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ARA vez en Medicina el descubrimiento de un nuevo terri-
R torio de investigacién, incluso en terapéutica, ha dado
un impulso tan pc;-d{rrmn como el que hemos vivido cn el cur-
so del altimo decenio, durante el desarrollo de la teoria de las
vitaminas. Al hacer esta afirmacion PENSAIMOS MENos en l0s
resultados de la aplicacion de las vitaminas en la profriaxis y
tratamiento de las avitaminosis en estricto wnhdu {como en
el raquitismo, xeroftalna, beriber:, escorbuto, pelagra, para
no citar sino lo mas importante), que en la prescripeion de vi-
taminas en todos los estados posibles de déficit vitaminico re-
lativo a consecuencia de una alimentacion inadecuada. de al-
teracicnes gastrointestinales o a consecuencia de exagerado
abuso. En estes casos, la eumumm vitaminica no “se halla ni-
velada y pueden producirse alteraciones de todos los procesos,

en los cuales participan en forma decisiva las vitanunas; gro-

déficit de sustancias activas, pueden faltar en absoluto, Hay
que mencionar, ademas, que en el curso del tiempo hemos co-
nocido accilones de las vitaminas que nada tienen que ver con
las misiones mencionadas, por asi decir especificas. expresa-
das inmediata e instantaneamente en el déficit funcional, des-
cublertas mas tarde, gracias al analisis sutil de alteraciones,
que en un principio escaparon a la observacion; los lHamados
sintemas de carencia especifica no se sittan hoy tan en primer
plano como antes se hacia.
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A medida que la Quimica explicaba no sélo la constitu-
cion de las vitaminas recién descubiertas, sino que gl mismo
tiempo realizaba su sintesis, los medicos de todas las partes del
mundo emprendieron ensavos con las sustancias recién des-
cublertas, con la esperanza de poder influir, mediante ellas,
sobre todas las alteraciones funcionales posibles; para lo cual,
con frecuencia se tenian en cuenta los efectos semejantes de
una u otra vitamina en alteraciones funcionales analogas.

Si se tiene presente el enorme acervo de experiencia reco-
oido en el curso de los anos transcurridos en todas las partes
del mundo sobre este dominio de la ciencia, si se considera
cuan diferentes son las circunstancias en las diversas obser-
vaclones v se tiene en cuenta que en un territorio tan circuns-
crito y en circunstancias relativamente simples y facilmente
apreciables las experiencias tempeutm&s divergen unas de
otras, no debe uno extraflarse si en el dominio de la terapéu-
tica vitaminica el cuadro total aparece reiteradamente en par-
te confuso. Con toda seguridad, lo que ocurre es que el medi-
co, que no puede abarcar tan extenso campo de la investiga-
cién, se encuentra perplejo frente a las diversas comunicacio-
nes acerca de les resultados v fracasos de la terapéutica vita-
minica. S! mtento tomar posicion frente a esta cuestiéon para
factlitar la formacion de un juicio propio en aquellos que no
sen nvestigadores tendré mnecesidad en primer lugar, de
ampliar, con algunas explicaciones de orden generzi, el cono-
cimiento actual de la significacion de las vitaminas como sus-
tancias activas, y trataré de demostrar después, con algunos
ejemples, cuales son las circunstancias especiales e entor-
pecen el juicio del éxito o del fracaso terapeutico.

Sabemos hoy, que en la regulaciéon del metabolismo total
tanto del metabolismao estructural (el cual va unido z la inte-
gracion y desintegracion de la sustancia viva), como del me-
tabolismo energético corresponden a llas sustancias activas
misiones de gran importancia. Gracias a las investigaciones
del ultimo decenio nos hallamos hoy en situacion de poder abar-
car de una sola ojeada, en todos sus detalles, muchos procesos
parciales del metabolismo; no obstante, debemos confesar que
nos hallamos atn lejos de una comprension perfecta del proce-
so vital en la totalidad. Si de nuestros conocimientos actuales




