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Luftcinspritzung, um bcsseren Kontrast z u ･ｲｲ｣ｩｾ＠
chcn, vollkommen übcrfiüssig ist. 

V ･ｲｧｬｾｩ｣ｨｴ＠ man die Rontgenaufnabmcn mit den 
｢ｾＱ＠ de m chirurgiscben Eingriír gcf undcncn V er:ln­
dcrungcn, kann man Ycrschicdcnc T) pcn von 
ArthrogrJme unterscbciden. die mit besttmmten 
Kniescbeibenvcrlctzungcn gut übercinstimmcn. 

Das cinfachc. gcfahr-und-schmerzlose Y crfJhrcn 
wird hcrvorgchoben und nicht nur in dcr chirur­
gischcn Praxis, sondcrn auch den bci Sport und 
Arbeitsunf:illen tiitigen Arzten warm empfohlcn. 

R :f: S C ｾＱ＠ ú 

Observation de quelques cas de lésions des ｭｾﾭ
nisques du genou dans lesquels on cmploic pour le 
diagnostic une mjection du moycn de contrJstc 
(3 c. c. de pérabrodil a u 30 %) suivant le procedé 
de Camgiani et Pirker. 

Les radiographies présentécs nous montrent que 
celles qui ont été faitcs en projection frontalc E:t 

dont les images sont suffisammcnt claires. posscdent 
la plus grande valeur diagnostique ct il n est done 
pas n écessaire d'y introduire des moyens gazcux 
pour en augmenter le contraste. 

De l'étude comparée des artrographies ct des 
types de lésions vérifiées dans l'intervention . o n 
d éduit diverses types d'arthrogrammes, correspon­
dant a tant d'autres variations des lésions ménisca­
les. Il faut noter l'importance du procédé, d'ailleurs 
totalement inoffensif. non douloureux et d une 
technique simple, pour le diagnostic de localisation 
et du type de la rupture, si important au point de 
vue de la thérapeutique (a fin de bien choisir l'in­
cision a faire). Nous conseillons sa diffusion non 
seulement dans les cercles de chirurgie, mais aussi 
dans les cliniques déportives et d'accidents de travail. 

EL TRATAMIENTO DE LA PELAGRA 

POR EL ÁCIDO NICOT1NICO 

F. GRANDE ｃｏｖｉ￁ｾ＠ y F. JIMÉNEZ GARCÍA 

En la primavera de 193 8, y conforme a nuestrls 
previsiones, se presentó en la población civil d e Ma­
drid un intenso brote de p elagra, habiendo tenido 
ocasión de observar en nuestra consulta más d e 6oo 
casos de dicha enfermedad, desde la fecha citada 
hasta marzo de 1 9 3 9. 

D esde antes de la aparición del brote de pelagra, 
nos habíamos ocupado de la preparación del ácido 
nicotínico, que bien pronto pudo ser ensayado, con 
notable éxito, en algunos casos. El interés d el pro­
blema y la necesidad de atender la masa de pacien­
tes faltos de tratamiento, n os obligó a o rganizar 
la preparación de ácido nicotínico en mayor escala, 
de acuerdo con la extensión de nuestras necesidades. 
Debemos a la colaboración entusiástica del Prof. DEL 
CAMPO y del Dr. GóMEZ ARANDA, el haber podido 
contar en todo momento con el ácido nicotínico 
necesario para nuestro trabajo, y es para n osotros 
un ｡ｧｲ｡､ｾｬ･＠ deber el testimoniarles desde aquí 

nuestro agratkcimicnto por su valiosa y desintere. 
sada ayuda. 

Una wz l!n posesion de cantidades suficientes 
de ￡｣ｴＨｾｏ＠ nicotímc.o .. pudi!11os .1bord.u el estudio J 
tratamtcnto de ｣ｲｾｃｬ､ｯ＠ Ｎ ｾｵｭ･ｲｯ＠ de paCientes de pe. 
lagra, y ens.1y;u dtcho larnuco en otros procesos CJ. 

rencialcs. 
La finalidad del presente trab.1jo es dar a cono. 

cer los rcsult.1dos obtenidos por el tr.1l.lmicnto co· 
ácido ntcotíntco, de un crecido nümcro ､ｾ＿＠ ｰ｡｣ｩ･ｮｴｾ＠

de pclagr.1 y otros procesos c.u.:-nci.1les. Vamos CL 

lo ｱｵｾ＿＠ sigth', .1 ･ｸｰｯｮｾｲ＠ nuestros restiltados y a co. 
m<'ntJr bs cnscñ.1nz..1s que de ellos se cl\'duccn. 

l.- }.lt\TERIAI. RECOGIDO 

Todos los enfermos tratados por nosotros, pr. 
ceden de la pobl.lción ci\·il dl' ｾｬ｡､ｲｩ､Ｌ＠ y se hall¡. 
ban sometidos a 1.1 diera imper.111te en nuestra \'t::.; 

duran k la guerra; cuyas ｣Ｎｵ｡｣ｴ･ｲ￭ｾｴｩ｣Ｎｬｳ＠ han :.ido d!!­
critas por uno de nosotro'> (F. G. C.) en otro 1 
g.1r 1 • Brevemente re:.umidas podemos describir 
bs características de la rcferid,1 diet,1: 

El valor calórico, entre agosto de 193 7 y febr · 
de 19 3 o. ha oscilado por término medio alredtd 
de r .ooo calorías por habitante y día, según 1 
cálculos realiz..1dos con los datos de aba tecimiet' 
total, ｭｯｾｴｲ｡ｮ､ｯ＠ 1.1 diet,l un progre i\'O descenso 
su valor calórico dur.1ntc todo el tiempo de oh 
vación . Lo., cálculo realizados con los datos del 
ministro dectivo (Cartilla de racionamiento), tr.t 
marzo de 19':!.8 .,. febrero de 1 Q':!.O. demuestran 
1 \JI r m dt j 1 it t r J ｾ＠

pasó de 8oo calorías diarias por habitante. La nu· 
yor parte de nuestros pacientes, no recibía más tl 

ción que esta última, y por tanto su aporte alimen· 
ticio no era superior a la inverosímil cifra que ac 
bamos de señalar. 

La calidad d e la dieta era asimismo baja. la pr: 

porción d e proteínas animales f ué muy escasa. co[; 
lo fué también la de elementos minerales y vitr 
minas, singularmente la d e vitaminas del grupo E 

La casi totalidad de nuestros pacientes contincr 
ron recibiendo esta dieta durante el tratamiento. p:1 
lo que los efectos beneficiosos obtenidos, son s?h 
m ente achacables a la t erapéutica y no a una me!oC 
d e la dieta . 

Los pacientes a quienes se refieren los resultad' 
que presentamos en este trabajo, constituyen sr 
mente una parte de la tota lidad de los tratadc< 
pero forman un grupo h omogéneo sumamente¿ 
mostrativo d e nuestra experiencia. Este grupo abr 
ca 143 pacientes. afectados la mayor parte declli 
de pelagra o pelagra "sine pelagra". y unos poi· 
de otros procesos carenciales (edema d e hambre. n;­
ritis óptica, neuritis acústica, polineuritis y glos··. 
simple) y en los que se ensayó el ｴｲ｡ｴ｡ｭｩ｣ｮｾｯ＠ •ｾ＠
ácido nicotínico con vistas a es el a recer la ･ｴｴｯｬｾ＠
de dichos procesos. . 

