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dudOS{)S en contraste con el bien conocido he­
cho de Ｑｾ＠ masculinización de las mujeres afecta­
das por este mismo hiperfuncionamiento. La au­
sencia de líbido y las alteraciones endocrinas re­
feridas coincidiendo con los cincuenta y cinco 
años de edad nos sugieren la posibilidad del Ha­
malo climaterio masculino, proceso no admitidc, 
por todos los autores, pero que en nuestra prác­
tica nos ha parecido haberle encontrado repeti­
das veces de una manera indudable. 

Los vómitos que tuvieron lugar inmediata­
mente del choque emotivo pueden interpretars12 
como de origen cerebral, dadas las circunstan­
cias en que se realizaron. El aumento de tensión 
arterial está de acuerdo con muchas otras ob­
servaciones de este género y la llamada descar­
ga adrenalínica emotiva. 

Teniendo en cuenta como ya hemos referido, 
que hay una diabetes neurógena y que en el hi­
potálamo existen centros que inte:rvienen en la 
regulación del metabolismo de los hidratos de 
carbono, y que, por otra parte, existen también 
íntimas relaciones entre los estados emotivos y 
esta misma región encefálica, podemos pensar 
que en nuestro enfermo el choque brusco de na­
turaleza emocional produjo una perturbación en 
los centros diencefálicos, y después esta altera­
ción perturbó intensamente la regulación meta­
bólica de los carbohidratos y dió lugar a la dia­
betes sacarina. Claro está que todo esto no puede 
ser más que una suposición, ya que no podemos 
creer todavía en que el hipotálamo sea el cen-
tro ifp ]J:lc:: PTY>""l"n<=>co, ｰｾ＠ ni la. cnp<:..Liu•<-u\..a.I.-HJU 

ni la clínica nos autorizan a ello. Tanto los efec­
tos como las emociones son procesos psicosomá­
ticos altamente complicados, en los cuales inter­
viene toda la unidad funcional de nuestro orga­
nismo, y probablement e de una manera impor­
tante la corteza cerebral. De no tener cuidado 
en la investigación apasionada que hoy día se 
efectúa sobre la interesante región encefálica 
del hipotálamo, llegaremos, como dioe MASSER­
MAN en su reciente libro sobre "Conduela y neu­
rosis", casi a decir lo mismo que hace dos mil 
años, concediendo a HEROPHILUS, cuando afir­
maba que el alma estaba en el terc·er ventrículo, 
sólo un error de dos milímetros. 

Teniendo en cuenta nuestra observación y las 
consideraciones y reflexiones h echas, podemos 
sacar la conclusión de que si bien un choque 
emotivo intenso no será capaz, en términos ge­
nerales, de desencadenar el cuadro clínico de la 
diabetes sacarina pancreática, pueden darse cir­
cunstancias especiales, como en el caso comuni­
cado, que lo hagan ,posible. Muy probablemente 
el enfermo tenía alteraciones hipotalámicas, 
como lo demuestran los ataques vegetativos, y 
alteraciones endocrinas reveladas por su femi­
nización; en este cuadro de intensa labilidad 
endocrinovegetativa, el choque intenso de una 
emoción brusca desencadenó respuestas tan exa­
geradas, que condujeron a la iniciación de la 
diabetes. 
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SOBRE UN CASO DE KALA-AZAR INFAN­
TIL CON LEISHMANIAS EN LA SANGRE 

PERIFERICA 

J. J. LLOPIS REY 

Médtco interno d<'l Pab!'llón Infantil d<'l Hol\ptllll drl Re) 

Vamos a presentar un caso de Ieishmaniosis 
mediterránea, que nos parece de interés por la 
rareza de los hallazgos realizados en la sangre 
periférica. . 

El resumen de la historia clínica es el SI­

guiente: 