478 DR. WILHELM STEPP

acerca del papel de las vitaminas en los procesos de desinteqgra-
cion podemos inferir algo, es preciso dejar bien sentado, en
primer lugar, que en la mayoria de ellos intervienen las llama-
das sustancias redox, es decir, sustancias transportadoras de
hidrogeno del tipo del azul de metileno. Ejercen esta funcion
parte en forma libre, parte fijandose a la albtimina. con fre-
cuencia por desdoblamiento, presentandose, si es el caso, la vi-
tamina o el complejo vitaminico como elemenio de una cadena
de reaccion que transcurre como en un proceso de desintegra-
cion. Las alteraciones de estos procesos por carencia de una o
varias sustancias activas pueden daflar una u otra funcion mas
0 menos gravemente o hacerla sucumbir. Pero puede pensarse
igualmente que otras funciones acopladas a ella pueden mani-
festarse, primerc, alteradas, y presentarse después, mas ade-
lante, como funciones combinadas deficitarias: en suma, el ni-
mero de posibilidades es grande y solo puede, dificilmente,
abarcarse de una ojeada. No debe olvidarse, ademas, que si-
multaneamente se hallan mas o menos alteradas otras funcio-
nes vitaminicas. Piénsese a este respecto que a la vitamina C
no solo le son asignadas sus misiones “especificas”, sino que,
como sustancia redox, de alto potencial negativo, puede reem-
plazar a otra sustancia redox de modo no especifico. |

Ademas, todas las vitaminas poseen ciertas acciones comu-
nes, cuya ehciencia plena es solo imaginable cuando en el con-
cterto reciproco de las sustancias activas ninguna de ellas su-
fre menoscabo alguno. _

Tan solo brevemente referiremos su comportamierto: jun-
to a la conservacién de la resistencia natural contra las mfec-
ciones aseguran la actividad funcional del sistema nervioso
central, de la integracion v desintegracién de la sangre, asi
como de la sustancia ésea (incluso de los dientes), y, finalmen-
te, la actividad de la funcion plena del sistema sexual y del cre-
cinuento.

Aun cuando hoy pueden considerarse como indudables es-
tas correlaciones funciones, no puede, sin embargo, hab'arse de
que estas completas; no obstante, es suficiente no perder de vis-
ta, primero, estas relaciones para darse cuenta de que en nu-
merosas enfermedades debe contarse también con desviaciones
del curso de estos procesos; debe contarse con que son incluso
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necesarias en el sano para el 111a11temmlento de la ‘funcion to-
tal del organismo. - - - -

Una alteracion de esta naturaleza puede igualmente tener
lugar por carencia de una sustancia activa determinada, que a
causa de que su consumo se aumente intensamente de repente,
el aumento del consumo puede, como es logico, relactonarse
también simultaneamente en un gran numero de sustancias ac-
tivas. A causa de la extraordinariamente estrecha union de las
diversas funciones en las cuales participan las vitaminas, no
es posible formarse una idea absolutamente clara del metabo-
hsmo intermediario en un caso dado v admitir, por ejemplo,
que se halla uno ante idéntica “situacion metabolica” en casos
en apariencia semejantes. En la aplicacion terapéutica de una
vitamina, por este motivo, nunca puede decirse de antemano
er: qué forma la sustancia administrada se interpola en el me-
tabclismo, qué funcion es influida por ella de preferencia y en
queé proporcion repercute sobre otras. En un caso puede ser el
mejoramiento de una funcion absolutamente evidente; en oiro
1o puede determinarse, sin que en ninguno de los dos sepamos
porqué. Ahora bien: en modo alguno es permisible calificar,
rer ejemplo, un éxito de seudoéxito, ni acusar al médico que
da cuenta de él de falta de critica tan s6lo por el motivo de que

en otro caso el resultado fué negativo; es decir, que o fué ob-
servada accion alguna y se crevo por ello haber asistido a un
tracaso. No se puede, por tanto, en este caso hablar mas que
~de un “non lhiquet”.

Después de estas consideraciones criticas, principalmente
de orden general, me permito, fundado en algunas observacio-
nes, exponer en que circunstancias pueden observarse “fraca-
sos” de la terapéutica mtaminica; en realidad no se frata siem-
pre en estos casos de fracasos . auténticos; el efecto puede
Mo aparecer en uno u otro caso por motivos absclutamente de-
terminados. En algunos casos la explicacion es facii, en otros
mas dificil y en otros, quizas por el momento, imposible. Un
ar de ejemplos facilmente comprensibles demostrara lo dicho.
Por ejemplo, se puede explicar el resultado negativo del empleo
de la vitamina B, porque el orgamsmo sea pobre en dcido fos-
forico. I.a administzacion simultanea de acido fosforico, que
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compeénsa el déficit, tendra en este caso como consecuencia la
eficacia de la vitamina Bi. En otros casos no es suficiente 1a ad-
ministracion de fosforo, sino que es necesario dar al mismo
tiempo un transportador de fosfato, por ejemplo, en forma de
acido adenilico.

