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Lufteinspritzung, um besseren Kontrast zu errei-
chen, vollkommen iiberfliissig ist.

Vergleicht man die Rdntgenaufnahmen mit den
bei dem chirurgischen Eingriff gefundenen Verin-
derungen, kann man verschiedene Typen von
Arthrograme unterscheiden, die mit bestimmten
Kniescheibenverletzungen gut iibereinstimmen.

Das einfache, gefahr-und-schmerzlose Verfahren
wird hervorgehoben und nicht nur in der chirur-
gischen Praxis, sondern auch den bei Sport-und
Arbeitsunfillen titigen Arzten warm empfohlen.

RESUME

Observation de quelques cas de lésions des me-
nisques du genou dans lesquels on emploie pour le
diagnostic une injection du moyen de contraste
(3 c. c. de pérabrodil au 30 %) suivant le procédé
de Canigiani et Pirker,

Les radiographies présentées nous montrent que
celles qui ont été faites en projection frontale et
dont les images sont suffisamment claires, possédent
la plus grande valeur diagnostique et il n’est donc
pas nécessaire d'y introduire des moyens gazeux
pour en augmenter le contraste.

De l'étude comparée des artrographies et des
types de lésions vérifi¢es dans l'intervention, on

-déduit diverses types d'arthrogrammes, correspon-

dant 2 tant d’autres variations des lésions ménisca-
les. I 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 (2 fin de bien choisir I'in-
cision 2 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 ACIDO NICOTINICO

F. GRANDE CoviAN y F. JIMENEZ GARCIA

En la primavera de 1938, y conforme a nuestras
previsiones, se presenté en la poblacién civil de Ma-
drid un intenso brote de pelagra, habiendo tenido
ocasién de observar en nuestra consulta mas de 600
casos de dicha enfermedad, desde la fecha citada
hasta marzo de 1939.

Desde antes de la aparicién del brote de pelagra,
nos habiamos ocupado de la preparacién del 4cido
nicotinico, que bien pronto pudo ser ensayado, con
notable éxito, en algunos casos. El interés del pro-
blema y la necesidad de atender la masa de pacien-
tes faltos de tratamiento, nos obligd a organizar
la preparacién de 4cido nicotinico en mayor escala,
de acuerdo con la extensién de nuestras necesidades.
Debemos a la colaboracién entusidstica del Prof. DEL
CAMPO y del Dr. GOMEZ ARANDA, el haber podido
contar en todo momento con el dcido nicotinico
necesario para nuestro trabajo, y es para nosotros
un agradable deber el testimoniarles desde aqui

nuestro agradecimiento por su valiosa y desinge,
sada ayuda,

Una vez en posesion de cantidades suficienty
de 4cido nicotinico, pudimos abordar el estudjy
tratamiento de crecido nimero de pacientes de
lagra, y ensayar dicho firmaco en otros procesoseg
renciales.

La finalidad del presente trabajo es dar a copy
cer los resultados obtenidos por el tratamiento o
icido nicotinico, de un crecido numero de pacieny
de pelagra y otros procesos carenciales. Vamogy
lo que sigue, a exponer nuestros resultados y ag
mentar las ensenanzas que de ellos se deducen,

[. — MATERIAL RECOGIDO

Todos los enfermos tratados por nosotros,
ceden de la poblacién civil de Madrid, y se hally
ban sometidos a la dieta imperante en nuestra vil}
durante la guerra; cuyas caracteristicas han sido ds
critas por uno de nosotros (F. G, C.) en otro ¢
gar /. Brevemente resumidas podemos describir a
las caracteristicas de la referida dieta:

El valor calérico, entre agosto de 1037 v febma
de 1939. ha oscilado por término medio alrededs
de 1.000 calorias por habitante y dia, segin
calculos realizados con los datos de abastecimient
total, mostrando la dieta un progresivo descenso d
su valor calérico durante todo ¢l tiempo de obw
vacidén. Los cilculos realizados con los datos del &
ministro efectivo (Cartilla de racionamiento), ents
marzo de 1938 y febrero de 1939, demuestran g
¢l valor medio de la dieta para dichos meses 8
pasé de 8oo calorias diarias por habitante. La mt
yor parte de nuestros pacientes, no recibia misn
cién que esta ultima, y por tanto su aporte alimis
ticio no era superior a la inverosimil cifra que a
bamos de senalar.

La calidad de la dieta era asimismo baja, la p#
porcién de proteinas animales fué muy escasa, o
lo fué también la de elementos minerales y Vit
minas, singularmente la de vitaminas del grupo §

La casi totalidad de nuestros pacientes continté
ron recibiendo esta dieta durante el tratamiento, p
lo que los efectos beneficiosos obtenidos, son $o&
mente achacables a la terapéutica y no a una mej®
de la dieta,

Los pacientes a quienes se refieren los resultad®
que presentamos en este trabajo, constituyen
mente una parte de la totalidad de los trat
pero forman un grupo homogéneo sumamente
mostrativo de nuestra experiencia. Este grupo abit
ca 143 pacientes, afectados la mayor parte de ¢!
de pelagra o pelagra “sine pelagra”, y unos p&
de otros procesos carenciales (edema de hambre, 8%
ritis éptica, neuritis actistica, polineuritis y glo¥
simple) y en los que se ensayé el tratamiento &
icido micotinico con vistas a esclarecer la eti
de dichos procesos. ..

La imposibilidad de reproducir las historias ¢ ql
todos los pacientes con el debido detalle,.y 1a ("& '
puramente informativa del presente trabajo, nosh
movido a adoptar el sistema de reproducir loﬂﬁ 4
de mayor interés en forma de tablas que nof i
mitan una ripida visién de los resultados obte*
Dichas tablas han sido construidas agrupa-ndﬂ_’;.'f .
pacientes con arreglo al cuadro clinico dominit®




Tomo 1
NUMERD 2

seialando en cada caso la sintomatologia mas im-
portante asi como la intensidad aproximada de cada
uno de los sintomas, por medio de signos conven-
cionales. En la misma tabla se hace constar el tra-
tamiento seguido, y a continuacién el efecto pro-
ducido por el tratamiento, sobre cada uno de los
sintomas,
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Los signos empleados han sido los siguientes: un
signo positivo, indica la existencia de un sintoma,
sefialando con dos o tres signos positivos la presen-
tacién con mayor intensidad de dicho sintoma. Un
cero indica ausencia del sintoma en cuestién. Fl sig-
no de interrogacién indica que no poseemos datos
precisos en el momento de hacer la exploracién. La
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no existencia de un sintoma 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 comenzar ¢l
tratamiento,

Los resultados terapéuticos se expresan de modo
analogo; los signos positivos indican efecto favora-
ble del tratamiento, usando tres de ellos para sig-
nificar curacién total. dos para mejoria notable,
y uno mejoria poco marcada. Un cero significa
falta de efecto terapéutico y un signo negativo in-
dica que el sintoma se ha agravado durante el tra-
tamiento.

