＠ d · 8 1 01

• V. G., 0,98: 17 -cetosleroides ｢｡ｪｯｾ＠
· 

01 la). Biopsia gástrica: Glándulas de mor-

ldem más 10 gr. de lactosa: 29,0 (4), 19,9 (4l. 11.8 ¡4), 
6,2 (4). 4,8 (4), 9,6 (4), 7,2 (4) 7,3 (3) y 5,4 (51. 

ldem más 1 gr. de bristaciclina: 7,9 (6). 
Dieta sin gluten más 20 gr. de lactosa: 12.2 <31. 13,3 

14), 11,7 (4), 9,3 (4) y 17,7 (4). 
Dieta basal con 30 gr. de lactosa : 8,6 14l. 6.7 !4) y 

6.5 (4). 
Dieta basal sin lactosa: 4.4 (4). 7,3 ¡4), 6,5 (4l. 9.7 14l, 

7.1 (4) y 4.4 (5) . 

El efecto se ve aún mejor en este enfermo, en 
el que la esteatorrea inicial era mucho más in­
tensa· se ve el descenso inmediato de la elimi-

' nación de grasa desde que empieza a tomar lac-
tosa, cuando la dieta sin gluten no había conse­
guido ningún efecto; la acción de la lactosa pro­
Sigue después, aun con dieta basal, habiendo 
desaparecido la esteatorrea. La abundancia de 
acidófilos en las heces no sufrió cambios sensi­
bles en este caso. 

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



• 

306 REVISTA CLINICA ESPAÑOLA 15 ｭ｡ｲｚｯｾ＠

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

La anemia ha mejorado (4,4 milis. G. R.); el 
espectro electroforético también (de 2,67 de pro­
teínas totales subió a 4,85 y de 1,0 gr. de albú­
mina a 2,56; el cocienté aibúmina-globulina, dC' 
0,6 subió a 1,12). 

El peso con edemas era de 55 kilos; al perder­
los, quedó en 42,200; al salir de la clínica, s in 
edemas, pesaba 56,500. 

3. G. I. C., varón de veintisiete años. Sin causa apa­
rente, hace dos otoños empezó simultáneamente con dia­
rrea y edemas en las extremidades inferiores. También, 

lad"obaeilc$ 
en millone& ｾ Ｓ＠

Ciras<l M ｾＴ＠
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lores para la esteatorrea con las diferente . 
tas fueron éstos : s die. 

Dieta basal : 14,7 (1) y 4,6 (3). 
Dieta sin gluten: 14,9 (3) , 11,3 (3) y 8,1 (3). 
Idem más 30 gr. de lactosa: 7,2 (4), 4,5 14) y 6 
Idem con 20 gr. de lactosa: 5,1 (4) y 4,6 (3). •1 131. 
Idem más 1 gr. de bristaciclina: 9.6 13! 3 4 (3 11,6 (4). ' ' ) y 

Dieta sin gluten más 20 gr. de lactosa: 3,0 (3 l 2 8 (3 3.2 (4), 2,8 13) , 3,6 (3), 4,3 (3), 5,3 (3) y 4,1 (4).' ' l, 
Dieta basal más 20 gr. de lac tosa: 5,1 (4 ), 4 2 131 6,2 (3). ' y 

Dieta basal sola: 4,9 (3), 2,9 13! y 5,2 (4). 

Como se ve, la dieta s in gluten no produjo ali. 
vio ostensible; al añadir la lactosa, inmediata. 
mente bajó la esteatorrea, normalizándose las 
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Fig. 4 . 

después, en la cara, con formación de ｧｲ ｩ ･ ｴ｡ｾ＠ y ｾｸｵ､｡｣ｩ￳ｮ＠
líquida; con un tratamiento se quitaron las diarreas y 
poco a poco disminuyeron los edemas; pero a l año apro­
ximadamente r epite el mismo c uadro, que ya ha persis­
tido, con diarrea, edemas en extremidades inferiores y 
cara, gran pérdida de fuerzas y pérdida tota l de libido, 
pigmentaciones melánicas, p érdida de vello y deja de 
crecerle la barba. 

En la exploración: Color terroso-amarillento, lampiña 
la cara, casi ausencia de vello axilar y pubiano, quera­
tosis pilar, queilosis angular, discromias pigmentarias y 

piel áspera. 
A rayos X: Mucosa gástrica lisa, s in pliegues ; peque­

ño pólipo en el fórnix ; yeyuno con tránsito lento e ima­
gen en nevada; íleon, atónico. Aquilia, histamín-resis­
tente. Biopsia gástrica : Glándulas de aspecto normal con 
infiltración celular y abundantes eosinófilos en el corion. 
Curva de glucemia plana: O, 75-0,97-1,0-0,98. Elimina­
ción muy baja de 17-cetosteroides: 9,2 e hidroxi , 4,7 mi­
ligramos. Anemia de 3,3 milis. G. R. 