La imposibilidad d e reprod ucir ｬ｡ｾ＠ histonas, 
todos los pacientes con el debido detalle. y la ￭ｮ､ｾ＠
puramente info rmativa del presente traba jo, nosdh, . 
movido a adoptar el sistema de reproducir los 1

'. 

de mayor interés en forma de tablas que nos.f' 
mitan una rápida visión de los resultados obtcntd, 
Dichas tablas han sido construí das agrupand.o 3 , 

pacientes con arreglo al cuadro clínico dorntnan• 
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señalando en cada caso la sintomatología más im­
portante así como la intensidad aproximada de cada 
uno de los síntomas, por medio de signos conven­
cionales. En la misma tabla se hace constar el tr.l­
tamiento seguido, y a continuación el efecto pro­
ducido por el tratamiento, sobre cada uno de los 
síntomas. 

Los signos empleados han sido los siguientes: un 
signo positivo, indica la existencia de un síntoma, 
señalando con dos o tres signos positivos la presen­
tación con mayor intensidad de dicho síntoma. U:1 
cero indica ausencia del síntoma en cuestión. El sig­
no de interrogación indica que no poseemos datos 
precisos en el momento de hacer la exploración. La 
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TABLA T. P.\.CIENTES DE PELAGRA 

SINTOMAS PRINCIPAlES Tratamiento ｾｾ＠ RESUl TAOO ｔｅｒａｐｾｕｔｉｃｏ＠ 1 
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no existencia de un síntoma no significa, muchas 
veces, que el paciente no lo haya manifestado con 
anterioridad al momento de ser estudiado por nos­
otros, sino solamente su ausencia al comenz.1r d 
tratamiento. 

Los resultados terapéuticos se expresan de modo 
análogo: los signos positivos mdican efecto favor a 
ble del tratamtcnto, usando tres de ellos para sig­
nificar curación total. dos para mejorb notabk 
y uno mejoría poco m:ucada. Un cero significa 
falta de efecto terapéutico y un stgno negativo in­
dica que el síntoma se ha agrando durante el tra­
tamiento. 

El tratamiento empleado en la generalidad de los 
casos, consistió en la administración diaria de 5o o 
mgms. de ácido nicotínico (o nitrato de dicho áci­
do) , en 5 dosis de 1 o o mgms. cada una. El ácido 
nicotínico se administró "per os". en sellos o pape­
lillos. o en inyección intra\·enosa. inyectando enton­
ces 5 c. c. de solución de ácido nicotínico al 2 % 
en solución salina fisiológica. Esta forma se aplicó 
principalmente en los casos más graYes. En muchos 
pacientes, se hizo un tratamtcnto combinado prac­
ticando 1 ó 2 inyecciones y administrando "peros" 
el resto de la dosis. La duración del tratamiento 
varió según los casos. En general fué de 1 5 días, 
aunque los procesos intestinales mejoraban casi sin 
excepción a partir del segundo día. En algunos ca­
sos el enfermo se hallaba completamente curado Jl 
séptimo día. 

Resultados obtenidos. -En la Tabla I que repro­
ducimos a continuación, recogemos los datos corres­
pondientes a los pacientes que presentaban un cua­
dro inequívoco de pelagra, bien desarrollado. T odos 
ellos habían sido estudiados concienzudamente des­
de el punto de vista clínico y analítico, y sólo ;;:e 
comenzó el tratamiento cuando su diagnóstico se 
hubo establecido de modo indudable. 

Abarca la Tabla I , 55 enfermos, de los cuales 
son 20 h ombres y 35 mujeres. Las edades de los 
mismos oscilan entre 1 1 y 78 años, siendo el mayor 
grupo de enfermos el constituido por aquellos cuya 
edad oscila entre 40 y 6o años, que constituyen el 
64 % de la totalidad. Los mayores de 6o años 
forman un 2 5 por 1 o o y los menores de 40 un 
1 I por I OO. 

Todos los enfermos, como puede verse en la ta­
bla, han sufrido una importante pérdida de peso. 
Expresando su adelgazamiento en tanto por ciento 
del peso antes de la enfermedad , podemos agrupar 
a los enfermos de este modo: 

Enfermos que han perdido del 10 al 20 ° 0 . 

» » » » » 20 » 30 °/0 • 

» » » » » 30 » 40 ° 0 • 

» » » » más del 40 ° 0 • 

10% 
23% 
51 % 
1 G Ofo 

Es decir, que hay más de la mitad de los enfer­
mos con pérdidas de peso superiores a un 3 o % 
de su peso anterior. Esta cifra nos da una idea del 
grado de depauperación orgánica, alcanzado por 
nuestros pacientes. 

A continuación, y para facilitar el estudio de 
nuestros resultados, exponemos un resumen de la 
Tabla I, en el que reproducimos las variaciones su­
fridas por los síntomas más importantes como con­
secuencia del tratamiento. 

RrsU\n::;-.¡ DE LA TABLA I. -Pacientes de Pelagra 

'- 'ur .. ｴｾＮＮｩｴｴｮ＠ l'UI Ｚｾ､ｯｮ＠ "-•• e 
l• '.11 p1rd 1 ' lrt ltt n !:Ia\"arou 

' JOlOnl,lS 

'\,o '\. l\,0 

( UtlllLOS 1() J() ur: 1:.! •.. , 10 
ｇｬｯｾＱｵｾＮ＠ 1 .. ｾ＠

1 1 ... 3 
Durrt:as. lll ;. lll 1 4 
\t:, ｮｴｩＮＺＺｬＩｾ＠ (l 111 r. 4n 
\lt 1t:1ks 111 ;. :!1 .. .• 

11 .. .. 

Vc.1mos .1hor.1 cu.il lu siJo l.t e\·olución de cad1 

uno de los síntomas. como consecuencia del trau. 
m1ento cst.1tuído. 

.Smtomas cuttinro,.- i':mgún eritcm.1 pelagroso 
fué tratado con mcdic.lClon 1 ·.11: sólo en algún caso 
cxccpcion.1l el enfcrmo empleó linunento 6lco-calci­
rco o apósitos Jc ac.:!ite de hígado de bacalao, fll 

la fase ulccros.1. 
La intensidad de las lesiones cutáneas presenu 

das por nuestros pacientes, variaba ｣ｯｮｳｩ､｣ｲ｡｢ｾﾭ

mcntc. Desde lo'> que sólo pr enraban un ligtr 
eritema en dorso de manos. dor o de pi s, cara y 
cuí:'llo. hasta los que presentaban lesiones profun· 
das. ulceradas. y con infecciones obrrañadidas, bt­
mos tenido ocasión de obscn·ar toda una gama n 
ri.1dísima de lesiones cutáneas. 

Un e· 
bamos de reproducir, nos enseña cuáles han sido los 
efectos conseguidos por el tratamiento con ácido ni· 
cotínico en las lesiones cutáneas. D e todos los enfer· 
mos que presentaban lesiones cutáneas, hubo un 6o 
por I oo en los cuales el tratamiento produjo efe: 
tos beneficiosos; de ellos un 2 5 ¡-:' habían curado 
totalmente, y el resto de manera parcial. Un 30 " • 
de todos los tratados no manifestaron mejoría al· 
guna, y en un 1 o % las lesiones sufrieron una agra· 
vación. 