El tratamiento empleado en la generalidad de los
casos, consistid en la administracion diaria de 500
mgms. de icido nicotinico (o nitrato de dicho aci-
do), en 5 dosis de 100 mgms, cada una, El acido
nicotinico se administrd “per os”, en sellos o pape-
lillos, o en inyeccidn intravenosa, inyectando enton-
ces 5 ¢. ¢. de solucién de icido nicotinico al 2 §
en solucién salina fisiolégica. Esta forma se aplicd
principalmente en los casos mas graves. En muchos
pacientes, se hizo un tratamiento combinado prac-
ticando 1 6 2 inyecciones y administrando “per os”
el resto de la dosis, La duoracién del tratamiento
vario segun los casos. En general fué de 15 dias,
aunque los procesos intestinales mejoraban casi sin
excepcion a partir del segundo dia. En algunos ca-
sos ¢l enfermo se hallaba completamente curado al
séptimo dia.

Resultados obtenidos. — En la Tabla I que repro-
ducimos a continuacién, recogemos los datos corres-
pondientes a los pacientes que presentaban un cua-
dro inequivoco de pelagra, bien desarrollado. Todos
ellos habian sido estudiados concienzudamente des-
de el punto de vista clinico y analitico, y sdlo e
comenzd el tratamiento cuando su diagndstico se
hubo establecido de modo indudable.

Abarca la Tabla I, 55 enfermos, de los cuales
son 20 hombres y 35 mujeres. Las edades de los
mismos oscilan entre 11 y 78 afios, siendo el mayor
grupo de enfermos el constituido por aquellos cuya
edad oscila entre 40 y 60 afios, que constituyen el
64 9 de la totalidad. Los mayores de 6o afios
forman un 25 por 100 y los menores de 40 un
11 por 100.

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 102l 20°%,. . . 109/,
» 2% LV » » 20 »30%. . . 23 %o
» » » » » 30 » 40 . b1 9,
» » » » mas del 40 9/,. 16 9/,

Es decir, que hay mas de la mitad de los enfer-
mos con pérdidas de peso superiores a un 30 %,
de su peso anterior. Esta cifra nos da una idea del
grado de depauperacién orgdnica, alcanzado por
nuestros pacientes.

A continuacién, 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 sintomas mis importantes como con-
secuencia_del tratamiento,

L.* agosty Wi

RESUMEN DE LA TABLA I. — Pacientes de Pelogy

———

| | \ Sa
& VETavaroy
Cutaneos , | 40| 10 | 25| 14 1R i { |10
Glositis . . |-a0 | 153 11 AT 14 i | 4
Diarreas. . | 45| 40 | 54 0 1) 1 a2l 2 i
Neuriticos . 10) () () | 1101 N 50 | 10
Mentales ,|21|10 (48| 5|24 3 | 14| 8 |l
—

Veamos ahora cual ha sido la evolucion de cady
uno de los sintomas, como consecuencia del teaty
miento estatuido.

Sintomas cutdneos, — Ningin eritema pelagrog
fué tratado con medicacion local; sélo en algin cas
excepcional el enfermo empleé linimento éleo-cald
reo o apositos de aceite de higado de bacalao, i
la fase ulcerosa,

La intensidad de las lesiones cutineas presents
das por nuestros pacientes, variaba considerabls
mente. Desde los que sélo presentaban un ligen
eritema en dorso de manos, dorso de pies, cara §
cuello, hasta los que presentaban lesiones }'\rofnnl-
das, ulceradas, y con infecciones sobreafiadidas, be
mos tenido ocasion de observar toda una gama v»
riadisima de lesiones cutineas,

Una ojeada al resumen de la Tabla I, que ak
bamos de reproducir, nos ensefia cuiles han sido los
efectos conseguidos por el tratamiento con 4cido ni-
cotinico en las lesiones cutaneas. De todos los enfer
mos que presentaban lesiones cutineas, hubo un 6o
por 100 en los cuales el tratamiento produjo efe:
tos beneficiosos; de ellos un 25 9, habian curade
totalmente, y el resto de manera parcial. Un 30 %
de todos los tratados no manifestaron mejoria ak
guna, y en un 10 %, las lesiones sufrieron una agm:
vacion,

La explicacién del distinto comportamiento de las lesions
cutaneas ante el tratamiento, en los distintos casos, debe bu
carse sin duda alguna en la complejidad del cuadro pelagro®
y en las diferencias entre unos casos y otros, En muchos casi
la curacién de las lesiones cutineas parece una consecuendd
del mejoramiento del estado general, condicionado singult
mente por la curacion de la grave diarrea pelagrosa, que
como luego veremos el trastorno mis favorablemente influl
por el dcido nicotinico, desde el punto de vista terapéuticd
Existen, sin embargo, casos en los cuales l1a diarrea no es
grave, y sin embargo el tratamiento influye de modo favon
en la curacién de las lesiones cutineas; asi ocurre, por ejem
plo, en los casos 5, 13 y 1.743, en los cuales la mejordt
de las lesiones cutineas no fué total, y en los 2.739, 2:83
¥ 2.957 en los que la curacién fué total, aun siendo cas®f
sin trastornos diarreicos,

Digno de especial mencién es el caso 2.830. Se trata de®
nifio de 12 afios que presentaba una lesién cutinea e
sima, afectando pies, piernas, rodillas, manos, antebrazo, &
llo y, sobre todo, la totalidad de la cara, y consistente tﬂ""’.
dermatitis ulcerada e infectada, A los 15 dias de tratamient?
con dcido nicotinico, este paciente se hallaba curado OB
mente; en el lugar de las lesiones sélo aparecia la piel ren%
vada, fina e hiperpigmentada, y separada netamente de 13 pid
normal, como si se hubiese realizado un injerto cutineo.

l.os pacientes, cuyos sintomas cutineos no variaron
pués del tratamiento, mostraron, en cambio, mejorfa de
sintomas, singularmente de la diarrea, i

