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ZUSAMMENF ASSUNG 

Die Verfasser berichten über die Wirkungen 
von Nierenextrakten, die im Gegensatz zu 
früheren Versuchen vorher gereinigt worden 
waren. Man sieht eine deutliche Aktivitat, vor 
allen der Serie AA; sie konnen die beim ne­
ｰｨｲ･｣ｴｯｭｩｳｩｾｲｴ･ｮ＠ Tier. auftretende!l. ｾｴｯｲｵｮｾ･ｮ＠
der Lipaem1e und Kaplllarpermeab1htat verhm­
dern. Ausserden scheinen sie das Leben der 
nierenlosen Hunde, auch wenn der Harnstoff 
und das Kalium im Blut sehr hoch sind, zu 
verlangern. 

RmSUM:f'.: 

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 !'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 ·.11algré qu'ils montrent dans le sang 
de tres hauts ｣ｨｩｦｦｲ･ｾ＠ en urée et potasium. 

EL MECANISMO DE LA REPERCUSION 
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(V alo1· nutritivo de las heces de sujetos sanos 
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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, etc.), aque­
llos en los que aparece una fenomenología gene­
ral, que puede dominar hasta el punto de quedar 
el trastorno intestinal en un lugar secundario. 
La desnutrición global, los edemas, la anemia, 
la alteración endocrina (del crecimiento en los 
niños, de la función sexual en el hombre adulto) 
o ｾｯ ｳ＠ fenómenos de carencia específica en deter­
mmadas vitaminas pueden constituir el cuadro 
de ｾ｡ｹｯｲ＠ resalte. El esprue y las enteritis es­
prmformes ofrecen tales caracteres clínicos; se 
ｨｾｮ＠ solido considerar estos procesos como algo 
diferente de las otras enteritis, dándose como 
｣｡ｲｾｾｴ･ｲ￭ｳｴｩ｣｡＠ fundamental de ellos la pertur­
baciOn en la absorción intestinal de las grasas. 
Nuestros estudios, anteriormente publicados 1

, 

nos han llevado a afirmar que no es así; nume-

rosos casos, por sus caracteres típicamente es-
• pruiformes, no ofrecen alteraciones en la absor­
ción de la grasa, no presentando esteatorrea 
espontánea ni trastorno en la absorción de una 
sobrecarga de grasa. También LEISHMAN 2

, 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 absorción, sino principalmente de una sobre­
eliminación de grasa por la pared intestinal, 
desde la linfa a la luz entérica. Lo que carac­
teriza, para nosotros, más radicalmente a este 
grupo de procesos son esos fenómenos de re­
percusión general, por lo cual actualmente ha­
blamos más bien que de esprue o enteritis es­
pruiforme de "enteritis con repercusión". 

El mecanismo de la repercusión general es 
evidentemente oscuro; no están, en efecto, ex­
plicados ni el edema, ni la anemia, ni la reper­
cusión endocrina, y asimismo tampoco las ca­
rencias específicas en vitaminas. Es posible que 
la enteritis acarree un defecto de utilización en 
algunos aspectos y puedan explicarse por esa 
vía alguno de los fenómenos de repercusión, 
pero evidentemente no puede tomarse éste como 
un mecanismo común. Este apasionante proble­
ma viene preocupándonos en nuestras clínicas 
en los últimos años, y en este trabajo deseamos 
exponer algunos resultados obtenidos por nos­
otros investigando el mecanismo de los defectos 
vitamínicos en estos enfermos. 

En el intestino es indudable que se influye la 
nutrición, además de por la absorción de los 
productos específicos venidos con los alimentos, 
a través de las funciones de la flora intestinal; 
la flora intestinal constituye, como hemos dicho 
en anteriores publicaciones t, \ una simbiosis, 
concepto también expuesto por RoSELL 3

; en 
cuya virtud, si estas bacterias se nutren del 
macrohuésped, éste se beneficia igualmente de 
la función 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 últimos años 
(NAJJAR y HOLT, MAC-ELROY y cols., ELLINGER 
y cols., etc.) la formación de vitaminas en el 
intestino y sus posibles modificaciones por el 
empleo de antibióticos (MOORE, ｅｶｌｾｳｯｸ Ｌ＠ Luc­
KEY, Me-CoY, ELVEHJEl\1 y HART 6