La explicación del distinto comportamiento de las lesiones 
cutáneas ante el tratamiento, en los distintos casos, debe bus· 
ca rse sin duda alguna en la complejidad del cuadro pelagrOSO 
Y en las d iferencias entre unos casos y otros En muchos ｣｡ｾ＠
la cu ra:ión ?e las lesiones cutáneas parece una consecuenciJ 
del meJoramiento del estado general . condicionado singobr· 
mente por la curación de la grave diarrea pelag rosa . que u 
como luego veremos el trastorno más favorablemente influido 
por el ácido nico tínico, desde el punto de vista terapéutio. 
Existen, sin embargo, casos en los cuales la dia r rea no es ｴ ｾｬ＠
grave, Y sin embargo el tratamiento influ ye de modo favorab!r 
en la cu ración de las lesiones cutáneas; así ocu rre, por ejern· 
plo, en 1 os casos 5, 1 3 y 1 . 7 4 3, en los cuales la meJoru 
de las lesiones cutáneas no fué to tal . y en Jos 2-739· 2.8¡¡ 
Y 2.95 7 en los que la curación fué total, a un siendo caSOS 
sin trastornos diarreicos. 

Digno de especial mención es el caso 2.8 3 9· Se trata de 0
,
0 

niño de I 2 años q ue presentaba una lesión cutánea exrens:· 
sima, afectando pies, piernas rodillas manos antebrazo. cut· • • • 1 
llo y, ｾｾ｢ｲ･＠ lodo, la totalidad de la ca ra, y consistente en. 00

0 dermat1trs u lcerada e infectada. A los 1 'í días de tratamtent 
con ácido nicotínico, este paciente se hallaba cu rado ｴｯｴｾﾷ＠
mente; en el luga r de las lesio nes sólo aparecía la piel ｲ･ｮｾ､＠
vada, fina e hiperpigmentada, y sepa rada netamente de la pr 
normal, como si se hubiese realizado un injerto cutáneo. d 

L 
. . d· 

os pac¡entes, cuyos síntomas cutáneos no vanaron rcl 
pués del tratamiento, mostraron, en cambio, mejoría de 01 

sín tomas. singularmente de la diarrea . 
E n el pequeño grupo de los ｰ ｡｣ ｩ ｾｮ ｴ･ ｳＬ＠ cuyas lesiones ｣ｵｴｾￍ＠

neas se agravaron, tenemos que destacar en primer Jug3r 
caso 22 r . Este individuo padecía su tercer brote de pelagr:; 
en el momento de comenzar el tratamiento, su estado 1 
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sumamente grave, y la terapéutica fué ineficaz, pues el pa­
ciente murió rápidamente después de haberse agravado todos 
sus síntomas. 

Los demás casos in el u idos en este grupo, están represen­
tados por individuos en los cuales las lesiones cutáneas no exis­
ttan o eran muy débiles al comenzar el tratamiento, y en los 
cuales se desarrolló el eritema durante los días en que se 
hallaban sometidos al tratamiento por ácido nicotínico. Así, 
¡por ejemplo, el caso 2. 7 3 9 qu.e no mostraba, lesión ｣ｵｴ￡ｾ･｡＠
alguna al comienzo del tratamtcnto, desarrollo a los 7 dtas 
de empezado aquél, un eritema pelagroso característico. En 
el caso 2. 7 7 3 existía, al comenzar la terapéutica, una derma­
titis en cara y manos que mejoró con el ｴｲ｡ｴ｡ｭｩ･ｾｬｴｯ［＠ P.ero, 
en cambio, no se evitó que en la época de termtnar dtcho 
tratamiento se desarrollase un eritema en ambas piernas. 

Después de exponer estas observaciones, parece ló­
gico preguntar si las curaciones observadas son de­
bidas a una acción específica del ácido nicotínico. A 
nuestro juicio la curación de las lesiones cutáneas 
no puede achacarse a una acción específica del ácido 
nicotínico, pues si así fuera deberíamos haber obser­
vado más curaciones, y no se hubiesen presentado 
nuevos brotes durante el tratamiento, estando el or­
ganismo saturado del me?icamento .. Por otra ｰ｡ｾｾ･Ｌ＠
la tendencia de estas les10nes, haeta una curac10n 
espontánea, aunque sea de una manera lenta, nos 
hace pensar en que quizás algunas de las mejorías 
observadas por nosotros, no sean más que la con­
secuencia de la evolución normal de la lesión. Esto, 
no obstante, no debe hacernos olvidar el que entre 
nuestros casos, los ha habido de curación espectacu­
lar, en los cuales la lesión ha regresado de modo tan 
rápido y definitivo que no puede haber lugar a du­
dar de la relación entre esta curación y la terapéu­
tica establecida. 

La mayor dificultad para poder explicar el com­
portamiento de las lesiones cutáneas ante el trata­
miento, estriba, sin duda, en lo obscuro de la etio­
logía de dichas lesiones. Es evidente que las lesiones 
cutáneas deben ser una consecuencia de los trastor­
nos metabólicos fundamentales de la pelagra; pero 
no hay que olvidar que en su aparición intervienen 
también otros factores, como la luz, época del año, 
etcétera; y que además no existe un paralelismo en­
tre la gravedad de la enfermedad y el grado de des­
arrollo de la lesión cutánea. 

Así, pues, en nuestra opinión, debe considerarse 
al eritema pelagroso como un síntoma secundario 
de la pelagra, que puede desarrollarse o no, según 
los casos ("pelagra sine pelagra"); y, por tanto, el 
efecto terapéutico del ácido nícotíníco, debe reali­
zarse a través de la mejoría de los procesos metabó­
licos alterados. Al normalizarse el metabolismo ge­
neral del organismo, la lesión cutánea se encuentra 
en mejores condiciones para que su evolución hacía 
la curación, se haga de un modo rápido. 

El ácido nicotínico, por tanto, aunque no repre­
sente un agente específico contra el eritema pelagro­
so, debe usarse en el tratamiento de las lesiones cu­
táneas de la pelagra, puesto que sus efectos benefi­
ciosos son indudables, como acabamos de ver. 

Glositis. -El más característico de los síntomas 
bucales de la pelagra es la glositis; lesión que se pre­
senta en la mayoría de los casos, precediendo en 
unos al desarrollo del cuadro clínico, brotando si­
multáneamente con los demás síntomas en otros, 
y desarrollándose tardíamente e incluso llegando a 
faltar, algunas veces. 

Existe una serie de variantes en los tipos de glo­
sítís, que pueden calificarse como glositís aguda, 
subaguda y crónica. 

La glositis no es el único de los síntomas ｢ｵ｣｡ｌｾｳ＠
de la pelagra, y frecuentemente se observan peque­
ñas ulceraciones de la mucosa bucal, y labial. de tipo 
aftoso. Frecuentemente se observa también farin­
gitis, con dificultad en la deglución, y en la pro­
tracción de la lengua. 

El cuadro anterior nos enseña que el efecto del 
ácido nicotíníco sobre la glositís, no es muy mar­
cado. En efecto, hay un so % de los casos que han 
mejorado con el tratamiento; pero de ellos forman 
la mayor parte los que sólo mostraron una mejoría 
parcial, es decir, aquellos en los cuales se ｭｾｪｯｲ｡ｲｯｮ＠
las molestias subjetivas, la sialorrea y la d1ficultad 
de deglución; pero sin llegar a obtener una regene­
ración de la mucosa. El so % de los casos, por otra 
parte, no experimentó mejoría alguna. 

Así. pues, no podemos hablar de un efecto espe­
cífico del ácido nícotíníco sobre la glositís, y pode­
mos afirmar que los casos en que se observó una 
remisión de este síntoma, hemos de atribuirla a la 
mejoría del estado general del paciente. 