La observación del enfermo se ha hecho des­
de el día 2-XII-57 hasta el 30-VI-58, como el an­
terior. 

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

cifras, en cuya forma ha seguido todo el tiem)J(! 
de la observación, salvo en los días que tomo 
bristaciclina, que una vez más produce ｵｾ＠ ah· 
vio inicial, pero en seguida empeora la s1tua· 
ción. . 

Clínicamente su evolución a la mejoría fué ra· 
pida: se quitaron la diarrea y los ･､･ ｭ｡ｾ Ｌ＠ des· 
aparecieron todos los síntomas de carenc1a, re· 
cuperó sus fuerzas, volvió a salir la barba _Y ｾｾｯￍ＠
tó el vello sexual. Desapareció la anemia '. 
millones G. R.) al salir y el espectro ･ｬ･｣ｴｲｯｦｯＺｾ ﾷ＠
tico tuvo un gran cambio (al ingreso! pro e;: 
nas totales, 3,76; albúmina, 1,57; coc1ente : 
búmina-globulina, 0,72, y al salir, ｰｲｯｴ･￭ｾ｡ ｳＮ＠

0
: 

tales 6 06 · albúmina 3 6 · cociente alburnma 
' ' ' ' , ' globulina, 1,34). 

b'a. sidO 
4. P. C. S ., hombre de cincuenta años, que ha .1 

du· 
r esecado por úlcera seis años antes, quedando ｢ｴ ･ｾ･ｸ ｴ ｡Ｎ＠
rante seis meses, que empezó con diarreas, ｾｮｯﾷｯｮ･ｳＬ＠ 1 

criestesia y mareos, y así ha seguido con ｯｳ｣ｊｬ｡｣ｾ･ｳ･ｳ＠
pero siempre con deposiciones blandas ; ｣｡ｴｯｲ｣ｾ＠ pér· 
antes de venir a la cUnica, edemas, pelo quebradtZO. 
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· coeundi, anorexia y astenia; ha perdido 
dida de potencia 
15 kilos. 

1 
• ción: cara redonda, lampiña, pálida, con 

En la ･ｸｾ Ｑ ｾ
Ｑ＠ a uebradizo, ausencia de vello pubiano y 

edemas, .P {aciones café con leche-en el vien t re; ede-
axilar; ｰｴ ｧｭｾｾｳ＠ piernas; piel seca, quebradiza. 
ma duro ･ｾＮ＠ Patrón de esprue similar al anterior; cur­

A ｲ｡ｙｾｾ｣･ｾｩ｡＠ plana (0,83-1,2-1,0-0, 75): ＱＷ Ｍｾ･ｴｯｳｴ･ｲ＿ｾﾭ
va de g . ticuatro horas: 10,9 mg.; 17-htdroxi, 4,7 mth-
des en vem ·11 G R 

A nemia de 3,6 nu ones . . 
gramos. 

Er.f. p.c.s. 

ｾＶ＠

- Gtasa. porch'o.. 
ｾ＠ Lac.fobcuilo$ 
D. S.: Diera. ba.sal 

l
4 LttdDixu</ot 

42 
Cfl miii<>"U 

D. 5 .G; Jlkta. sinqlúten 
Lcu.t.: L..a.el-osa.. 
Brist.: Bristacidina. 

to S 

8l 4 . 
ｾ＠ ' 
4 2 

S ｾｯ＠ l5 2o 2S 30 liS <4o 4S 5o 55 60 '' 10 1S 

Fig. 5. 

En este enfermo se encontró evidente esteato­
rrea al principio, pero al ponerle en estudio la 
esteatorrea disminuyó mucho y oscilaba la gra­
sa eliminada en veinticuatro horas entre 5,8 y 
8,4 gr. No obstante, se le sometió a las mismas 
fruebas terapéuticas de los anteriores, porque 
su estado persistía a pesar de no verse gran es­
teatorrea, y para ver las modificaciones bacte­
riológicas en relación con la marcha clínica. Es­
tas variaciones de número de acidófilos y estea­
torrea se ven en la figura 5. 