En el pequefio grupo de los pacientes, cuyas lesiones ot
neas se agravaron, tenemos que destacar en primer 1Ugif 7
caso 221. Este individuo padecia su tercer brote de -
en el momento de comenzar el tratamiento, su estado
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sumamente grave, vy la terapéutica fué ineficaz, pues el pa-
ciente muri¢ ripidamente después de haberse agravado todos
sus sintomas,

[Los demas casos incluidos en este grupo, estan represen-
tados por individuos en los cuales las lesiones cutineas no exis-
tian o eran muy débiles al comenzar el tratamiento, y en los
cuales se desarrollé el eritema durante los dias en que se
hallaban sometidos al tratamiento por dcido nicotinico. Asi,
por ejemplo, el caso 2.739 que no mostraba lesion cutanea
alguna al comienzo del tratamiento, desarrollé a los 7 dias
de empezado aquél, un eritema pelagroso caracteristico, En
el caso 2.773 existia, al comenzar la terapéutica, una derma-
titis en cara y manos que mejord con el tratamiento; pero,
en cambio, no se evité que en la época de terminar dicho
tratamiento se desarrollase un eritema en ambas piernas

Después de exponer estas observaciones, parece 16-
gico preguntar si las curaciones observadas son de-
bidas a una accién especifica del icido nicotinico. A
nuestro juicio la curacién de las lesiones cutaneas
no puede achacarse a una accidén especifica del acido
nicotinico, pues si asi fuera deberiamos haber obser-
vado mas curaciones, y no se hubiesen presentado
nuevos brotes durante el tratamiento, estando el or-
ganismo saturado del medicamento. Por otra parte,
la tendencia de estas lesiones, hacia una curacién
espontinea, aunque sea de una manera lenta, nos
hace pensar en que quizas algunas de las mejorias
observadas por nosotros, no sean mas que la con-
secuencia de la evolucién normal de la lesién, Esto,
no obstante, no debe hacernos olvidar el que entre
nuestros casos, los ha habido de curacién espectacu-
lar, en los cuales la lesion ha regresado de modo tan
rapido y definitivo que no puede haber lugar a du-
dar de la relacién entre esta curacién y la terapéu-
tica establecida,

LLa mayor dificultad para poder explicar el com-

portamiento de las lesiones cutineas ante el trata-
" miento, estriba, sin duda, en lo obscuro de la etio-
logia de dichas lesiones. Es evidente que las lesiones
cutdaneas deben ser una consecuencia de los trastor-
nos metabélicos fundamentales de la pelagra; pero
no hay que olvidar que en su aparicién intervienen
también otros factores, como la luz, época del ado,
etcétera; y que ademads no existe un paralelismo en-
tre la gravedad de la enfermedad y el grado de des-
arrollo de la lesién cutinea.

Asi, pues, en nuestra opinién, debe considerarse
al eritema pelagroso como un sintoma secundario
de la pelagra, que puede desarrollarse o no, segiin
los casos (“pelagra sine pelagra”); y, por tanto, el
efecto terapéutico del 4cido nicotinico, debe reali-
zarse a traveés de la mejoria de los procesos metabé-
licos alterados. Al normalizarse el metabolismo ge-
neral del organismo, la lesién cutinea se encuentra
en mejores condiciones para que su evolucién hacia
la curacién, se haga de un modo ripido.

El 4cido nicotinico, por tanto, aunque no repre-
sente un agente especifico contra el eritema pelagro-
50, debe usarse en el tratamiento de las lesiones cu-
tineas de la pelagta, puesto que sus efectos benefi-
ciosos son indudables, como acabamos de ver.

Glositis. — El mas caracteristico de los sintomas
bucales de la pelagra es l1a glositis; lesién que se pre-
senta en la mayoria de los casos, precediendo en
unos al desarrollo del cuadro clinico, brotando si-
multineamente con los demis sintomas en otros,
y desarrollindose tardiamente e incluso llegando a
faltar, algunas veces,

Existe una serie de variantes en los tipos de glo-
sitis, que pueden calificarse como glositis aguda,
subaguda y crénica.

La glositis no es el Gnico de los sintomas bucales
de la pelagra, y frecuentemente se observan peque-
fias ulceraciones de la mucosa bucal, y labial, de tipo
aftoso. Frecuentemente se observa también farin-
gitis, con dificultad en la deglucién, y en la pro-
traccion de la lengua.

El cuadro anterior nos ensefia que el efecto del
acido nicotinico sobre la glositis, no es muy mar-
cado. En efecto, hay un 50 % de los casos que han
mejorado con el tratamiento; pero de ellos forman
la mayor parte los que sélo mostraron una mejoria

parcial, es decir, aquellos en los cuales se mejoraron -

las molestias subjetivas, la sialorrea y la dificultad
de deglucion: pero sin llegar a obtener una regene-
racion de la mucosa. El 50 9 de los casos, por otra
parte, no experimentd mejoria alguna,

Asi, pues, no podemos hablar de un efecto espe-
cifico del icido nicotinico sobre la glositis, y pode-
mos afirmar que los casos en que se observd una
remisién de este sintoma, hemos de atribuirla a la
mejoria del estado general del paciente.

Merece recordarse a este respecto el caso 1.820, que des
pués de mejorar considerablemente de estado general y de los

demds sintomas, a los 15 dias de tratamiento mostraba aun
una intensa glositis.

Mas 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 acompanada de otros
signos de pelagra, y en la que el origen carencial
es evidente.

Diarreas. — Es la diarrea el mis temible quiza
de los sintomas de la pelagra; el enfermo pelagroso
que presenta una diarrea intensa, se depaupera ri-
pidamente deshidratindose, y llegando a un estado
de debilidad extraordinario, en el que la terapéutica
corriente es ineficaz la mayoria de las veces. Este
sintoma es ademas uno de los més frecuentes, y son
pocos los pacientes que escapan a ¢él, en uno u otro
periodo,

El sintoma diarreico es de todos los trastornos dz
la pelagra el que més favorablemente se influye por
el acido nicotinico, y el que constituye, por asi
decir, una indicacién especifica de dicho tratamiento.

Hemos visto enfermos que después de 3 meses de
sufrir intensa y pertinaz diarrea, mejoraban espec-
tacularmente a los dos dias de administracién de
acido nicotinico, normalizindose por completo su
funcién intestinal. Individuos con 30 y 40 deposi-
ciones diarias, recobraban su normalidad en forma
rapidisima, sin que el trastorno volviese a repetirse
mientras duraba el tratamiento,

El cuadro resumen de la Tabla I nos ensefia que
un 84 9, de los enfermos con sindrome diarreico.
mejoraron totalmente, un 1o 9% mejoré de modo
parcial, y sélo el pequefio nimero restante, no va-
ri6 o empeord, Como aclaracién de estos resultados
debemos sefialar que todos los enfermos en que la
mejoria era sélo parcial, eran casos de trastornos
intestinales crénicos (colitis crénica, tuberculosis in-
testinal, trastornos gastrohepdticos, etc.) en los cua-
les se curaba, por asi decir, el componente pelagro-
so, quedando como secuela el trastorno debido a la
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afeccién primitiva, no influido por el acido nico-
tinico.