Merece recordarse a este respecto el caso r.8zo, que ､･ｾ＠
pués de mejorar considerablemente de estado general y de los 
demás síntomas, a los r 5 días de tratamiento mostraba aun 
una intensa glositis. 

Más adelante referiremos nuestra experiencia en 
el tratamiento de otras formas de glositis, que nos­
otros designamos glositis simple, y que consisten en 
una glositis aguda que no va acompañada de otros 
signos de pelagra, y en la que el origen carencial 
es evidente. 

Diarreas. - Es la diarrea el más temible quizá 
de los síntomas de la pelagra; el enfermo pelagroso 
que presenta una diarrea intensa, se depaupera rá­
pidamente deshidratándose, y llegando a un estado 
de debilidad extraordinario, en el que la terapéutica 
corriente es ineficaz la mayoría de las veces. Este 
síntoma es además uno de los más frecuentes, y son 
pocos los pacientes que escapan a él. en uno u otro 
período. 

El síntoma diarreico es de todos los trastornos ､ｾ＠
la pelagra el que más favorablemente se influye por 
el ácido nicotíníco, y el que constituye, por así 
decir, una indicación específica de dicho tratamiento. 

Hemos visto enfermos que después de 3 meses de 
sufrir intensa y pertinaz diarrea, mejoraban espec­
tacularmente a los dos días de administración de 
ácido nícotínico, normalizándose por completo su 
función intestinal. Individuos con 30 y 40 deposi­
ciones diarias, recobraban su normalidad en forma 
rapidísima, sin que el trastorno volviese a repetirse 
mientras duraba el tratamiento. 

El cuadro resumen de la Tabla I nos enseña que 
un 84 % de los enfermos con síndrome diarreico. 
mejoraron totalmente, un 1 o % mejoró de modo 
parcial, y sólo el pequeño número restante, no va­
rió o empeoró. Como aclaración de estos resultados 
debemos señalar que todos los enfermos en que la 
mejoría era sólo parcial, eran casos de trastornos 
intestinales crónicos (colitis crónica, tuberculosis in­
testinal, trastornos gastrohepáticos, etc.) en los cua­
les se curaba, por así decir, el componente pelagro­
so, quedando como secuela el trastorno debido a b 
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afcccion p rim it iva , n o influido por el ácido nico­
tínico. 

Los dos casos en los cuales se manifestó una agta­
vaclOn de la diarrea dcspues del tratamiento, eran 
cuadros de cxtraordmaria gra\'cdad, ambos presen­
taban trastornos gra\'lSimos, y se hallaban al co­
menzar el tratamiento en estado de caquexia ex­
trema y con mamfestaoones psicoticas que impo 
sibll1taban un tratamtento adecuado. 

Ambos fallecieron, sin que el tratamiento aliviase 
en nada su situación. 

En resumen. nuestras observaciones acerca del tra­
tamiento de Jos trastornos d1arreicos. enseñan que 
dichos trastornos se curan por el ácido nicotínic::> 
de manera ＮＮＺｳｾ｣￭ｦｩ｣｡＠ y en el 1 o o % de los casos. 
L as lesiones anteriores de otra naturaleza , no son 
curadas por el ácido nicotínico y persisten cuando 
el componente pelagroso ha sido curado. Final­
mente la terapéutica fracasó sólo en los casos ex­
tremos en que la depauperación del organismo no 
permitió que el tratamiento llegase a tener efecto 
útil. 

En la mayor parte de los casos, basta la admi­
nistración dd ácido nicorínico "pcr os". que es efi­
caz aun cuando la diarrea sea tan intensa que exista 
el temor de que la absorción en el intestino esré 
seriamente comprometida. ｾｯ＠ obstante, es aconsc­
jablc. en estos casos, la administración por \'Ía intr.t­
venosa o intramuscular: y el prolongar la medica­
ción aun cuando los síntomas hayan cedido total­
mentL 1 que es imP' r nt s: s ti n P nta 
que los p aCien tes con tmuan ｣ｯｮｳｵｭ ｴ ｾ ｮ ｊｯ＠ una dh.!.l 
p elagrógena. 

La curación d e las diarreas v a seguida de una m e­
joría del estado general del p aciente, que gan a de 
p eso y n o tarda en sentirse m ejor de su estad o gz­
neral. llegando a encon t rarse n ormales en u n plazo 
de p ocos días. 

Síntomas neuríticos. -Los en fermos pelagrosos 
afectos de síntom as n euríticos, o polineu ríticos, no 
se benefician en n ada d el t rat am ien to por ácido 
nicotínico, en lo que a estos síntom as se refiere, e 
in el uso su s molestias sufren una reactivación com o 
si fuesen agravadas por el tratamiento. 

Recordaremos el caso I. 71 7. una niña con un cuadro pela­
groso en que curó la diarrea y los síntomas cutáneos, sin me­
jorar los t rastornos neu ríticos; el 2. 73 g, en el que después 
del tratamien to apareció un eritema y se desarrollaron sínto­
mas de polineuritis. En fi n, el caso 2.g6o, curado de los 
trastornos in testinales, pero que experimentó una reactiva­
ción de sus trastornos neuríticos. 

N uest ra experiencia coincide aqu í plenamente con lo seña­
lado por otros autores, y habla en favor de la pa rticipación 
de otras carencias, además de la de ácido nicotín ico, en la 
génesis de los sín tomas de la pelagra. 

Síntomas mentales.- Constituyen los síntom .ls 
m entales, con los cutáneos y la diarrea, la tríada 
sintomática clásica de la pelagra; y su p resentación 
en m ayor o m enor grado es casi constante en t odos 
los p acientes. 

E l estudio de los sín tom as mentales requiere por 
p arte del m édico, una preparación esp ecial que no 
todos p oseen ; p or ello h emos con tad o para el es tu­
dio de nuestros casos en su aspecto psíquico, con la 
colab oración de un especialista d istinguido, nuestro 
colega el Dr. P ERAlTA, a quien querem os exp resar 

en este lugar, nuestro agr.1deumiento por su ayud¡ 

y muclus vahosJs sugestiones. El estudio dctentd¡ 
de los stntomas mentales de 1.1 pclagr.1 y su trat 
miento. po.r. el ￡｣ｩ､ｾ＠ nicot1mco. será objeto de ｵｾ＠
comumcaClon espeCial del Dr PI RAITA; pero • 

d 
. •l 

ｱｵ･ｲｾｭｯｳ＠ ,·pr pasar este momento sm señalar 
aunque de modo somero, <.uál ha sido el comport¡. 
miento de los síntomas menulcs en los enfermos¡ 
que se refiere el presente trab.1jo. 

Incluimos en nuestro grupo todos los síntorrlll 
mcnt.1les. como cambio de ｣ＮｵＮｩ｣ｴｾｲＮ＠ emotividad r1. 
｣ｾｳＱｶ｡Ｎ＠ inestabilidad psíquica, cte .. que acompaña: 
a las dcmáo; nunifcstacion rs pel.1gros,1s. Los enf11 
mos con un etudro dcml'ncial lun sido separados, 
､ｾ＠ ellos nos ｯ｣ｵｰＺｭｾｭｯｳ＠ después. 

El ¡o ｯｾ＠ de los paciente ron trastornos psíqt: 
cos. mcjor.uon dc sus síntomas de modo indudab 
Dd q. % que no presentaron \'Miación hay q 
d,·ctr que ｳｾ＠ t r at.1ba ,·n gr.m p.ute de indi\'iduos a­
yos famiJi,ues .1srgu r.1h.1n que habí.1n ｰｲ｣ｳ･ｮｾ＠

semejante' trastornos con antdioridad a su br 
de pelagra. 