). Nosotros 
mismos hemos visto cómo se modifica el creci­
miento de los animales sometidos a la acción 
de antibióticos (JI!VIÉNEZ DÍAZ, VIVANCO. ALÉS, 
ÜRTI y PALACIOS ' ). Al lado de la actividad for­
madora, hay asimismo una destructora de vita­
minas en la flora intestinal, pudiendo predomi­
nar una u otra, según las circunstancias (BE­
NESCH ｾ ＩＬ＠ 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 repercusión producen los 
defectos nutritivos específicos, hemos creído que 
sería una buena vía estudiar el contenido de las 
heces en vitaminas. Si el defecto se debe a una 
mala absorción de estos principios, deben lógi­
camente encontrarse en exceso en las heces: si, 
por el contrario, están en defecto, parece evi­
dente que la carencia se debería o a una mala 
formación o a hiperdestrucción producidas por 
el desequilibrio de la flora simbiófila 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 y 
de enfermos con enteritis espruiforme, con lo 
cual, si las heces de una persona normal añadi­
das a la dieta sirven para suplir la falta del 
complejo B, podría esperarse que, en cambio, es­
to no ocurriera cuando las heces pertenezcan a 
un enfermo de enteritis con carencias. Simul­
táneamente, en las mismas heces se ha hecho la 
determinación de las vitaminas por los méto­
dos químicos, y en algún caso, en lo referente a 
la ribofiavina, por el método microbiológico. 

1.- LAS HECES H L':\IA..'\AS XOR:\lALES Y DE EXTE­
RITIS CO:\IO SL'PLEXCIA ALDIEXTICIA. 

a) Técnica: 

Las experiencias se realizaron sobre un total de 
57 ratas blancas jóvenes de alrededor de cuarenta días 
de edad y de un peso oscilante entre los 40 y 50 gramos. 
Los animales fueron agrupados t eniendo en c uenta sexo 
y familia y sometidos a la dieta basal 54, carente del 
complejo B, cuya composición es la siguiente: 

D ieta 5 1¡. 

Caseína purificada . . . . . . . . . . . . . . . 20 'Ir 
Almidón . . . . . . .. .. .. .. .. .. . . . . .. . . . . . . 60 •· 
Mezcla salina . . .. . . . . . .. .. .. .. .. . . . . 5 " 
Aceite de olivas .. .. . . . . . . .. . .. .. .. 12 " 
Tocino . . . .......... ...... .. .. .......... 3 " 

A esta m ezcla se le añade agua, haciéndola h ervir 
durante una hora y dejándola en una con sist encia es­
pesa, de queso. Todos los animales reciben aparte una 
dosis adecuada de aceite de higado de bacalao (cuatro 
gotas diarias). 

En esta forma es suministrada la dieta a los anima· 
les, p esándose todos los días la cantidad puesta y la 
que dejan, siendo ellos pesados un día s í y otro no. 
Los animales son colocados en jaulas cuyo suelo es de 
malla ancha, para que caigan las deposiciones y evitar 
una posible refección. Después d e once-quince días, 
tiempo en que se calcula que sus r eservas pueden ha­
l:lerse agotado, se dividen en los s iguientes grupos: 

a) Un grupo que recibe la adición de 0,5 g. de 
levadura seca por animal y·día. 

b) Otro grupo que en lugar de la levadura recibe 
una m ezcla de vitaminas del complejo B (conteniendo: 
100 J.Lg de thiamina, 50 p.g de ribofiavina, 40 J.Lg de piri­
doxina, 1 mg. de nieotinamida, 200 p.g de pantotenato 
cálcico y 20 mg. de cloruro de colina por animal y día), 
en forma de solución , que es instilada t odas las mañanas 
por la boca. 

O) Otro grupo que no recibe las vitaminas del ext e­
rior ni en forma de levadura, como en el a ), ni las 

sintéticas, como en el b l; r n éstas se da como 
mento h rcrs, a la dosis de 0,5 g. diarios dr hrces suple. 
por animal. Las h<'ces se pr<'paran por d<'St'cación ｾＮ･｣｡ｳ＠
ta a temp<.'ratura no suprrior a 70" C. Esta ｡､ｩ｣ｩ￳ｾ･｣Ｎ＠
polvo d<' heces l'S bien adm1tida por las ratas. de 