En los enfermos en los que, junto a la carencia de vitami-
na B., hay una wnsuficiencia funcional de la corteza suprarre-
nal, es necesario dar hormona suprarrenal cortical, cuya pre-
sencia es indispensable para la esterificacion de la aneurina.
Ln este caso, por tanto, la terapéutica vitaminica tiene que ser
completada mediante un tratamiento hormoénico simultaneo, el
cual elimina la perturbacién de la wtilizacion de la sustancia
en cuestion.

Los juicios acerca de los resultados del ratamicato con vi-
tamina By en las enfermedades medulares funiculares son muy
contradictorios. Sabemos hoy que en las complicacienes medu-
lares de la anemita perniciosa (como también en otras enferme-
dades en las cuales se presentan éstas como sintomas concomi-
tantes) no hay tan sélo carencia de vitamina Bi, sino también
ce los factores del complejo B®. Recentisimas investigaciones
ban demostrado que combinaciones de ancurina con lactofla-
vina, amida del acido nicotinico, y principalmente también con
acido pantotémico y vitamina Bs (Adermina) garantizan el éxi-
te. Por tanto, se recomienda la adwmunistracion de todas las vi-
tanunas del complejo B: junto con la vitamina B.. Desde hace
mucho tiempo yo combino siempre la sustancia B. con un pre-
parado de levadura, el cual contiene el complejo B: =n su tota-
lidad, como, por ejemplo, el Berizym (Blaes-Munich) o el
Bryonon (Klopfer-Dresde); ambos preparados se encuentran
en el comercio en forma invectable,

Al estudiar la pelagra, enfermedad que desde hace tiempo
s sabe que se trata de una avitaminosis compleja, se ha visto
gue el acido nicodnico, en efecto, puede suprimir rapidamente
-la mayor parte de los sintomas de la pelagra, aunque no es po-
sible, sin embargo, librar a un enfermo que contintia tomando
su alimentacion pelagrogena, por ejemplo, carne en salazon,
cursantes secos, pan de maiz, etc., de todas sus alteraciones
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nnicamente con acido nicotinico. Tampoco la adicion  de ane-
urina y lactoflavina puede hacer desaparecer ciertos sintomas
como el msomnio, la irritabilidad nerviosa, la debilidad, cierta
inseguridad en la marcha v los trastornos por parie de los or-
canos digestivos; en este caso solo la administracion de gran-
des cantidades de vitamina B¢ (Adermina) permite lograr un
perfecto resultado. El médico que desconoce estas correlacio-
nes y en la pelagra prescribe, por ejemplo, so6lo amida del acido
nicetinico, lactoflavina v eventuaimente vitamina B, no obtzn-
dra el mismo resultado que el médico que sabe que hay tam-
~Lien que tener en cuenta la carencia de adermina y con frecuen-
cia tambieén la de acido pantoténico. A este respecto es preciso
tener en cuenta que hay que considerar hoy la anemia de la
pelagra como un sintoma especifico de carencia de adermina

| Se infiere, ademas, la intimidad de las relaciones entre las
diferentes formas de carencia de la vitamina B. en que ianto
en el beriberi como en la pelagra acusada y finalmente ¢n la avi-
taminosis lactoflavinica (ariboflavinosis), el examen de la san-
ore descubre fuerte disminucion de la cantidad de acido pan-
toténico. Se han encontrado cifras entre 5 v 9 por 100 frente
al valor normal, que oscila entre 20 y 30 por 100, Se comprende,
por tanto, sin dificultad qu en muchos de esos casos basta la
adicion de acido pantoténico para lograr la curacién total de
las diversas avitamonosis Be. |

No deben olvidarse jamas, finalmente, ciertas correlacio-
nes perfectamente a~laradas en los Gltimos afios, merced a las
tales encuentran su explicacion los fracasos terapéuticos. Me
iefiero a la influencia de la provision de vitaminas del organis-
mo con contenido normal en el organismo a causa de altera-
ciones gastrointestinales. Con la presencia de las cantidades
iiecesarias para la provision suficienie de vitaminas en la ali-
mentacion no se proporciona todavia un arma que beneficie
totalmente al organismo. Es preciso tener en cuenta !a posibi-
lidad de que en las enfermedades del estomago v del intestino
delgado parte de las vitamanas admanistradas es destruida o
no lega a abscrberse. Con mi colaborador H. ScaroeDpER he-
mes sido los que primero hemos hecho observaciones en este

W

sentido. Logramos demostrar que en la colonizacién bacteriana
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pate.égica del estomago vy del intestino delgado puede ser des-
truida la vitamina C admuustrada.