1\sí. pues. cabe afirmar qu 
tales de la pelagra mejoran en su mmcnsa ma} 
por la administración de ácido nicotínico. 

0t esp c1al intrr.s rs stñalar rl C.l o dr la pa 1 ntr 1 •¡ 

Se trata de una mujer con ante d nt s e m1 u' 
ataqurs rptl pu,os se han ｡ﾡｬｲ｡ｾ｡､＠ n 1d ｲｯｾ｢ｬｲｭｴｮｴｲ＠
apanci n del entrma prlagro dr ul mod qur .a 1 

s lo dos o tres :uaqurs rn el an ) ah ｲｯｾ＠ 1 t .1 a t rr 
cada d s d1as ｾ＠ algunos d as lusu trrs rn ｬｯｾ＠ 24 hor11 

"'-sou s de •mctado d tuum• nt ｲｯｾｮ＠ tod 
orb :a y al m1 m lltmp n ta una rtc 

de los ataques epilépticos que se espacian hasra ocho diJ! 1 

principio y que después de terminar el tratamiento dejan trl' 

currir más de un mes sin presentarse. 
Esra observación nos parece del mayor interés. toda vez 

la mujer en cuestión no fué sometida a ningún otro tn:t 
miento ni introdujo variación alguna en la dicta que mi' 

Anemia. - Es este uno de los trastornos q. 
acompañan frecuentemen te a la pelagra, y ｱｵ･ｾ＠
estudiado en deta lle en un próx imo trabajo (Gltl' 
DE, M ÁRQUEZ y R UIZ. Anemias alimenticias , ' 
mitán donos por ell o, a consign ar q ue el 90 % C1 

nuestros pelagrosos p resen taba n una anemia d• 
a 3,5 millones de glóbulos rojos, con tendencia 
la h ipercromia. A un que no todos los enfermos ft. 
ron estud iados desde el p unto de v ista hcmato! 
gico, después del t rat amiento podemos afi rmar G 
buen n úmero de ellos experi men taron una mejor 
de su cuadro eritrocítico, al t iempo q ue mejorab· 
los dem ás síntom as de la pelagra. Esta mejoría t. 
puede ser considerada como un efecto directo d. 
ácido nicot ínico, sino com o una consecuencia 
la m ejoría general de las funcio nes o rgánicas d 
paciente. 

Un 1 o % de nuest ros casos presentaban cornpl, 
normalidad en número de glóbulos rojos, ｨ ･ ｲｮ ｯｧＮｾ＠
bina, y recuento leucocitario, así como de su fe 
mula leucocitaria. 

Aquilia gástrica. - La casi to talid ad de tos en 
fe rmos cuyo quimism o gástrico fu é objeto de esto· 
d io (extracción t ras inyección de histamina), 111 

traban anaclorhidria, conforme a lo observado'' 
pet idas veces por distintos autores. 

D ada la impo rtancia qu e algunos autores atr'r 
bu yen al trasto rn o gástrico en la aénrsis de la r ,.. . o' 
lagra, h emos tratado de estudia r si el tratarniC 
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por el ácido nicotínico es capaz de regenerar la 
actividad secretora del estómago. 

Diez casos tratados con ácido nicotínico durante 
15-30 días (soo mgms. diarios) fueron_ examinados 
de su quimismo gástrico una vez termmado el tr.l­
tamiento cuando los demás síntomas del cuadro 

' 

neas. Lo dicho hace un momento del comportamien­
to de las lesiones cutáneas, en relación con la cura­
ción de los demás síntomas pelagrosos, y la ausen­
cia de dichas lesiones en casos evidentes de pelagra, 
nos afirma cada vez más en nuestra opinión de 
considerar las alteraciones cutáneas de la pelagra 

TABLA ｉｉＮＭｅｾ ｆｅ ｒＺ｜ＱＰＵ＠ DE PELAGIC\ «sine PELAGRA>> 
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pelagroso se hallaban en franca curac10n. Los aná­
lisis de jugo gástrico demostraron la persistencia 
de la aclorhidria, que no sufrió modificación alguna 
por el tratamiento. 

La Tabla II recoge los datos correspondientes a 
los pacientes de pelagra "sine pelagra". Abarca esre 
grupo 40 pacientes caracterizados fundamentalmen­
te por la intensidad de sus trastornos intestinales, 
y por la ausencia de lesiones cutáneas. Aunque la 
denominación de pelagra "sine pelagra" ha sido dis­
cutida, y no siempre aceptada, es a nuestro juiciu 
innegable la semejanza entre los trastornos de estos 
enfermos y los pelagrosos auténticos, de los que 
sólo se diferencian por la ausencia de lesiones cutá-
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como un trastorno secundario, que se desarrolla o 
no, dependiendo de la intervención de factores mal 
conocidos, que se sobreañaden a la carencia básica 
causante de la enfermedad. 

Y justificada así nuestra admisión del concepto, 
de pelagra "sine pelagra" , vamos a ver el compor­
tamiento de las lesiones de estos enfermos ante el 
tratamiento por ácido nicotínico. 

De los 40 pacientes incluídos en este grupo, son 
22 hombres y 18 mujeres ; de ellos hay un 65 % 
cuya edad oscila entre 40 y 6o años, habiendo sólo 
un 15 ﾰｾ＠ de menores de 40 años, y un 20 % de 
mayores de esta edad. 

El estado nutritivo de los pacientes. es suma-
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mente precario y a continuacton hacemos una clasi· 
ficación de los mismos atendiendo a la intensidad 
de la pt!rdida de peso, expresada en tanto po r ciento 
dd peso antes de la enfermedad. 

E nfermos que han perdido t!cl10 al :!0 ° 0 . Ｚ＿ Ｚｾ＠ 0 0 

» ,, \) » :!0 » :30 o o. :! ｾ＠ 1 

» » » » 'O ; { () > 10 O O• :? ti 1 

» » » mas Jel 10 ° 0 :?;; 0 
0 

Casi la m1tad de estos enfermos han perdido m.is 
de un 3 o 0 o de su ｾｳｯ＠ no rmal. 

El comportamiento de los distintos síntomas ..!n 
relación con el tratamiento . se resume en el sigUlentc 
cuadro: 

ｒｅｓｭｩｅｾ＠ DE LA TABLA II 

Pacten tes de pelagra "sine pel11gra" 

ｾ＠ ' Curación Curación :\o ::.. :: ;. 
;;. :-:: • ti"ltJll pardal ,·nrüu on azra,·aron 

<;Int ma ' ="' :S 
,.,..; x .o o o :-; o o o :-;o e o :-;o o o 

Glosi tis. ... , 
,') . ) 

... 

.> fl lt i ,l-.. 11 1:? o 1) 

Diarreas. .J. U ;)(1 15 -
' 11 • ) 5 •) 

ｾ｣ｵｲｩｴｩｃ ｏＡ＾＠ :!" o o ti o :?:, -..ft .. 11 , ) 

ｾｬ･ｮ＠ tales 11 ¡) .-d 1 Ａ ｾ＠
o :?1 ｾ Ｇ＠, ) 

Una ojeada al resumm que acabamos de repro­
ducir, nos enseña que el comportamiento de todos 
los síntomas es en un todo análogo al observado 
en los casos de pelagra genuina. Este h.:cho d.:b 
considerarse como un argumento más en pro de la 
semejanza de ambos cuadros clínicos. 