Son hecrs dr normales (sin enteritis) las marc d 
con los núm<.'ros 3 (A. F., <.'ntrritis curada¡. 4 (C B a as 
t r itis rrumatoidr l, 5 (M. • Sl'iL, íd.), 7 (D. M. , parA! ｢ｵｾｲﾭ
progr. l, 10 (I<,_ V., sano l. y eonespondrn a ｲｮｦ＼Ｇ ｲｾｯｾ＠ db. 
rntrritis las núm<.'ros 1 (A. C. l, 2 (A. Ca. l. 8 (E. s' 

1 
ｾ＠

13 (H. H.:.l. En diversos momt'ntos sr hacrn ｡､ｩ｣ｩｾｮｲＧ＠
que se senalan l'll el cuadro I y II y t'n las gráficas. 

b) Resultados. 

Primer grupo de experiencias. 

En el cu_adro I se exponen los valores medios 
de ganancia por semana de cada grupo en la 
primera serie de experiencias. 

Como se _ve, _a l final de la tercera semana ｬｯｾ＠
controles sm v1taminas han perdido en la últi· 
ma semana ,5 g.; en tanto que las que ｲｾｩＮ＠
ben levadura crecieron normalmente. habiendo 
aumentado 1 ,3 g.: casi lo mismo han crecido 
aquellas que recibieron las vitaminas sintéticas 
por la boca, 11,5 g. En cambio, la diferencia 
es bien aparente con respecto a las que .on 
suplemeJJtadas por heces: las que recibieron la 
heces de sujeto normal tienen un ereeimiento 
bastante similar, levemente por debajo de la, 
que recibían vitaminas ( .5. 11,0 y 12.5 gra· 
mos) : p€ro cuando las heces pi'Occdian de su· 
jetos con enteritis. el resultado es similar al 
del grupo control ｮ･ｾ｡ｴｩｷ＾＠ ｾｩｮ＠ \·itaminas: pÍt'·· 
den ｲ［ ･ｾｯ＠ ( 1,5 y - 0,7). El l'l'SU!tado (' .. ｰｵｾｳ＠
bien expresivo. 

Con el objeto de averiguar en qué factores 
eran especialmente carentes esas heces, se hi­
cieron adiciones ulteriores; las a l-imentadas con 
las heces n.o 1, de enteritis, que no habían cre­
cido nada, se excindieron en dos grupos, de los 
cuales uno recibió tiamina (100 ¡tg diarias) y 
otro ribofiavina (50 pg). Las primeras mejora­
ron su nutrición, aumentando 11,5 gr., aproxi­
madamente la mitad de las con alimentación 
normal; en cambio, las que recibieron riboflavi­
na siguieron sin crecer. Resulta, pues, evidente 
que las heces del sujetó 1 eran carentes en tia· 
mina y no en ribofiavina. 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 al 
hacerse la adición de piridoxina, pantoténico, ni­
cotinamida y colina, en la sexta semana, es 
cuando el crecimiento se recupera. En las adi­
ciones por grupos separados que se hicieron a 
partir de la cuarta semana en las suplidas con 
las heces n.o 2 se observan ｩ､ ｾ ｮｴｩ｣ｯ ｳ＠ 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 se­
mejante, corroborándolas, al de las experiencias 
anteriues. La adición ulterior de B, (100 ,,g) 
y ácido nicotínico (1 mg.) hace el efecto similar 
a la sola adición del primero, lo cual era de 



CUADRO I 
ｾｾｾ＠ .... ｾ＠
ｾｯ＠

ａ ･ ｾｦｅＺＺＮＮＢＢｔｏ ｓ＠ ｾｕｬ ｬｩ ｏｓ＠ POH ＬＮ ｜ＺＧ｜ Ｂ ｬｾｴＮｕＮ＠ Y POR :->F- \tA;.,; .\ E..,. <...R.-\MOb ｾｘ＠

- --- - - - -- - - . --- --· -- -- - - - - - ＬﾡＮＮｾ＠

Periodo basal de < 
deplección 

- -
Núm. Peso 

Grupos de ratas inicial g. 1.• sem. 2.• sem. Adiciones 1.• ｾ＠ .. 3 .• Adi<'iones 1.• Adiciones 5.• Adiciones 6.• 
- - - -
Control n ega- t'-4 tivo ...... ... 2 57 15,5 0 ,5 - 3 - 7 - 8,5 B porBe- 5.0 3,5 - - 3,0 ｾ＠

ri-beri. 
Levadura seca, ｾ＠

0,5 g . . ...... 3 44,3 10,0 - 1,6 L ev. 0,5 g. 26,3 21,7 18,3 - 18,7 - 13,3 - 13,3 ｾ＠
"1:1 