Los dos casos en los cuales se manifesté una agra-
vacion de la diarrea después del tratamiento, eran
cuadros de extraordinaria gravedad, ambos presen-
taban trastornos gravisimos, y se hallaban al co-
menzar el tratamiento en estado de caquexia ex-
trema y con manifestaciones psicoticas que impo-
sibilitaban un tratamiento adecuado.

Ambos fallecieron, sin que ¢l tratamiento aliviase
en nada su situacion.

En resumen, nuestras observaciones acerca del tra-
tamiento de los trastornos diarreicos, ensefan que
dichos trastornos se curan por ¢l acido nicotinico
de manera especifica y en el 100 %, de los casos.
Las lesiones anteriores de otra naturaleza, no son
curadas por el icido nicotinico y persisten cuando
el componente pelagroso ha sido curado, Final-
mente la terapéutica fracasé solo en los casos ex-
tremos en que la depauperacidon del organismo no
permitié que el tratamiento llegase a tener efecto
util,

En la mayor parte de los casos, basta la admi-
nistracion del icido nicotinico “per os”, que es efi-
caz aun cuando la diarrea sea tan intensa que exista
el temor de que la absorcién en el intestino esté
seriamente comprometida. No obstante, es aconse-
jable, en estos casos, la administracién por via intra-
venosa o intramuscular; y el prolongar la medica-
cion aun cuando los sintomas hayan cedido total-
mente, lo que es importante si se tiene en cuenta
que los pacientes continuan consumiendo una dieta
pelagrégena.

La curacién de las diarreas va seguida de una me-
joria del estado general del paciente, que gana de
peso y no tarda en sentirse mejor de su estado ge-
neral, llegando a encontrarse normales en un plazo
de pocos dias.

Sintomas neuriticos. — Los enfermos pelagrosos
afectos de sintomas neuriticos, o polineuriticos, no
se benefician en nada del tratamiento por &cido
nicotinico, en lo que a estos sintomas se refiere, e
incluso sus molestias sufren una reactivacién como
si fuesen agravadas por el tratamiento.

Recordaremos el caso 1.717, una nifa con un cuadro pela-
groso en que curd la diarrea y los sintomas cutdneos, sin me-
jorar los trastornos neuriticos: el 2.73g. en el que después
del tratamiento aparecié un eritema y se desarrollaron sinto-
mas de polineuritis, En fin,- el caso 2.960, curado de los
trastornos intestinales, pero que experimenté wuna reactiva-
cién de sus trastornos neuriticos,

Nuestra experiencia coincide aqui plenamente con lo sefia-
lado por otros autores, v habla en favor de la participacién
de otras carencias, ademds de la de dcido nicotinico, en la
génesis de los sintomas de la pelagra,

Sintomas mentales. — Constituyen los sintomas
mentales, con los cutineos y la diarrea, la triada
sintomatica clasica de la pelagra; y su presentacién
en mayor o menor grado es casi constante en todos
los pacientes.

El estudio de los sintomas mentales requiere por
parte del médico, una preparacién especial que no
todos poseen; por ello hemos contado para el estu-
dio de nuestros casos en su aspecto psiquico, con la
colaboracién de un especialista distinguido, nuestro
colega el Dr, PERAITA, a quien queremos expresar

en este lugar, nuestro agradecimiento por su g

y muchas valiosas sugestiones. El estudio dm%
de los sintomas mentales de la pelagra y sy tray
miento por el dcido nicotinico, serd objeto de
comunicacion especial del Dr. PERAITA; pero g
queremos dejar pasar este momento sin sefigly
aunque de modo somero, cuil ha sido el com
miento de los sintomas mentales en los enfermeg,
que se refiere el presente trabajo.

Incluimos en nuestro grupo todos los sintomy
mentales, como cambio de caricter, emotividad g,
cesiva. inestabilidad psiquifa, etc., que acompafy
a las demas manifestaciones pelagrosas. Los enfy
mos con un cuadro demencial bhan sido separadosy
de ellos nos ocuparemos después.

El 70 9 de los pacientes con trastornos psigs
cos, mejoraron de sus sintomas de modo indudabl
Del 14 9% que no presentaron variacion hay
decir que se trataba en gran parte de individuos g
yos familiares aseguraban que habian presentsf
semejantes trastornos con anterioridad a su b
de pelagra.

Asi, pues, cabe afirmar que los sintomas ms
tales de la pelagra mejoran en su inmensa mayos
por la administracién de acido nicotinico

De especial interés es sefialar el caso de la paciente g8
Se trata de una mujer con antecedentes
atagues epilépticos se han agravad nsiderablemen
aparicion del eritema pelagroso, de tal modo que antes min
solo dos o tres ataques en ¢l afo, ¥ ahora llega a tener B
cada dos dias. v algunos dias hasta tres en las 24 hora
Después de iniciado el tratam wran todos el
!I. ".. I'-_'| Y I: TILEIT T mno o N tJ Gf:.l m‘

de los ataques epilépticos, que se espacian hasta ocho diad
principio v que después de terminar el tratamiento dejan tns
currir mas de un mes sin presentarse,

Esta observacién nos parece del mayor interés, toda vez @
la mujer en cuestién no fué sometida a ningln otro toul
miento ni introdujo variacién alguna en la dieta que recbs

Anemia. — Es este uno de los trastornos g¢
acompanan frecuentemente a la pelagra, y que s
estudiado en detalle en un préximo trabajo (GRA¥
DE, MARQUEZ y RuiZ. Anemias alimenticias), ¥
mitindonos por ello, a consignar que el go %&
nuestros pelagrosos presentaban una anemia dt|
a 3,5 millones de glébulos rojos, con tendenca!
la hipercromia. Aunque no todos los enfermos fi
ron estudiados desde ¢l punto de vista hemat
gico, después del tratamiento podemos afirmat ¢
buen nimero de ellos experimentaron una mejo
de su cuadro eritrocitico, al tiempo que mejorab¥
los demas sintomas de la pelagra. Esta mejoria
puede ser considerada como un efecto direcr?d‘
acido nicotinico, sino como una consecuencid
la mejoria general de las funciones organicas
paciente, _

Un 10 %, de nuestros casos presentaban complfi
normalidad en niimero de glébulos rojos, heme
bina, y recuento leucocitario, asi como de st
mula leucocitaria, .