Como en los pacientes de pelagra, el síntoma mác; 
favorablemente influído fué la diarrea. Como allí, 
los pacientes que no presentaban curación completa, 
eran sujetos con lesiones intestinales crónicas ante­
riores al desarrollo de la pelagra, o con cuadros de 
una gravedad extrema, incapaces de ser beneficiados 
por ninguna t erapéutica. 

Todo lo dicho al hablar de las glositis, neuritis, 
síntomas mentales, anemias, y anaclorhidria, en los 
casos de pelagra genuina, es aplicable aquí a los 
casos de pelagra "sine pelagra". 

A más de los pacientes de pelagra, y pelagra "sine 
pelagra", h emos ensayado el tratamiento de otros 
síntomas carenciales, con ácido nicotínico; con ob­
jeto de determinar si la carencia de esta substancia 
estaba englobada entre las causas productoras de 
dichos síntomas. A continuación exponemos breve­
mente los resultados obtenidos. 

Edema de hambre.- H emos tratado 6 pacientes de esta 
afección , sin observar mejoría alguna, después de la admi­
nistración de soo rngrns. diarios de ácido nicotínico durante 
rs días. Dos de estos pacientes presentaban un síndrome co!í­
tico, que mejoró totalmente en un caso y de modo parcill 
en otro. 

No existe, p ues, relación alguna entre los edemas y la ca­
rencia de ácido nicotíníco a juzgar por estos resultados, au'! 
cuando la dieta consumida por los pacientes era análoga a la 
de los pelagrosos. 

Neuritis óptictJ. carencial.-Han sido tratados dos pacientes 
que presentaban síntomas de diversas carencias, pero en los 
que el cuadro dv .. tinante era la intensa disminución de 13 
agudeza visual, y la aparición de escotomas absolutos y relJ­
tivos con pérdida del poder de dis tinguir determinados colo­
res. Este síndrome, que se presentó con gran frecuencia, ha sido 
estudiado por los oftalmólogos Drs. POYALES y LEOZ, quie-

MS com unicar.1 n opor ｴ ｵｮＮ ｴ ｭｾ ｮ ｴｾ＠ sus resultados. ｾ ｯ＠ st be:¡ 
h .:ió en n.HI.l del t rat .1micnto con acrdo nicot ínico. 

¿\',•urítis acústica carril< ial. Se tr.t_t .non. 6 pacientes tu 
cuales, ap.ute de stn tom.ts tf,• oreno.1 m uluple, el sint 
domin.1n tc conststia en un.1 sordera con d isociación de )¡ f 
mub ac umét rica. 

Los ｟Ｑ［｡｣ ￍｬ Ｇｮｴ｣ｾ＠ _fueron es tudi.1dos ､ ｣ｾ ､ ｣＠ el punto de vist¡ 
1.1 funoon .1 udt1r\'.l por l'1 D r .. ｾ ｴ ｲ｜ｒｔｦＺ｜＠ CM DI·Rf:-;, que llt­
bién dar.1 a conocer ｩｮ､ｾｰｲｮ､ｲ｣ ｮ ｴ｣ｭ｣ｮｴ｣＠ el resultado de 
ohsc.rvacioncs. ｾ Ｑ＠ trat.1micnto con ácido _nicotinrco, en 1a flltt; 
corncntc, cont tnuado d ur.tntc 1 s-JO di.ls, no produjo 1ll 

ficación alguna del trasto rno. 
J>olin;•trritis. -A m.ís d,, l.1s ohscrv.l(ioncs ya reftr' 

acerc.1 de los síntomas ncunt icos de 1.1 pcl.1gra, se han tut¡ 
4 pacientes en los cuaks d t r.lstorno ､ｯｭｩｮｾ ｮ ｴ･＠ en ｵｮ｡ｾ＠
neuritis de origm c.uenct.ll, con .tc rop.Hestesias intensu. 
tratam iento no mejoro rn nad.1 los síntomas, p roduciendo 
cl uso en algunos c.1sos un.1 rc.ldÍ\'.lCión dc los mu mos 
cesó al in terrumpir el t ra t.lmicnto. ' 
ｇ ｬ ｯｾｩ ｴ ｩｳ＠ simple. - Inclui mOs en este g rupo una scm 6 

paCientes cuyo síntoma domin.ln tc en el momento de tmPQ 
el tratamiento era una glositis de oragcn carencial ｩ ｮ､ ＱＱ ｾ＠
La mayor pa rte de estos cnfermos mostub:an al lado d! 
glositis una s rie de ｾ￭ ｮ ｴｯｭ｡ｳ＠ tales como astrnia, dtsmm 
de la agudl'7a \'Ísual v auditiva, caída del pelo, ptrdidl 
mcmori .1, cte. :-.tuchos de ellos p resentaban ［ｾ､ｲｭｨ＠ ¡ 

discr.:ta , h ip oclorhidria o an.1dorh id ria en el JUgo gistri(O. 
con al gun.1 frecuencia pohuria. 

I.a gé nrsis c.lc estos tr.uto rnos era t\'Ídcntcmrntr U :t: 

y el cuadro stntornatico fue designado por nosot r dt 
pro\·isional como smdromc pohc.uentr rn atcnctón a 1u 
logia ca rencial e\·idcntr y a la andudablc paructpactón e 
carencia ､ｾ＠ d t\'trsos ｦ｡｣ｴｯｲｾＮｳ＠ \'itaminicos 

J urron ｴ ｲ ｡ｴ［ｾ､ｯｳ＠ 2.2 c.le rstos pacirnhs en la forma corr 
con los stgutrntes rcsuludos. curación total dt 6 tnf 
o sea un 2. 7 ,.. cura ... tón p.ucaal en r; pacten tes o ¡u 2 

}' falta dt efecto tcr.aptuttco en los 1 1 enfermos r 
(so ｾ＠ ) . 

' < rrsuludCl• nn ｾｮｭｮ＠ ｾ＠ an:ilo 
-.:n l..1s 0 ｾ •＠ Lt 1'..:1J.0 r .), .. '" 1 la 

algunos de estos individuos volvían a las pocas semanu 
m eses con un cuadro de pelag ra desarro llado. nos hace pm: 
que este síndrome no es en muchos casos más que una fe::. 
de comienzo de la pelagra, pero en la cual la carencia ｦｵＺｾ＠
mental de ácido nicotínico aun no se hace sentir de m¡:c 
franca. No podernos aun resolver el porqué de la disti: 
reacción de los diferentes sujetos al tratamiento. Es evidl: 
la influencia de las diferencias individuales, estado ｡ｮｴ･ｲｩｯｲｾ＠
paciente, constitución , etc ., cte. 

Psicosis carenciales. - Inclu imos aqut un grupo de 8 
cientes en los que el s íntoma dominante era el trastorno e 
tal, acompañado de otros trastornos carenciales menos acc 
tuados. Algunos de estos enfermos desarrollaron después t: 

pelagra, pero ninguno de ellos podía ser considerado cr· 
pelagroso en el momento de empezar el tratamiento. Se" 
taba. pues, con seguridad de formas anó malas de ｰ･ｬ｡ｾｲｬ＠

las que el síndrome psicótico se desarrollaba antes qoe 
demás, que aparecían mas tarde al cesar el tratamiento Y r 
ver el sujeto a recibir sólo la dieta carencial, o que no lf 
recían a pesar de estas circunstancias. 