M ezcla B00, : ｾ＠
B, 100 p.g ... ｾ＠

Ribof. 50 Jlg Q 
ｾ＠B, 40 Jlg .. ... 4 42,7 8,3 - 1,3 4 gotas B..,, 26,0 25,0 14,5 - 20,7 - 16,2 - 15,2 CZl 

N icot. 1 mg. ....... 
Pant. 200 Jlg a 
Colina 20 mg. B, 100 Jlg ｾ＠
(en las 4 go- B. 40 Jlg 

ｾ＠tas) ¡ B, 100 Jlg 11,5 - 6,2 Nicot. 1 mg. 41,0 
ｾ＠Pant. 200 Jlg 1-.3 

H eces 1 (ente- Heces se-
ｾ＠

Colina 20 mg. ｾ＠
ritis ) ........ 4 41,2 9,8 - 0,5 cas 0,5 g. 10,2 - 1 - 1,5 ....... 

Ribof. 50 Jlg 
1-.3 ....... 

B., 40 Jlg ｾ＠
Ribof. 50 Jlg - 3,0 - 0,5 Nicot. 1 mg. 21,5 ｾ＠

Pant. 200 p.g 
t:l Colina 20 mg. 
ｾ＠

1 Ribof. 50 Jlg t'-4 B., 40 Jlg ｾ＠
B, 100 Jlg 8,0 -- 5,5 Nicot. 1 mg. 29,0 CZl 

Pant. 200 Jlg 
ｾ＠H eces 2 e ente- Heces se-

ｾ＠
Colina 20 mg. 

ritis¡ ....... 4 40,5 11,5 - 0,3 cas 0,5 g. 8,0 2 0,7 ｾ＠
B , 100 Jlg ｾ＠

B. 40 Jlg ｾ＠
ｾ＠Ribof. 50 Jlg - 1,0 - 1,0 N icot. 1 mg. 36,5 ...... 

Pant. 200 Jlg 1-.3 
Colina 20 mg. ....... 

CZl 
H ecC's 3 Cnor- H ecC'S se-

mal ) ....... 1 48,0 10,7 0,5 cas 0,5 g. 15,5 11,0 8,5 - 9,5 

H<>CCS 4 (nor- H eces se-
mal¡ ... 4 ＴｾＷ＠ 8,8 0,7 cas 0,5 g. 17,3 13,0 11,0 - 10,0 

H N·es 5 (nor- H eces se-
mal! ......... 4: 41,0 8,7 1 ,2 cas 0,5 g. 20,0 18,0 12,5 - 12,0 

ｾ＠
c.> 
01 



CUADRO li 1-.j 
w 
a> 

AUM&NT08 \tmlO.'i 11)1t ANIMAl, Y ｊｾＩｊｉ＠ ＺＭ［ｾ［｜ｴａｎａ＠ !':N (;flAMOii 

------
Periodo basal de 

deplección 
-

Nútn. Peso 
Grupos de r::uati inicial 7 dias 4 dias Adiciones 1. • :!." 3.• Adl('iOn!'R 4,• /\dJ!'ionc!l !)." ａｲｬｩｃｩｏｉｈＧｾ＠ 6.• 

g. 
-- -- -

Control nega-
tivo ............ 2 47 10,5 10,0 -- 3,5 1 l 4,5 2,5 -- - 3,5 

Levadura seca, Lcv. seca 
0,5 g .... .... 4 44 10,0 7,2 0,5 g. 31,0 21,0 21,7 :n.o - 13,7 - 12,5 

;:o 
l_:tj 

Mezcla B.,.,: -.::! ...... 
B, 100 pg ..... m 
Ribof. 50 ¡:.:; ""3 
B. 40 p.g .... ｾ＠

Nicot. 1 mg. 2 42.5 5,5 8,0 4 gotas B,.,, 32,0 1!'1,0 16,0 ｾ＠ 11,5 16,5 8,5 
Q Pantot. 200 pg 
t"-1 Colina 20 mg. -(en las 4 go- ｾ＠...... ta l ............. Q 