Aquilia gdstrica. — 1.a casi totalidad de los &
fermos cuyo quimismo gastrico fué objeto de ¢
dio (extraccién tras inyeccién de histamina),
traban anaclorhidria, conforme a lo observad®®
petidas veces por distintos autores. W

Dada la importancia que algunos autores &
buyen al trastorno gastrico en la génesis de l;‘?
lagra, hemos tratado de estudiar si el traﬂm'!"
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por el 4cido nicotinico es capaz de regemerar la
actividad secretora del estéomago.

Diez casos tratados con acido nicotinico durante
15-30 dias (500 mgms, diarios) fueron examinados
de su quimismo gastrico una vez terminado el tra-
tamiento, cuando los demas sintomas del cuadro
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neas. Lo dicho hace un momento del comportamien-
to de las lesiones cutaneas, en relacion con la cura-
cion de los demas sintomas pelagrosos, y la ausen-
cia de dichas lesiones en casos evidentes de pelagra,
nos afirma cada vez mas en nuestra opinién de
considerar las alteraciones cutineas de la pelagra

Tasra IL—ENFERMOS DE PELAGRA esine PELAGRA»
0. Tratamiento RESULTADO TERAPEUTICO 2
Elllf SINTOMAS PRINCIPALES ac. nicotinico Sintomas: %
E 5 353. &g Blositis Diarres | Neuriticos | Mentales | Anemia | Ciorhidria mglfna:izla i”nrzcil:: Blositis Diarrea P:?:'c'sl' Mantales 2
|
4 89 ? } . + F [ 0,00 500 | 30 Ol =3 0 L
6 a7 1 0 : ok . 0,00 5000 i 0| +++ (.J +++
T a0 ? - 0 0 | normal | 500 | 15 + +r 0 0
8 51 b 0 -+ + ; g a00 | 1 0 -+ 0 U
10 51 3 4 4 L (.00 SO0 15 . o ] 0
161 53 15 0y N i () ),00 HlN) 15 (1] () 3
1026 56 | 30 - { 0 ? 200 | 10 0 + O =53 3.
1133 57 | 18 0 2 500 | 10 0 010 9
1146 99 14 0,00 500 | 15 0 r 0 )
15a1 | 34 t -+ " + (), 00) a00 | 30 0| =+ (4] 0
1691 92 | 24 + k4 +-4 - 0,52 500 15 44 | 4 0 0
1738 a5 {5 L | TIEs () 0O 0,00 S0 15 E ++ (] ()
1806 53 | 48 - 0 Al ? o000 | 15 + | +4+ 0 0
1904 : A7 10 + t 0 0,00 200 15 i e () 0
29015 ; Hl {12 () k44 0 = ; 500 1 30 () 4 0 ()
2126 14 30 + . -+ ’ ¢ SO0 15 () + () ()
2087 . b7 | 25 - - 0 ¢ ? 500 1 0 -4+ 0 0
2072 64 | 32 + | +++ () 0 : ? 500 15 O] 4t 0 0
20%3 26 | 20 - + 0 . 0.40 S 15 il 0 0
2085 b8 | 25 +ort + - ¢ ? 200 2 0 - - 0 -- Fallecio
2240 ab || 2% +++ + (0] 0 0,00 500 T Ao || A 0 0
2270 56 | 42 S 0 I S 0 44 0,00 H00 T I SCIRTIN] I ST 0 ()
2470 22 | 26 e | A 0 | b = 506) 1 | M e 0 0
2477 17 i1 - e 44+ P ? 200 | 30 0 ] 0 () | Fallecia
2501 12 | 25 0| +4++ 0 01 0,00 H00 ) 0! +4+ 0 0
2535 69 | 42 - e 0 ? ? 500 Dl F++ | F4+ 0 0
2551 27 | .35 0] ++ 0 0 2 : 500 | 15 0! +++ () 0
2576 b7 | 20 s - 0 - 0,00 200 | 30 + | 44+ 0 ()
2083 )| 13 Ol g - 0 0 0,00 500 | 15 0] +4+ - 0
2590 36 0 10 -4 ‘ 44+ - 0 ? 500 5 4 +4 4 0 | 0O
2620 13 | 20 4 | S 0 0,00 500 | 15 = gl WERE AR R 0
2625 | o' | 44 | 83 ‘ ot 0 0 0,00 || 800 | 30 + 4 0 | 0 |
2667 ' | 46 | 14 R+ | 4+ 0 0 0,00 || 800 | 15 || +4+| +++ 1 0 0
2727 70 | 30 et ‘ + - 0 0,32 500 7 | dan 0 o |
2730 71 |33 ++ | + 0 b ? 2 500 | 15 T L 0 FISCTTa |
2811 71 | 36 + | ++ - + | + ? 300 | 15 ++ -+ 0 | +++1
2842 a0 | 18 = s 0 0| 0,41 300 | 15 tor || il | 0 !
9880 62 | 2 F 0 0| > : 500 | 7 0 + | o o !
2083 18 | 24 - - 0 0 P 2 500 7 0 +++ | 0 0
3003 60 | 33 0| +++ Ol ++ | 000 || 500 7 o'l "5 WG 0

pelagroso se hallaban en franca curacién, Los ana-
lisis de jugo gastrico demostraron la persistencia
de la aclorhidria, que no sufrié modificacién alguna
por el tratamiento,

La Tabla II recoge los datos correspondientes a
los pacientes de pelagra “sine pelagra”, Abarca este
grupo 4o pacientes caracterizados fundamentalmen-
te por la intensidad de sus trastornos intestinales,
y por la ausencia de lesiones cutineas. Aunque la
denominacién de pelagra “sine pelagra” ha sido dis-
cutida, y no siempre aceptada, es a nuestro juicio
innegable la semejanza entre los trastornos de estos
enfermos y los pelagrosos auténticos, de los que
solo se diferencian por la ausencia de lesiones cuti-

10

como un trastorno secundario, que se desarrolla o
no, dependiendo de la intervencién de factores mal
conocidos, que se sobreafiaden a la carencia bisica
causante de la enfermedad.

Y justificada asi nuestra admisién del concepto,
de pelagra “sine pelagra”, vamos a ver el compor-
tamiento de las lesiones de estos enfermos ante el
tratamiento por icido nicotinico.