Corno en los trastornos psíquicos de la pelagra genuina 
tratamiento por ácido nicotínico influyó favorablemcntt 
los síntomas mentales, y los pacientes podían darse por¡;:; 
dos antes de los 20 días de tratamiento, aun cuando qutde 
a veces otros trastornos carenciales somáticos sin influir P.:: 
ácido n icotínico. 

!I. - CO!\fENTARIOS A NUESTRAS ｏｂｓｅｒｖａｃＱＰｾ＠

Para enjuiciar satisfactoriamente los resulc 
terapéuticos obten idos en el tratamiento de las ' 
fermedades por carencia, es condición precisa q 
el individuo sujeto a medicación, continúe rl• 
hiendo una dieta análoga a la que consumía duo: 
el período de incubación y desa rro llo de la cr.t 
medad . D e este modo puede asegurarse que los· 
sultados obtenidos son debidos exclusivarncnte 3.:. 
d · · ' d 1 d · ' · a acet" a tcton e os pro uctos vttamtntcos, cuy 

se estudia. 
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TOllO 1 
Nf,IEitO 2 

TRATAMIENTO DE LA PELAGRA POR EL ACIDO NICOTJNICO 1.)1 

Como ya hicimos constar, nuestros pacientes no 
vanaron en nada su dieta durante el período de 
tratamiento. Así, pues, es indudable que los efectos 
obtenidos son sólo achacables a la administración 
del ácido nicotínico. 

Otro dato que no debe perderse de vista al ｶ｡ｬｯｾ＠
rar los resultados terapéuticos, es el referente a la 
edad del proceso, es decir, al tiempo que el proceso 
lleva desarrollándose. En efecto, la totalidad de los 
procesos carenciales tienen un período de incub.l­
ción más o menos largo; comienzan después a apa­
recer síntomas inespecíficos (adelgazamiento, ｡ｮｯｾ＠

rexia, astenia, etc.), y, finalmente, se desarrolla el 
cuadro característico de la carencia de que se ｴｲ｡ｴｾＮ＠

Algunos de los trastornos carenciales son reversi­
bles, es decir, que se pueden hacer desaparecer un.l 
vez instalada la suplementación adecuada de la die­
ta; pero hay lesiones que una vez establecidas con 
suficiente intensidad, no regresan tan fácilmente; 
este es el caso, por ejemplo, de las lesiones del sis­
tema nervioso de tipo degenerativo. 

Finalmente debe tenerse siempre presente que las 
enfermedades por carencia en la especie humana, no 
son directamente comparables con las avitaminosis 
experimentales de los animales de laboratorio. 

Aquí se limita la carencia a un solo factor vita­
mínico; en las avitaminosis humanas rara vez ocu­
rre así, y en general existe una carencia múltiple, 
que afecta a varios factores vitamínicos. Por ello en 
los cuadros de avitaminosis humanas hay siempre 
una carencia fundamental, que puede considerarse 
como causa principal del trastorno, y luego una serie 
de carencias sobreañadidas que se manifiestan por 
síntomas diversos, y que contribuyen así a dar esa 
variedad sintomática característica de estos procesos. 

Del mismo modo, no debe perderse de vista la 
influencia que en la génesis de los trastornos por 
carencia de la especie humana, ejercen algunos fac­
tores, como la constitución individual, la existencia 
de otros trastornos patológicos, la presencia de alte­
raciones crónicas del aparato digestivo, etc. Todos 
estos factores son de importancia fundamental en 
el establecimiento del cuadro carencial, y son los quz 
contribuyen a dar el carácter individual a cada caso 
de avitaminosis humana. 

Si, teniendo presentes estos datos, volvemos aho­
ra a nuestros resultados, veremos que ellos con­
cuerdan en general con los obtenidos hasta ahora 
por otros autores. 

Es evidente que la acción beneficiosa del ácido ni­
cotínico, se manifiesta fundamentalmente en la cu­
ración de la diarrea y de los síntomas mentales. Es 
en la curación de estas dos clases de trastornos donde 
esta substancia ejerce una acción verdaderamente es­
pecífica y de extraordinaria eficacia. 

La evolución favorable de otros trastornos bajo 
la influencia del ácido nicotínico, debe considerarse, 
en nuestra opinión, como una consecuencia del res­
tablecimiento de la normalidad en la función intes­
tinal. Ya vimos al describir los resultados de nues­
tras observaciones, que la evolución de las lesiones 
cutáneas durante el tratamiento, variaba mucho de 
unos casos a otros, y que no podía hablarse de una 
acción específica del ácido nicotínico en la curación 
de estos trastornos. Por otra parte, hemos señalado 
la observación, repetidas veces realizada, de que <'n 

algunos casos en los que el eritema no se halla des­
arrollado al comenzar el tratamiento, se manifiesta 
durante este período, es decir, en un momento en 
que el organismo recibe ácido nicotínico en canti­
dades que son capaces de curar los trastornos diges­
tivos y mentales. 

Estos hechos, unidos a la semejanza en el com­
portamiento de los casos de pelagra y ｰ･ｬ｡ｧｲｾ＠ "sine 
pelagra", nos afirman en nuestro punto de v1sta de 
considerar los trastornos cutáneos de la pelagra como 
debidos a otro factor sobreañadido a la carencia 
de ácido nicotínico. 

Los casos en que el ácido nicotínico ha ejercido 
una acción beneficiosa sobre las lesiones cutáneas, 
pueden explicarse como una consecuencia de la mc?­
joría del estado general del paciente, que se encuen­
tra así en condiciones de utilizar los elementos nu­
tritivos necesarios para la restauración de sus le­
siones cutáneas. 

De ninguna manera puede admitirse que la me­
joría de las lesiones cutáneas sea debida a una acción 
específica del ácido nicotínico. 

Algo parecido a lo que ocurre con los trastornos 
cutáneos, se observa en la glositis, tanto en las que 
llamamos simples, como en las que acompañan a la 
pelagra. Tampoco aquí puede considerarse la mejo­
ría que se observa en algunos casos, como un efecto 
directo del tratamiento, sino como una consecuen­
cia de la normalización de las alteraciones funda­
mentales. 

En este punto nuestras observaciones discrepan 
de las de CHICK 2

• Esta autora, aconseja el emplw 
del ácido nicotínico en la estomatitis y glositis del 
niño y del adulto. Si los trastornos estudiados por 
ella, son análogos a los observados por nosotros, 
dudamos de que el éxito terapéutico sea suficiente, 
para suponer que estos síntomas son producidos 
por una carencia de ácido nicotínico. 

El comportamiento de los síntomas de neuritis 
en nuestros casos, coincide con lo observado por 
otros autores. Es evidente que los trastornos neurí­
ticos son debidos a otra carencia, sobreañadida a 
la de ácido nicotínico, y es por ello explicable que 
no experimente mejoría por la sola administración 
de este ácido. En cambio, no podemos admitir la 
opinión de que los trastornos neuríticos sean debi­
dos a carencia de vitamina B 1 exclusivamente. Es 
posible que en muchos casos ocurra así, y entonas 
está justificado el emplea r vitamina B 1 con el ácido 
nicotínico para el tratamiento de estos casos. como 
se ha propuesto, pero existen casos en los cualt!s 
los trastornos n euríticos no son debidos a avita­
minosis Bl' sino a otras carencias del grupo B. y 
entonces la administración de esta vitamina es to­
talmente ineficaz. 

Este ha sido el caso de muchos de nuestros en­
fermos, cuyas polineuritis de evidente origen avita­
minósico, no se debían a la carencia de vitamina B1 , 

como demostró el resultado negativo de la terapéu­
tica con esta vitamina, mientras la administración 
de todo el complejo B (levadura de cerveza) curaba 
dichos trastornos. De pasada diremos que los cuJ­
dros de neuritis observados en Madrid , se diferen­
cian clínicamente de la polineuritis beribérica, de 
modo indudable. 