Idem + ｾ＠

Heces 7 (nor- Heces se- D. 100 p.f: 
. B, 40 pg 29,0 l_:tj 

mal) ......... 4 45,2 7,5 8,8 cas 0,5 g. 15,2 I.H 7,5 9,0 + 13,5 m 
N1c. 1 mg. Id. + Pan- "\1 

tot. 200 p.g 13,5 ｾ＠
ｾ＠
o 

Idcm -r t"-1 
Heces 10 (nor- Heces se- B, 108 p.g B, ·10 pg 21,5 ｾ＠

mal ) ........ .. 4 43,2 7,8 6,0 cas 0,5 g. 20,7 l3,S 1·1,2 12,2 + 13,7 
ｾｩ｣Ｎ＠ 1 mg. l Id. Pan-

tot. 200 pg 11,5 

ldem -+-
Heces 8 ('ente- Heces se- B. 100 ｰＮｾ＠ B 100 pg \ ｂ ｾ＠ 40 ¡;.g 28,0 

ritis) ..... ... 4 41,0 6,0 7,2 cas 0.5 g. 9.8 s.r. 3,6 t 21,7 + 11,3 
ｾￍＨ＠ 1 mg. '\ ll 1 mg. 1 Id Pan-

tot. 200 pg 8,0 

.., 
Idem + <D 

\ 
.., 

Heces 13 (pe- H eces S<'- B, lOil ｐｾ＠ B, 100 llP: B, 40 11g 23,0 "' Cf' 

lagra) ... 4 42,2 7,3 8,2 cas 0,5 g. 10,8 3,!) 1,0 ¡. 20.0 ¡. 17,5 .... 

"' ;:-.;¡e 1 mg. :-.iic. 1 mg. 1 Id. -t Pan- .., 
o 

tot. 200 pg 16,0 -1 

"" ;:; 
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esperar, puesto qu.e e! ác. nicotínico no es una 
vitamina de las Indispensables para la rata 
cuando la dieta es pródiga en proteínas. Una 
mejoría se. advierte al ｡￱｡､ｾｲ＠ eh la .sexta sema­
na piridoxma, que en cambio es exigua cuando 
lo que se añade es ácido pantoténico. Este últi­
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. 

'60 G ｾ＠

Ｑｾ Ｐ＠

130 

!20 

" 0 

•o o 

1 

ｓｵｲＺ ｦＮＮ ＬＮＮｾＮｴｴＮＡ ｣Ｕ＠
.. ｾ＠ fa .. ｣Ｎ｣ＷＡ ｾＡｦ Ｉ＠

1 
1 

1 

1 
1 

7 5 

Fig. 1 !del cuadro I). 

La conclusión obligada es que en las heces 
de los enfermos con enteritis de ｲ･ｰﾷｾｲ｣ｵｳｩ￳ｮ＠ no 
existen tiamina y piridoxina principalmente, 
habiendo quizá reducción de pantoténico, pero 
con contenido normal de ribofiavina. Si faltan 
otras vitaminas, aparte de las probadas, no 
puede concluirse en estas experiencias, que he­
｣ｾ｡ｳ＠ sobre ratas, y pudiendo estos animales 
smtetizar ampliamente las restantes (ác. fóli­
co, B12, etc), no se revelarían. Ya normalmente 

no pareee existir gran cantidad de piridoxina 
en las heces. 

2.-EL CONTENIDO EN VITAMINAS, DETBRMINADAS 
QUÍMICAMENTE, DE LAS HECES ｎｏｒｬ｜ｾ＠ l\.LES Y DE 

ENTERITIS (RIBOFLAVINA Y TIAMINA). 

La experiencia biológica anteriormente refe­
rida demostró no existir carencia de riboflavina 
y sí de tiamina y piridoxina en las heces de 
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F ig. 2 (del cuadro In. 

sujetos con enteritis. Es interesante a este res­
pecto la coincidencia de dicha experiencia bio­
lógica, con la determinación directa qlúmica en 
las mismas heces de riboflavina y tiamina. 

Jl1ét odos.- Las det erminaciones d e r iboftavina s e hi­
cie ron s egún SCOTT-HILL, NORRIS y HEUSER •, y las d e 
tiamina por e l procede r d e HE..'\XESY y CERECEDO ' 0

• 

Los resultados obtenidos se recogen en el 
cuadro III. 