De los 40 pacientes incluidos en este grupo, son
22 hombres y 18 mujeres; de ellos hay un 65 %
cuya edad oscila entre 40 y 6o afios, habiendo sélo
un 15 9, de menores de 40 afios, y un 20 % de
mayores de esta edad.

El estado nutritivo de los pacientes, es suma-
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mente precario y a continuacién hacemos una clasi-
ficacién de los mismos atendiendo a la intensidad
de la pérdida de peso, expresada en tanto por ciento
del peso antes de la enfermedad.

93 0/9

Enfermos que han perdido del 10 al 20 °

J‘
5 » n » a 20 » 30 9/,. 28 %9
» » » » » 30 » 409/, 26 %,
» »» n mas del 40 %/,. 23' %,

Casi la mitad de estos enfermos han perdido mds
de un 30 % de su peso normal.

El comportamiento de los distintos sintomas en
relacién con el tratamiento, se resume en el siguiente
cuadro:

RESUMEN DE LA TABLA II
Pacientes de pelagra “sine pelagra”

| No Se

£ é Curacién | Curacién
g3 *total parcial variaron | agravaron
Sintomas g .- ] R
% N.? :’:\ N.o :3 N o N
Glositis, .|383| 3| 916 |48 | 14 |42 O 0
Diarreas. . 40| 30 | 75 7|10 21 9] 1 2
Neuriticos . (28] 0| 0| 0| 0|25 |83 | 3 11

Mentales .| 11| 6 | 54 1 u 31291 1 9

Una ojeada al resumen que acabamos de repro-
ducir, nos ensefia que ¢l comportamiento de todos
los sintomas es en un todo analogo al observado
en los casos de pelagra genuina. Este hecho debe
considerarse como un argumento mas en pro de la
semejanza de ambos cuadros clinicos.

Como en los pacientes de pelagra, el sintoma mas
favorablemente influido fué la diarrea. Como alli,
los pacientes que no presentaban curacién completa,
eran sujetos con lesiones intestinales crénicas ante-
riores al desarrollo de la pelagra, o con cuadros de
una gravedad extrema, incapaces de ser beneficiados
por ninguna terapéutica,

Todo lo dicho al hablar de las glositis, neuritis,
sintomas mentales, anemias, y anaclorhidria, en los
casos de pelagra genuina, es aplicable aqui a los
casos de pelagra “sine pelagra”.

A mas de los pacientes de pelagra, y pelagra “sine
pelagra”, hemos ensayado el tratamiento de otros
sintomas carenciales, con icido nicotinico; con ob-
jeto de determinar si la carencia de esta substancia
estaba englobada entre las causas productoras de
dichos sintomas. A continuacién exponemos breve-
mente los resultados obtenidos.

Edema de hambre. — Hemos “tratado 6 pacientes de esta
afeccién, sin observar mejoria alguna, después de la admi-
nistracién de 500 mgms. diarios de acido nicotinico durante
15 dias. Dos de estos pacientes presentaban un sindrome coli-
tico, que mejoré totalmente en un caso y de modo parcial
en otro.

No existe, pues, relacion alguna entre los edemas y la ca--

rencia de icido nicotinico a juzgar por estos resultados, aun
cuando la dieta consumida por los pacientes era aniloga a la
de los pelagrosos.

Neuritis éptica carencial. — Han sido tratados dos pacientes
que presentaban sintomas de diversas carencias, pero en los
que el cuadro de.iinante era la intensa disminucién de la
agudeza visual, y la aparicién de escotomas absolutos y rela-
tivos con pérdida del poder de distinguir determinados colo-
res. Este sindrome, que se presenté con gran frecuencia, ha sido
“estudiado por los oftalmélogos Drs, POYALES y LEOZ, quie-
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nes comunicaran oportunamente sus resultados, No s by
ficid en nada del tratamiento con icido nicotinico.

Neuritis acustica carencial. — Se trataron 6 pacientes g
cuales, aparte de sintomas de carencia multiple, ¢ sin
dominante consistia en una sordera con disociacion dg la
mula acumétrica, i

Los pacientes fueron estudiados desde ¢l punto dg visy
la funcion auditiva por el Dr. MARTIN CALDERIN, que ¥
bién dari a conocer independientemente ¢l resultadg de
observaciones. El tratamiento con icido nicotinico, en 1”“:
corriente, continuado durante 15-30 dias, no produjo ot
ficacién alguna del trastorno.

Polineuritis. — A mas de las observaciones ya t!fh'&:
acerca de los sintomas neuriticos de la pelagra, se han m
4 pacientes en los cuales ¢l trastorno dominante era upy
neuritis de origen carencial, con acroparestesias intengy b
tratamiento no mejord en nada los sintomas pmducien@;
cluso en algunos casos una reactivacion de los mi:mq\.
ceséd al interrumpir el tratamiento. f

Glositis simple. — Incluimos en este grupo una seri¢ §
pacientes cuyo sintoma dominante en ¢l momento de empay
el tratamiento era una glositis de origen carencial indodi
La mayor parte de estos enfermos mostraban al lado dy
glositis una seric de sintomas tales como astenia, dismines
de la agudeza vismal y auditiva, caida del pelo, pérdidig
memoria, etc. Muchos de ellos presentaban ademis s
discreta, hipoclorhidria o anaclorhidria en e jugo gistria
con alguna frecuencia poliuria

La génesis de estos trastornos era evidentemente camé
y el cuadro sintomatico fué designado por nosotros de med
provisional como sindrome policarente, en atencion 2 s &
logia carencial evidente y a la indudable participacion g}
carencia de diversos factores vitaminicos

Fueron tratados 22 de estos pacientes en la forma comes
con los siguientes resultados; curacidn total de 6 caferme
0 seaun 27 ° curacion parcial en 5 pacientes, o s 1}‘
y falta de efecto terapéutico en los 11 enfermos et
iso Te)

LLos resultados son, como se ve, anilogos a los obiesis
en las glositis pelagrosas, Este hecho y la observacién &g
algunos de estos individuos volvian a las pocas semanaii
meses ¢con un cuadro de pelagra desarrollado, nos hace pae
que este sindrome no e¢s en muchos casos mis que una fom
de comienzo de la pelagra, pero en la cual la carencia fusé
mental de 4cido nicotinico aun no se hace sentir de mae
franca. No podemos aun resolver el porqué de la disiet
reaccion de los diferentes sujetos al tratamiento. Es evid)
la influencia de las diferencias individuales, estado anteriot®
paciente, constitucion, etc., etc,