Los valores medios de esteatorrea fueron: 

Dteta basal: 7,3 (3), 5,3 (4), 6,7 (4) y 6,9 (4). 
Dieta sin gluten: 6,5 (3), 4,1 (3), 4,9 (3) y 4,1 (3). 
Idem más 30 gr. de lactosa: 6,3 (4), 5,7 (4) y 6,8 (3). 
Idem y adición de g luten: 5,0 (6), 3,6 (4) , 7,3 (3). 

3,2 (3), 7,6 (3), 5,2 (3) y 3,7 (4). 
Dieta basal : 4,0 (3), 14 (3) y 5,0 (4 ). 

ｾｬｬ［＠ ｾ｡｣ｴｯ ｳ ｡＠ produjo siempre el aumento de 
｡ｾ Ｑ､ｯｦｬｬｯ ｳＬ＠ y la esteatorrea, que era baja, fué 
ｳＱ･ ｾｰｲ ･Ｌ＠ salvo en una toma al final, baja. Pero 
la smtomatología clínica fué mejorando ; al cabo 
de ｾｾ＠ mes no había diarrea, recuperó el vello y 
la hb1do y al dársele de alta se encontraba nor­
malizado en todos sus aspectos. El espectro 
electroforético, que era lo que en los análisis 
aparecía más alterado se normalizó (a su ingre-
so t ' ' . • pro emas totales 5 O· albúmina 1 64 · co-
Cle t lb , . ' ' ' ' ' ' r n ｾ＠ a umma-globulina, 0,4 7; a la salida dió: 
P Ｐ Ａ･ Ｑ ｾ｡ｳ＠ totales, 6,4; albúmina, 3,4 7; cociente 
albumma-globulina, 1,2). 

COMENTARIOS A LOS RESULTADOS. 

Un p · d rlmer hecho absolutamente indudable se 
ｴｾ﾿ｲ･･ｮ､ ･＠ de ｾｳｴ･＠ _estudio, y es el efecto terapéu­

xtraordmariO de la lactosa en los síndro-

mes de esprue; este efecto se demuestra por la 
mejoría del estado clínico subjetivo y por el 
cambio radical de los datos objetivos: desapa­
rición de las diarreas y edemas, de la anemia, la 
astenia y anorexia, del cuadro hipogonadal, des­
aparición también de los síntomas de la piel, 
pelo y mucosas y normalización del espectro elec­
troforético. Este efecto terapéutico tan brillan­
te se dió en los cuatro enfermos. 

La observación 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 ningún otro método. La dieta sin gluten, muy 
útil 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 más al añadir lactosa. 

En tres de los cuatro enfermos se vió un pa­
ralelismo de la mejoría con el aumento de aci­
dófilos en las heces. En uno, sin aumentar sen­
siblemente el número de colonias, se verificó la 
misma mejoría. No obstante, no debe olYidarse 
que lo que aquí fué estudiado es una parte de 
la flora y no la antagonista, y una misma con­
centración de acidófilos tendrá un valor bioló­
gico según la antagonista. Es posible que la lac­
tosa persista más tiempo en el intestino que 
otros azúcares y favorezca por eso el desarrollo 
de la flora acidófila; 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 atribuíbles a la no utilización del 
sacárido (GROOT y E NGEL "); la actividad lacto­
sa del intestino en ratas, perros, gatos y cerdos, 
disminuye a un 10 por 100 de la que tenían. 
mientras mamaban, al crecer (GROOT y HoOGEN­
'COORN '). 

El efecto de la tetracina (bristaciclina) es de 
mejorar la situación inicialmente, acaso por ata­
que a la flora nociva, pero de empeoramiento si 
sigue suministrándose más prolongadamente, 
porque disminuye también la flora acidófila. 

Desde el punto de vista práctico, creemos que 
en el tratamiento de estos estados la lactosa, en 
dosis que deben tantearse según el efecto de 
10-30 gr. diarios, constituye un avance seguro 
y notable. Los antibióticos deben ser empleados 
esporádicamente y no durante más de tres días 
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 producción de 
los fenómenos de repercusión (desnutrición pro­
teica, síndromes 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 síndromes de esprue no obtenido has­
ta ahora con ningún otro procedimiento. Se pien­
sa que este efecto sobre la eliminación de grasa 
por las heces, pero también sobre el estado ge­
neral, nutrición proteica, síndromes secunda­
rios endocrinos o de avitaminosis, edemas, et­
cétera, se verifica a través de la modificación 
que irroga en la flora bacteriana aumentando el 
predominio de los gérmenes acidófilos. 

LACTO BACILOS. 