CUADRO III 

D ct cnninación química de B , y riboflavina en la..s heces. 

Exf' biológica T inmina Ri ooflavina 
Sujeto Diagnóstico Heces n .• (V a . nut rit h ·o) !ug por 100 g. ( ug por 100 g. 

h eces secas ) h eces secas) 

D . M . ... .. ... .. . Par á!. bulb . 7 Válidas 480 
F . V. .. . . .. ... Normal 10 Válidas 610 6.384 
C. B. .. ..... . Artritis r eum . 4 Válidas 612 2.880 
E. S. ·········· Enteritis 8 Carentes B , o 3. 40 
A. Ca . ······· ··· Enteritis 2 Carentes B , o 1.358 
E P. ·· ··· ····· Ente ritis 9 Carentes B , o 
A . F . ······· ·· Enteritis (*) 3 o 3.440 

( • ) En fase diarreica. 
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3.-ExPl:RIENCIA l\IICROBIOLÓGICA SOBPF EL CON­
TENIDO DE RIBOFLAVINA DE LAS IIFCES. 

Concebimos estas experiencias simultánea e indc>prn­
dientemente dr las anteriores, con objrto de estudiar el 
contenido de vitaminas de las hrcrs dr sujetos normales 
y enfermps, así como la capacidad formadora de vita­
minas de la flora intestinal. Hasta ahora hemos hrcho 
el estudio solamente sobre riboflavina, eligiendo este 
factor por su importancia. 

Hemos empleado para ello el método mirrobiológiro 
de SXELL y STROXG ". con el Lactobacillus casci y deter­
minación acidimétrica. 

Se hacian dos clases de determinaciones. Una de ellas 
añadiendo al medio basal cantidades variables entre 
0,1 y 2 c. c. de un extracto de las heces. Estos extractos 
se realizaban macerando las ｨ･｣ｾ＠ frescas en mortero 
con suero fisiológico, hasta una dilución del 1 100, y 
posteriormente el extracto era filtrado a través de un 
filtro Seitz y comprobada su esterilidad. 

La otra determinación consistía en sembrar en l'l 
medio basal, exento de riboflavina, una pequeñísima 
cantidad de las heces (una punta dl' asa 1 y, después dt> 
un período de incubación de dos días, filtrado estéril 
por filtro Seitz y añadido al medio basal en cantidadrs 
desde 0,25 hasta 3 c. c. 

E l objeto de estas determinaciones era conocer si las 
heces contienen preformada la riboflavina y sí la flora 
mtestinal es capaz de sintetizarla partirndo de un medio 
que no la contenga. 

Los resultados obtenidos están seiia lados en 
el cuadro IV. 

CUADRO IV 

Conte11ido n1 riboflanna dr las ｨｲ｣ｲｾ＠ {r:.rtracto rf, las 
}¡pces y crlltit·o l de suj' tos trrJ 11 a 1• ｾ＠ y 'nt• r·tu:o.«. 

Extracto de heces Cultivo de las heces 
(¡¡.g por g. heces ( ¡¡.g por 100 c. c. 

frescas) cultivo) 
-------

Sujeto Diagnóst. Microbio!. Qulmico Microbio!. Qulmlco 

M. A ... Normal 20 20 10 10 
J . Lo ... Normal 3,7 20 40 23,4 
P. Lo .. N ormal 6,9 4,6 20 10,4 

I. Ra ... Normal 10 4,1 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 3,3 5,0 45,8 

• Las cifras son relativamente coincidentes por 
ambos métodos. Pero lo más interesante es la 
conclusión 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. 

DISCUSIÓN. 

Las experiencias que hemos referido vienen a 
demostrar que en las he·ces de los enfermos de 
enteritis con repercusión existe, en proporción 
igual que en los normales, la riboflavina. Así se 
ve en la experiencia microbiológica, en la de­
terminación química directa y en el estudio 

biológico con suministro de las heces secas a 
ratas. 

Simultáneamente puede verse cómo las heces 
de la ｾｮｴ･ｲｩｴｩＮｳ＠ son ｣｡ｲ･ｮｴｾｳ＠ en tiamina y en 
B ... Es 1mpreswnante ver como crecen casi nor­
malmente las ratas con dieta carente en el gru­
po B, cuando se añaden heces de normales y 
por contraste, la absoluta ineficacia de las ｨ ｾ｣･ｾ＠
de enteríticos. 