Psicosis carenciales. — Incluimos aqui un grupo de & p
cientes en los que el sintoma dominante era el trastorno @
tal, acompanado de otros trastornos carenciales menos &
tuados, Algunos de estos enfermos desarrollaron después &
pelagra, pero ninguno de ellos podia ser considerado @®
pelagroso en ¢l momento de empezar el tratamiento, S¢t
taba, pues, con seguridad de formas anomalas de pelagn®
las que el sindrome psicotico se desarrollaba antes qui_
demds, que aparecian mas tarde al cesar el tratamiento ¥ ™
ver el sujeto a recibir sélo la dieta carencial, o que no#
recian a pesar de estas circunstancias, .y |

Como en los trastornos psiquicos de la pelagra genvisi'
tratamiento por 4cido nicotinico influyé favorablemestt ©
los sintomas mentales, y los pacientes podian darse por =
dos antes de los 20 dias de tratamiento, aun cuando |
a veces otros trastornos carenciales somaticos sin influit P |
acido micotinico. I

|

IL. — COMENTARIOS A NUESTRAS OBSERVACI¥

Para enjuiciar satisfactoriamente los mul_t_ﬂ'
terapéuticos obtenidos en el tratamiento de
fermedades por carencia, es condicién prfcmﬁ!
el individuo sujeto a medicacién, continue ®
biendo una dieta aniloga a la que consumia duf®2
el periodo de incubacién y desarrollo de 13 “”1'

medad. De este modo puede asegurarse que “’;‘
sultados obtenidos son debidos exclusivam_ﬂl‘;%,
adicién de los productos vitaminicos, cuya &
se estudia.
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Como ya hicimos constar, nuestros pacientes no
variaron en nada su dieta durante el periodo de
tratamiento, Asi, pues, es indudable que los efectos
obtenidos son solo achacables a la administracién
del acido nicotinico.

Otro dato que no debe perderse de vista al valo-
rar los resultados terapéuticos, es el referente a 2
edad del proceso, es decir, al tiempo que el proceso
lleva desarrollandose, En efecto, la totalidad de los
procesos carenciales tienen un periodo de incuba-
cion mas o menos largo; comienzan después a apa-
recer sintomas inespecificos (adelgazamiento, ano-
rexia, astenia, etc.), y, finalmente, se desarrolla el
cuadro caracteristico de la carencia de que se trate.

Algunos de los trastornos carenciales son reversi-
bles, es decir, que se pueden hacer desaparecer una
vez instalada la suplementacién adecuada de la die-

ta; pero hay lesiones que una vez establecidas con-

suficiente intensidad, no regresan tan facilmente;
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.

Aqui se limita la carencia a un solo factor vita-
minico; en las avitaminosis humanas rara vez ocu-
ree asi, y en general existe una carencia multiple,
que afecta a varios factores vitaminicos. 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 sobreanadidas que se manifiestan por
sintomas diversos, y que contribuyen asi a dar esa
variedad sintomatica caracteristica 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 constitucién individual, la existencia
de otros trastornos patolégicos, la presencia de alte-
raciones crénicas del aparato digestivo, etc. Todos
estos factores son de importancia fundamental en
el establecimiento del cuadro carencial, y son los que
contribuyen a dar el caracter 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 accién beneficiosa del icido ni-
cotinico, se manifiesta fundamentalmente en la cu-
racién de la diarrea y de los sintomas mentales. Es
en la curacién de estas dos clases de trastornos donde
esta substancia ejerce una accion verdaderamente es-
pecifica y de extraordinaria eficacia,

La evolucién favorable de otros trastornos bajo
la influencia del icido nicotinico, debe considerarse,
en nuestra opinién, como una consecuencia del res-
tablecimiento de la normalidad en la funcién intes-
tinal. Ya vimos al describir los resultados de nues-
tras observaciones, que la evolucién de las lesiones
cutdneas durante el tratamiento, variaba mucho de
unos casos a otros, y que no podia hablarse de una
accién especifica del icido nicotinico en la curacién
de estos trastornos. Por otra parte, hemos senialado
la observacién, repetidas veces realizada, de que en
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algunos casos en los que el eritema no se halla des-
arrollado al comenzar el tratamiento, se manifiesta
durante este periodo, es decir, en un momento en
que ¢l organismo recibe acido nicotinico en canti-
dades que son capaces de curar los trastornos diges-
tivos y mentales,

Estos hechos, unidos a la semejanza en ¢l com-
portamiento de los casos de pelagra y pelagra “sine
pelagra”, nos afirman en nuestro punto de vista de
considerar los trastornos cutaneos de la pelagra como
debidos a otro factor sobreafiadido a la carencia
de 4cido nicotinico.

Los casos en que el acido nicotinico ha ejercido
una acciéon beneficiosa sobre las lesiones cutdneas,
pueden explicarse como una consecuencia de la me-
joria del estado general del paciente, que se encuen-
tra asi en condiciones de utilizar los elementos nu-
tritivos necesarios para la restauracion de sus le-
siones cutaneas.

De ninguna manera puede admitirse que la me-
joria de las lesiones cutaneas sea debida a una accién
especifica del acido nicotinico.

Algo parecido a lo que ocurre con los trastornos
cutaneos, se observa en la glositis, tanto en las que
llamamos simples, como en las que acompafian a la
pelagra, Tampoco aqui puede considerarse la mejo-
ria que se observa en algunos casos, como un efecto
directo del tratamiento, sino como una consecuen-
cia de la normalizacién de las alteraciones funda-
mentales,

En este punto nuestras observaciones discrepan
de las de CHICK . Esta autora, aconseja ¢l empleo
del acido nicotinico en la estomatitis y glositis del
nifio y del adulto. Si los trastornos estudiados por
ella, son andlogos a los observados por nosotros,
dudamos de que el éxito terapéutico sea suficiente,
para suponer que estos sintomas son producidos
por una carencia de acido nicotinico.

El comportamiento de los sintomas de neuritis
en nuestros casos, coincide con lo observado por
otros autores. Es evidente que los trastornos neuri-
ticos son debidos a otra carencia, sobreafiadida a
la de dcido nicotinico, y es por ello explicable que
no experimente mejoria por la sola administracién
de este 4cido. En cambio, no podemos admitir la
opinién de que los trastornos neuriticos sean debi-
dos a carencia de vitamina B, exclusivamente. Es
posible que en muchos casos ocurra asi, y entonces
esta justificado el emplear vitamina B, con el icido
nicotinico para el tratamiento de estos casos, como
se ha propuesto, pero existen casos en los cuales
los trastornos neuriticos no son debidos a avita-
minosis B,, sino a otras carencias del grupo B, y
entonces la administracién de esta vitamina es to-
talmente ineficaz.