E. A.: 

D1eta sm gluten: 6.466 (3) y 4.052 (2). 
Dieta sin gluten más 10 gr. de lactosa: 315 (2 1 y 

39.444 (3). 
Dieta sin gluten más 10 gr. de lactosa y 1 de brista-

ciclina: 19.100 (2). 
Dieta sin gluten más 20 gr. de lactosa: 23.500 12). 
Dieta basal más 30 gr. de lactosa: 13.000 (1). 
Dieta basal: 137.000 (1). 

M. L.: 

Dieta sin gluten: 113.393 (3) y 221.050 12 1. 
Dieta sin gluten más 10 gr. de lactosa: 1 830.425 12 l. 
Dieta sin gluten más 30 gr. de lactosa. 2.H6_,qgg (3 1. 
Dieta sm gluten más 30 gr. de lactosa y 1 de brista-

ciclina: 2.895.000 (3). 
Dieta sin gluten más 20 gr. de lactosa: 909.500 121. 
Dieta basal más 30 gr. de lactosa: 5.0'!0.000 (1 l. 

Dieta basal: 4.710.000 12). 

G. I.: 

Dieta sm gluten: 870.000 (3J y 66.000 (3 l. 
Dieta sin gluten más 30 gr. de lactosa: 11.360.000 n). 
Dieta sin gluten más 20 gr. de lactosa: 4.482.500 (2 1. 

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

Dieta sin gluten más 20 gr. de lactosa: 3.921.500 (2). 
Dieta basal más 20 gr. de lactosa: 5.420.000 (2). 
Dieta basal : 8.432.500 (4). 

P. C.: 

Dieta basal: 505.000 (1). 
Dieta sin gluten más 30 gr. de lactosa: 1.715.000 (1). 
Dieta basal más 30 gr. de lactosa: 2.667.500 (2) y 

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, etc., takes place t hrough the 
changes induced in the bacteria! flora by in­
creasing the prevalence of acidophil germs. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Die Verabreichung von 10-30 gm. Lakt . 
glich führt in der Bchandlung der ｓｰｲｵ･ｳｯｾｾﾭ
me zu therapeutischen Erfolgen, wie sie bF·IJ.Il} 
noch mit keinem andcrcn Mittcl crzielt ｷｾｾ ｬｺｴ＠
Es ist anzunchmcn, dass die ·wirkung auf Fen 
tausscheidung in Faces, sowie auf Allgem ｾｴﾷ＠
b f . d P t · "h ･ｾｮＮ＠e m en, ro emerna rung, cndokrine und . 
taminose ＮＡＧｬＧ･｢｣ｮ･ｲｳ｣ｨ＿ｩｮｵｮｾ｣ｮＬ＠ Oedeme, ｾｾﾭ
durch Veranderungcn m dcr Balüerienflorazus. 
tande kommt, mit grossercm Vorherrschen d · 
azidophilen Erregern. er 

ｒｾｓｕｍｅ＠

. C?n démontre que la laclosc, ｾ＠ des doses quo. 
t1d1ennes de 10-30 g. pc-rmcl d obtenir un suc­
ces thérapeutiquc dans les syndrómes de sprup 
non obtenu jusqu'ici par aucune méthode. ili 
croit que cet effccl sur l'élimination de grai556 
par l'excrémcnl. ainsi que sur l'état ｾｲｮ￩ｲ｡ｬＬ＠ nu­
trition protéiquc-, syndrómcs sccondaires endo­
crins ou d'avitaminosc, redemcs, cte., se vérif1e 
a travcrs de la modification qu'cllc produit sur 
la flore bactéricnnc, en augmenlant la prépon­
dérance des gcrmcs acidophiles. 
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I. INTRODUCCIÓN. 

E ntre las hipótesis sustentadas para ･ｸｰｬｩ｣ｾ＠
la acción hipoglucemiante de BZ 55 y D 860, a· 
gunas de ellas han postulado que tal efecto s.e 

ejercer ía en el hígado, o tal vez con más ｰｲ･｣ｾＺ＠
sión al nivel de los procesos metabólicos o enZI 
máticos que en dicha glándula ocurren \ 

2
' ' . a 

Si a ello se agrega la presunción Ｈｨ｡ｳｾ｡＠ ｡ｨｯｾ｡＠
no confirmada 4

) de que tal efecto podna ser a· 
expresión de una acción hepatotóxica, es del rn 

'ón rnter· 
{

0
) Presl'ntaito al IIJ Congreso de la ｆ｣､ｐｲ｡｣ Ｒ ｾ＠ al 25 de 

nacional dP la Diabetes, DUsseldorf (Alemania), 
julio de 1958. 

<••¡ Calle 53-666-La Plata (Argentina). 