Primeramente demostramos esto con cultivos de bacte-
rias que fueron incubados después de la adicion de vitamina
(: en alguno de estos cultivos la vitamina C quedo casi iotal-
mente destruida, en otros se encontrd casi inalterada. Poste-
riormente pudimos demostrar, juntamente con EINHAUSER que
también las bacterias cultivadas procedentes del esiomago o
del intestino delgado podian destruir el acido ascorbico y que
este acidio, administrado en exceso en enfermos gastrointesti-
nales desaparece en el organismo en forma considerable, sien-
do, en cambio, eliminado en el sujeto sano; pudo ademas de-
mostrarse (ue en este caso no se trata tnicamente de un relleno
de los depositos de vitaminas vaciados, Aun cuando, cemo mas
tarde pudo ser comprobado, la vitamina C asociada a una ali-
mentacion natural es menos atacable que la sustancia pura, es
preciso contar en las enfermiedades graves gastrointestinales,
de larga duracién en todas circunstancias, con pérdidas de vi-
tan 'Ifr'l.'- nas., I

En el caso de la vitamina A, las circunstancias son mas fa-
vorables, a causa de la mayor estabilidad de esta sustancia.

de carencia de esta vitamina (cuyo primer sintoma es la heme-
ralopia), como, por ejemplo, en la gastroenteritis de la cirro-
sts hepdtica. | | r
Respecto de la witaming B. sabemos hoy que, merced in-
cluso a la a~cidon de pequenas cantidades de hemoglobina, pue-
de desintegrarse con rapidez. Aun cuando el mismo proceso
no puede demostrarse con seguridad todavia para los diversos
tactores del complejo B., sin embargo debe contarse con el
en absoiuio. Recordaremos a este respecto, a manera de ejem-
plo, la presencia de ariboflavinosis en la gastritis crénica v cn
la pelagra enterdgena, designada también con el nombre de pe-
lagra secundaria. No merece especial mencion que ¢ tales ca-
sos la admanistracion oral de vitanunas es sumamente inade-
cuada. En este caso se recomienda en todas las circunstancias
administrar la sustancia activa por via parenteral.

Del gran territorio de la investigacion vitaminica tan solo
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hemos podido sefialar mas que un pequefio sector. Pero de-
ntestra con toda claridad las enormes dificultades que surgen
con frecuencia al interpretar atinadamente un fracaso tera-
péutico. Muchas veces no se trata de un fracaso real, sino apa-
rente, v, sin duda, debe decirse que tambien en ‘este terreno se
logran los mejores resultados terapéuticos, terreno que consti-
fuve la casi totalidad del mismo. No puede negarse que seria
ex-esivo exigir al médico practico que conociese en todos sus
detalles un nuevo dominio de la ciencia. Mision de la investi-
oacién sera profundizar cada vez mas en el conocimiento de
estas correlaciones vy buscar la posibilidad de que el medico
practico también participe plenamente en las magnificas con-
(quistas de esta rama de la Medicina. per Act. Med.
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Respecto de los delalleg biblogrificos, véase la nueva edicién de
nuestra obra “Die Vitamine und ihre Kliuische Auwvendung”. W. NTEPP.
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[LA ACCION DEL ACIDO NICOTINICO SOBRE LA TEMPERATURA

La mpedida de la temperalura culdnta en distintas zonag de la su-
parficie de la plel permile oblener algunos datog de inlerés aeerca del
pfectn vasomelor del acido nicotinico.

Cuando esla substaneia o administra a individupg con exiremidades
superiores frias se produece un aumento de la lemperalura que se ex-
liende de la cara al pecho y exlremidades, excéplo en la vema de los
dedos. En los sujetos con manos calientes y en idénlicas condiciones ge
produce el mismo efeeto; pere la temperatura de Jas yemas desciende
considerablementie. Este Ullime fendmeno no se observa, en camblo, Sl
=1 sujeto se encuentra envuelto en una manta de lana.

De estas observarioneg deducen log aulores que la cireulacion de las
vemas de log dedog (en los «del pie se observan 1o mismos fendinenos)
posee una significacion espeeial desds el punto de vista de la regulacion
de la eireulaciom. En los sujetos poep abrigados la elevacion de la tem-
peratura cutanea después del nicotinico da lugar a un aumentio en la
pérdida de calor que el organismo trata de compensar por el enfriamien-
to de clertas dreas como las exlremidades de log dedos.

Lga eirculaeién de la vema do los dedos posee, por tanlo, una signi-
firacion especial v es, ademas, refractaria al édcido nicotimieo.

Todas hq experiencias se realizaron administrando el écido nicoti-
nico por vig oral v midiendo la ttmperatura de la piel con un- twmt}eip-
meanto.
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