Este ha sido el caso de muchos de nuestros en-
fermos, cuyas polineuritis de evidente origen avita-
minédsico, no se debian a la carencia de vitamina B,,
como demostr$ el resultado negativo de la terapéu-
tica con esta vitamina, mientras la administracién
de todo el complejo B (levadura de cerveza) curaba
dichos trastornos. De pasada diremos que los cua-
dros de neuritis observados en Madrid, se diferen-
cian clinicamente de la polineuritis beribérica, de
modo indudable.

De especial interés ha sido para nosotros el es-
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tudio de la secrecién gastrica, en relacién con la te-
rapéutica por icido nicotinico, Como hemos dicho,
nuestra experiencia hasta el presente ha sido nega-
tiva, los pacientes continuan sin segregar acido clor-
hidrico aun cuando hayan curado totalmente de los
demas trastornos pelagrosos.

Dada la importancia que se ha dado a la lesion
gastrica en la génesis de la pelagra (véase a este res-
pecto FLINKER 3, este resultado es de capital impor-
tancia. No cabe duda que el dcido nicotinico es
capaz de curar ¢l cuadro pelagroso, aun cuando per-
sista la aquilia gastrica. Ello nos autoriza a pensar
que tampoco este trastorno es debido a la carencia
de acido nicotinico. Lo mas probable es que el tras-
torno gastrico preceda a la instalacion del cuadro
pelagroso, como ha sido observado por diversos au-
tores, y nosotros hemos tenido ocasion de compro-
bar repetidas veces. El trastorno gastrico, seria,
pues, uno de los factores predisponentes del des-
arrollo de la pelagra, y no una consecuencia de la
enfermedad misma. En este sentido hablan los re-
sultados obtenidos por PETRI, y sus colaboradores,
produciendo pelagra en cerdos por reseccion gas-
trica, y las numerosas observaciones clinicas de ca-
sos de pelagra desarrollados después de una opera-
ci6n de estébmago .

La ineficacia del dcido nicotinico en otros tras-
tornos carenciales, no pelagrosos (edema de ham-
bre, neuritis éptica o acustica, etc.), ha sido puesta
de manifiesto claramente.

Es evidente por todo lo dicho que el icido nico-
tinico muestra una accidén curativa especifica in-
negable, sobre el sindrome intestinal y mental de
los enfermos de pelagra, sindromes que constituyen,
por asi decir, la base fundamental del trastorno pe-
lagroso. El tratamiento con acido nicotinico estd,
pues, indicado en todos los casos de pelagra, y no
tiene, por ahora, contraindicacién ninguna. De
gran importancia para el buen éxito de la terapéu-
tica, es el comenzarla lo mds precozmente posible.
Ya hemos visto que los tnicos de nuestros casos
en que no se obtuvo beneficio alguno, fueron dos
sujetos en estado gravisimo, que fallecieron a los
pocos dias, sin que el tratamiento modificase en nada
sus lesiones. Deciamos antes que los trastornos cu-
tineos y la glositis se desarrollaba en algunos casos
aun durante el tratamiento con é4cido nicotinico,
Ello indica que esta substancia no es capaz de de-
tener el proceso una vez iniciado, y que para evitar
la aparicién de estos sintomas, y probablemente de
algunos otros, es menester instaurar la terapéutica
en el periodo de incubacién. En este sentido se ex-
presan también los autores italianos FRONTALI y
FERRARI 5, quienes aconsejan comenzar el trata-
miento lo antes posible, si se quiere obtener un
éxito seguro.

Por ello es del mayor interés el diagndstico ra-
pido del cuadro pelagroso; creemos que no debe es-
perarse la aparicién de los sintomas cutineos. 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 sintomas secundarios no achacables a ia
carencia de nicotinico.

El resultado terapéutico es brillantisimo en lo

que se refiere al cuadro mental e intestinal, v
suministra una dieta adecuada la enfermedaq '
de considerarse como curada definitivamentp
resultados son menos satisfactorios cuando [y
péutica se establece tardiamente, por lag ry
apuntadas; y cuando la dieta no se hace adg
En estos casos es aconsejable continuar la admig
tracién de acido nicotinico a dosis menores, en ty
to la dieta no ofrezca garantias.

Los fracasos del acido nicotinico son impuubh
a dos causas; la ya referida, de su aplicacién tag
o la insuficiencia de la dosis. Este es el caso dofy
pacientes tratados por SYDENSTRIKER ¢ y SCHupy:
que sélo emplearon dosis de roo miligramos, g
veces a la semana, mientras nuestras dosis alcag
ban, por término medio. 500 miligramos diage

III. — RESUMEN

1. Los trastornos intestinales (diarreas) yma
tales de la pelagra genuina, y la pelagra “sinep
lagra”™, se curan rapidamente con el acido nigt
nico, a las dosis empleadas por nosotros,

2. Las lesiones cutineas, y la glositis de losp
lagrosos, mejoran en buen nimero de casos, Lag
racion parece ser debida a la mejoria de los pme
sos nutritivos generales de los pacientes, mis g
a una accidn especifica del acido.

3. Los procesos carenciales no pelagrosos &
mas, neuritis) no se¢ benefician del tratamiento,
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ZUSAMMENFASSUNG

Die psychischen und Darmstérungen (Ah'_“'
chen) der echten Pellagra und der Pellagra '®
Pellagra” heilen rasch in der von uns verwend
Dosis.

Die Hautverletzungen und Zungenentzind
der Pellagrakranken bessern in grdsserer |
Fille. Die Heilung ist auf die Verbesserung des®
nibrungszustandes der Patienten mehr, als au
spezifische Wirkung der Siure zuriickzufiihren

Die nicht pellagrésen Mangelsyndrome (Ot
Neuritis usw.) werden durch die Behandlung 1
beeinflusst,

RESUME

Les troubles intestinaux (diarrhées) et ments
de la vraie péllagre et de la péllagre “sine ":
sont rapidement guéris par 1'acide nicotiniqué®
doses que nous avons employé, o

Les lésions cutanées et les glossites des pélliﬁ‘f
sont améliorées dans un bon nombre de cas, ! ’
rait que la guérison est diie a 1'amélioratiof
procés nutritifs généraux des malades, plus &
une action spécifique de I'acide, =

Les proces carentiaux non péllagreux -(ﬁl
néurites, etc.) ne sont pas bénéficiés du tralté®