Estos resultados nos permiten llegar a la 
conclusión de que las carencias en vitaminas 
de los sujetos con enteritis de repercusión ge­
neral (espruiformes) no se deben a una mala 
absorción de las vitaminas de la dieta, pues en 
tal caso aparecería aumentado el contenido en 
las heces. 

Se trate de una hiperdestrucción de las vita­
minas de los alimentos o de una menor forma­
ción, sería lo mismo; en todo caso, la desnu­
trición vitamínica en estos enfermos es la 
consecuencia de una alteración en el equilibrio 
ecológico de la dieta. una perturbadón en la 
sbnbiosis normal entre la flora y el sujeto, un 
estado "disimbiótico". 

Aparte del interés práctico que esta concel)­
CIÓn pueda tener, nos parece Je importancia 
doctrinal. En primer término, demuestra hasta 
qué punto tiene un valor fundamental la flora 
simbiótica inte!:;tinal y su adecuado equilibrio 
en la nutriciÓn humana; y en segundo término, 
amplía los horizontes de lo que en tiempo!i se 
llamó la "autointoxicación intestinal". En otros 
trabajos nuestros hcmf s c:-..pm t' t 1 e 1 tlpt 

que a nuestro juicio debe tenerse del origen 
entérico de diversos procesos de enfermedad, 
excesivamente olvidado en los últimos años. Al 
lado de autoinfección y autointoxicación, 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 fenómenos en tiempos tenidos como de auto­
intoxicación, y hoy más justamente ｦｩｬｩ｡､ｾ ｳ＠
como carencias, no son, en efecto, sino deseqUI­
librios nutritivos específicos realizados a través 
de un cambio en el eqt\ilibrio bacteriano intes­
tinal. F alta por saber hasta dónde simila.res 
estados "disimbióticos·· enterógenos tienen Im­
portancia genética en patología. 

SUMARIO. 

Los autores demuest;.·an el menor valor bioló­
gico de las heces de enfermos enteríticos 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. L?s 
mismos resultados se obtienen por el estudiO 
químico directo de las heces. En las heces de ･ｾﾭ
teríticos no se encuentra defecto en el conteni­
do en riboflavina y sí, en cambio, en el de tia­
mina y piridoxina; es posible que también. ｾｵ･ﾭ
da demos trarse la falta de otros principiOS, 
revelable sólo con otros métodos. 



ｔｯｾｉｏ＠ XLIV 
NúMt:RO 4 

LA PERICARDITIS EXUDATIV A Y SU TRATAMIENTO 239 

BIBLIOC.R.AFIA 

l JIMIÍNElZ DIAZ, MARINA,_ ROMOO Y Pf:REZ GóMEZ.-Rev. 
· Clin Esp., 37, 9, 19v0. 

LF.I HIIM.AN. -LanC'C't, 2, 813, 194). 
2· ｒￓｾｨＧｌｉ＠ - Funciones conoci las de la flora intestinal sim-
3· · bió'lica o normal. Com. a l V Col}greso de Patolog!a 

l)igesliva. Zaragoza, 194l:l. 
KoL"'IT il . Schweiz med. W schr. ｾ｣ｩｴＮ＠ 5) . 

l. JI Mha:Z DIAZ. R1form. med., 19J1, n . 16·17. 
ｾﾷ＠ MÓORE. ｅｶｅＺＺＭ＾ＡｩｏｾＬ＠ ｌｴＺｃｾｅｙＬ＠ ｟ｉｉｬ｣ｾｃｏｙＬ＠ ｅｌｖｅｉｉｊｾＱ＠ a. HART.-
. J. Biol. Chem., 16J, 43f, 1A6. 

7 
ｊ ﾡｾ ﾡ ｦ［ｎｴＺｚ＠ DIAZ, ｖｬｖａｾ＼ＮＧｏＬ＠ Al.ÉS, ÜRTJ Y PALACIOS.-Rev. 

· Clln. Esp., 39, 22, 19: 0. 
s Br:.-.; t:scH. Lancet, 1, 718, 1945. . _ _ 

9
: Sr<nT, HI LL, NORRIH Y HF:UHt:R.-J. B10l, Chem., 16J, 6J, 

1916. . 
Ih:NNF:SY, D. J . y ｃｾ［ ｉ ｕＺｃｆ［ｉｬｏＬ＠ L. R. J. Am. Chem. Soc. , 

lO. 61. 179, 1939. 
SNtl!.L, E. E . y ｓＧｔｒｏｾ｣［Ｌ＠ F . M.- Ind. Eng. Chem., Anal. 

ll. Ed., 11. 346, 1939. 