De especial interés ha sido para nosotros el es-
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tudio de la secreción gástrica, en relación con la te­
rapeutica por ácido nicotínico. Como hemos dicho. 
nuestra experiencia hasta el presente ha sido nega­
tiva, los pacientes continuan sin segregar ácido clor­
hídrico aun cuando hayan curado totalmente de los 
demás trastornos pelagrosos. 

Dada la importanCia que se ha dado a la les1ón 
gástrica en la génesis de la pelagra (véase a este res­
pecto FLI:-.:KER 3, este resultado es de capital impor­
tancia. No cabe duda que el ácido nicotmico es 
capaz de curar el cuadro pelagroso, aun cuando per­
sista la aqUllia gástrica. Ello nos autoriza a pensar 
que tampoco este trastorno es debido a la carenc1.1 
de ácido nicotínico. Lo más probable es que el tras­
torno gástrico preceda a la instalación del cuadro 
pelagroso, como ha sido obsen·ado por diversos au­
tores, y nosotros hemos tenido ocasión de compro­
bar repetidas veces. El trastorno gástrico. serÍ.l, 
pues, uno de los factores predisponentes del des­
arrollo de la pelagra, y no una consecuencia de b 
enfermedad misma. En este sentido hablan los re­
sultados obtenidos por PE'!'RI v sus colaboradores, 
produciendo pelagra en cerdos por res.::cción gás­
trica. y las numerosas observaciones clínic.1s de ca­
sos de pelagra desarrollados después de una opera­
ción de estómago 4. 

La ineficacia del ácido nicotínico en otros tras­
tornos carenciales, no pelagrosos (edema de ha m­
bre, neuritis óptica o acústica, etc.), ha sido puesta 
de manifiesto claramente. 

Es evidente por todo lo dicho que el ácido nico­
tínico muestra una acctón curatt\ a ｾＺｳｰｾ｣ｴｦｩ｣｡＠ m­
negable, sobre el síndrome intestinal y mental de 
los enfermos de pelagra, síndromes que constituyen. 
por así decir, la base fundamental del trastorno pe­
lagroso. El tratamiento con ácido nicotínico está, 
pues, indicado en todos los casos de pelagra, y no 
tiene, por ahora, contraindicación ninguna. De 
gran importancia para el buen éxito de la terapéu­
tica, es el comenzarla lo más precozmente posible. 
Ya hemos visto que los únicos de nuestros casos 
en que no se obtuvo beneficio alguno, fueron dos 
sujetos en estado gravísimo, que fallecieron a los 
pocos días, sin que el tratamiento modificase en nada 
sus lesiones. Decíamos antes que los trastornos cu­
táneos y la glositis se desarrollaba en algunos casos 
aun durante el tratamiento con ácido nicotínico. 
Ello indica que esta substancia no es capaz de de­
tener el proceso una vez iniciado, y que para evitJr 
la aparición de estos síntomas, y probablemente de 
algunos otros, es menester instaurar la terapéutica 
en el período de incubación. En este sentido se ex­
presan también los autores italianos FRONTAL! y 
FERRARI s, quienes aconsejan comenzar el trata­
miento lo antes posible, si se quiere obtener un 
éxito seguro. 

Por ello es del mayor interés el diagnóstico rá­
pido del cuadro pelagroso; creemos que no debe es­
perarse la aparición de los síntomas cutáneos. Para 
obtener curaciones definitivas conviene empezar tan 
pronto se sospeche que los trastornos son de origen 
pelagroso, antes de que la carencia fundamental se 
complique con otras carencias y aparezcan toda la 
serie de síntomas secundarios no achacables a la 
carencia de nicotínico. 

El resultado terapéutico es brillantísimo en Jo 

que se refiere al cuadro mental e intestinal, y s 
suministra una dicta adecuada la enfermedad ｾ＠
de considerarse como curada ､ｾｦｩｮｩｴｩｶ｡ｭ･ｮｴ･Ｎｌ＠
resultados son menos sattsf.1ctonos cuando la t• · 

. . bl d' ,¡¡. peuttca se esta ecc tar tamcntc, por las razo 
apuntadas. y cuando la dicta no se hace ｡､･｣ｵ｡ｾ＠
En estos casos es aconseJable continuar la admin; 
tración de ácido nicotínico a dosis m enores, en ｴ｡ｾ＠
to la dieta no ofrezca garantías. 

Los fracasos del ￡｣ｩ､ｾ＠ nicotinico sc;>n !mputabj 
a dos causas; la ya rcfenda , de su apltcactón ｴ｡ｲ､ｾ＠
o la m suficiencia de la dosts [stl' es el caso de b 
paCientes trat:tdos por S'l IW:-.:s·I RIKI·R ( ) SCinUir. 
que sólo emplearon dosis ､ｾ＠ 1 oo mdtgramos, d 
veces a la scm:tna. mientras nuestras dosis alcanz.; 
han por thmino medio. soo miligr.1mos diar: 

III. - RI ｓｕｾｬｬﾷｎ＠

1. Los traswrnos tnl '>ltn.1les (d iarreas) y me 
tales de la pdagra gcnuin.1, y l:t p.?l.1gra "sinr r. 
lagr.1 ... s.:: cur.1n dpid.1mente con el ácido nictt 
nico, a !.1s do-;is empleadas por nosotros. 

2. Las le.sioncs cutánea . y la glo iti de ｬｯｳｾ＠
lagrosos. mejoran en buen nt'11nero de casos. u 
ración parece ser debida a la mejoría de los p 
sos nutritivos gener.1lc.s de los pacientc.s, ｭ｡ｳｾ＠
a una :tcci6n específic.1 del ácido 

3· Los procesos carencial s no pelagro os 
mas. neuritis) no se benefician del tratamiento. 
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ZUSAMMENFASSUNG 

Die psychischen und Darmstorungen (Abt 
chen) der echten Pellagra und der Pellagra .,. 
Pellagra" heilen rasch in der von uns verwcndetí 
Dosis . 

Die Hautverletzungen und Zungenentzundu· 
der Pellagrakranken bessern in grosserer Zahl rJ 

Eille. Die Heilung ist a uf die Verbesserung ､･ｳｾ＠
nahrungszustandes der Patienten mehr, als auf 
spezifische Wirkung der Saure zurückzuführen. 

Die nicht pellagrosen Mangelsyndromc Ｈｾ､ｴＢ＠
Neuritis usw.) werden durch die Behandlung n,. 
beeinflusst. 

RÉSUMÉ 

Les troubles intestinaux (diarrhées) et menta: 
de la vraie péllagre et de la péllagre "sine pelagrl 
sont rapidement guéris par l'acide nicotinique a:l 
doses que nous avons employé. . 

Les lésions cutanées et les glossites des pé!lagr•·. 
sont améliorées dans un bon nombre de cas. Il ｾ＠
rait que la guérison est dile a l'amélioration ｾ＠
proces nutritifs généraux des malades, plus qo 
une action spécifique de l'acide . d'Jl' 

Les proces carentiaux non péllagreux Ｈｾ＠ e , 
néurites, etc.) ne sont pas bénéficiés du tra1tc!11l 

Documento descargado de http://www.revclinesp.es el 23/09/2016. Copia para uso personal, se prohíbe la transmisión de este documento por cualquier medio o formato.