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 
riridoxine contents were defective. It may also 
be possible to show the absence of other ｾｬ･ﾭ
ments, but this could only be revealed by usmg 
other methods. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Die Autoren zeigen, dass die faeces von 
Darmkranken im Vergleich zu denen von Nor­
malen einen niedrigeren biologischen Wert ha­
ten. Diese Studien werden so durchgeführt, 
dass man die Wirkung beider Stuhlarten auf 
das Wachstum von Ratten beobachtet, deren 
Diaet Vitamin B frei ist. Die gleichen Resultate 
erhalt 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. 

R:eSUMÉ 

Les auteurs prouvent la valeur biologique des 
excréments des malades entéritiques, comparée 
a celle des normaux. Ces études se font en ob­
servant l'effet des ces deux genres d'excréments 
sur la croissance de rats soumis a une diete sans 
complexe B. On obtient les memes résultats par 
l'étude chimique directe des excréments. Dans 
les excréments des entéritiques on ne trouve 
pas de manque dans le con ten u de riboflavine; 
par contre ce défaut existe dans le contenu de 
tiamine et piridoxine. Peut-etre pourrait-on 
prouver le manque d'autres príncipes, révelables 
seulement par d'autres méthodes. 

SOBRE LA PERICARDITIS EXUDATIVA 
Y SU TRATAMIENTO 

F. DE A. ESTAPÉ. 

Hospital de la Santa Cruz y San Pablo. 
Servicio de Cardiologla del P abellón de Nuestra SE'ñora 

de la Asunción. 
Director: 'Doctor FRAXC ISCO DE A. E sTAPf:. 

Barcelona. 

El tratamiento de la pericarditis exudativa 
plantea varios problemas: l. e ｌｾ＠ naturaleza de 
la enfermedad. Tuberculosis y reumatismo son 
las dos causas principales de la pericarditi::; 
exudativa. Mas raramente se trata de otros 
procesos infectivos, originados por vía hema­
tégena o por vía linfática desde los órganos ve­
cinos. En otras formas etiológicas, epiesteno­
cárdica, urémica, etc., no suele presentarse el 
tipo anatomoclínico de la pericarditis exudati­
va. 2." El carácter del exudado: serofibrinoso, 
hemático, purulento, pútrido. Este carácter del 
exudado se rE>laciona indudablemente con la na­
turaleza de la enfermedad. 3.0 Las complicacio­
ｮ･ｾ＠ que pueden derivarse del derrame, la com­
presión del corazón y de los grandes vasos, es­
pecialmente de las venas afluentes, producida 
por el mismo derrame o por la formación de un 
fitropericardias, consecutivo a la organización 
del exudado. 

Del planteamiento de estos diversos proble-
mas se deducen ciertas medidas de tratamien­
to, unas de carácter médico y otras quirúrgicas, 
cuyo buen fundamento ｲ･ｱｵｩ･ｲｾ＠ la debida dis­
criminación y que vamos a discutir en la pre­
sente comunicación. 

Es evidente que desde el punto 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 alimentación adecuada, 
｢｡ｳｴ｡ｾ＠ para que tenga luga1· la reabsorción del 
exudado. A esto debe añadirse los diversos tra­
tamientos causales, antirreumáticos y antibióti­
cos en los casos correspondientes. La acción de 
las dromas antirreumáticas sobre las manifesta­
ciones exudativas del reumatismo es bien cono­
cida. Por esta razón, en la pericarditis exudati­
va reumática raramente se plantea la necesidad 
de practicar la paracentesis del pericardio para 
evacuar el derrame. 

Los modernos tratamientos antibióticos de la 
tuberculosis (Estreptomicir:a, Pas, Tebeuno) 
son de una eficacia innegahle y nunca deberá 
prescindirse de su empleo, hasta en los casos 
quirúrgicos, como tratamiento pre y postope­
ratorio. Lo mismo puede decirse de los demás 
antibióticos (Penicilina, etc.) en las infecciones 
correspondientes. 

• • • 