Historia 3.761 (17-VII-1947 ).-V. M. N., de dieciocho 
meses. Antecedentes sin interés. Hace mes y medio co­
menzó con palidez y anorexia, cada vez más acentua­
das; al mismo tiempo, fiebre, pérdida de peso y decai­
miento general. En la exploración de ingreso encontra­
mos: niño muy desnutrido, con edema de párpados, pa­
lidez intensa de piel y mucosas; micropoliadenia cervi­
cal, axilar e inguinal. En el paladar aparecen petequias 
y erosiones. La auscultación de tórax denota esterto­
res catarrales. Hepato y esplenomegalia. En la región 
glútea derecha presenta un absceso subcutáneo. Hecho 
el estudio hematológico, recogemos los datos siguientes: 
hematíes, 2.500.000; leucocitos, 12.000, de éstos son seg­
mentados neutrófilos 13 por 100; cayados ｮ･ｵｴｲ￳ｦｩｬｯｾＮ＠
17 por 100; juveniles neutrófilos, 1 por 100; linfocitos, 
58 por 100; monocitos, 10 por 100, y células plasmáti­
cas, 1 por 100. Los tiempos de coagulación y hemorra­
gia están muy prolongados. En una de las extensiones. 
realizada con sangre obtenida del pulpejo de un dedo, 
se encontraron Leishmanias (L.), unas incluidas en un 
cayado neutrófilo, las otras en el plasma de una célu­
la mononuclear muy alterada, probablemente una célu­
la del retlculo. Las imágenes de los parásitos eran tan 
claras y nitidas, que no dejaban lugar a ninguna duda 
sobre su naturaleza; las hemos reproducido en el di­
bujo. Para hacer un estudio de la médula ósea, con ob­
jeto de seguir el efecto del tratamiento contra la para­
sitosis, se le practicó una punción estexnal, encontrán­
dose abundantes L. intra y extracelulares, de estas úl­
timas unas aisladas y otras agrupadas. Inmediatamen­
te se comienza el tratamiento con neostibosán, desapa­
reciendo la fiebre a los dos días; después de una api­
rexia de tres dia.s, vuelve a aparecer la fiebre, que va 
ascendiendo progresivamente durante seis días conse­
cutivos, llegando a 38,5 y 39" C. No se encuentra otro 
foco infeccioso activo más que el ｡｢ｳ｣･ｾｯ＠ glúteo. A loS 
siete días de reaparecer la fiebre comienza el n!fio con 
disnea, subcrepitantes diseminados por ambos pulmo-
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nes, vómitos y diarrea. Se ｩｮｳｴ｡ｵｲｾ＠ un ｧｲ｡ｶｾ＠ cuadro 
de deshidratación. Se le dan sulfatiazol Y tómcos car­
diacos, juntamente con la dieta adecuada. a su estado 
digestivo y nutritivo. A pesar de ello pers1ste la agra­
vación, y fallece al dia siguiente. En la necropsia en­
contramos una bronconeumonla confluente en et lóbulo 
superior del pulmón derecho. 

Del resumen antecedente nos interesa entre­
sacar dos datos objetivos: la presencia de L. en 
la sangre periférica y la inclusión de parte de 
éstas en un leucocito neutrófilo. 

ｾ Ｎ＠
\ 

Flg, l. 

1) En cuanto a la presmcia de L. en la san­
gre periférica, obtenida de los capilares del pul­
pejo de un dedo, de ser un hecho de repetición 
frecuente tendría un gran valor diagnóstico, 
puesto que simplificaría en sumo grado el lle­
gar al conocimiento de la enfermedad. 

En este punto nos interesa discutir dos as­
pectos: la procedencia de los parásitos y de las 
células que los contienen y también el valor diag­
nóstico que en la práctica t endría la búsqueda 
directa de los parásitos •en sangre. 

Estas células que contienen los parásitos, 
¿proceden de la sangre o de los capilares y teji­
dos, de los que serían extraídos por expresión? 
En contra de esta última procedencia, ten­
dremos: a) Que esa sangre ha sido obtenida del 
Pulpejo de un dedo sin expresión y despreciando 
las primeras gotas. b) Que luego se hicieron 
para control repetidas tomas de sangre del ló­
bulo de la oreja, verificando una punción míni­
ma, exprimiendo mucho y aprovechando la pri­
mera gota extraída y no se encontraron Leish­
manias después de una prolija observación dE· 
l::S extensiones. e) Que, si bien el hallazgo de 
celulas endoteliales permitiera suponer una pro­
cedencia ca.pilar, el hecho de aparecer también 
L. englobadas en un leucocito neutrófilo, propio 
de la sangre circulante (los tejidos del dedo no 
estaban inflamados ni, al parecer, presentaban 
alteración alguna), va, en absoluto, en contra 
de la procedencia extrasanguínea de dichos pa-

rásitos. Por todo ello hemos de pensar con bas­
tante certidumbre que su procedencia es el to­
rrente sanguíneo. Ahora bien, ¿cuál es la im­
portancia diagnóstica de la búsqueda directa de 
los parásitos en la sangre periférica? En €ste 
caso es absoluta, ya que nos ha permitido esta­
blecer de un modo rápido, simple e inocuo, un 
diagnóstico seguro (no fué necesaria para ello 
la punción esternal, ni tampoco la mucho más 
peligrosa del bazo). Pero, por otra parte, el es­
tudio que de este caso hicimos, así como los da-

Fig. 2. 

tos recogidos de la literatura médica sobre este 
particular, parece señalar que la rareza de estE:: 
hallazgo es manifiesta. Así, la revisión de la ex­
tensión en que encontramos las L. no nos per­
mitió hallar más células parasitadas, ni tampo­
co parásitos libres; igualmente ocurrió con las 
extensiones obtenidas del lóbulo de la oreja. Ello 
hace pensar que en este caso el hallazgo ha sido 
.fortuito. El que también sea rarísimo nos lo in­
dican los datos recogidos en la literatura, en la 
mayor parte de la cual no se cita para nada el 
estudio directo de la sangre, como medio para 
conseguir la demostración de L. en esta clase 
de enfermos; y en los escasos sitios en que apa­
rece citado se indica siempre que el hallazgo 
de L. es rarísimo. En España solamente conoce­
mos un caso, citado por el Dr. BAQUERO GIL 
("Anales del Instituto Español de Hematología 
y Hemoterapia", pág. 89, 1943). Un éxito un 
poco mayor se adjudica a los hemocultivos en 
medios apropiados, el N. N. N., por ejemplo. 

2) El segundo dato a señalar es la demos­
tración de la capacidad que poseen los leucoci­
tos neutrófilos para fagocitar L. , capacidad que 
suele reconocerse solamente a las células del 
S. R. E., conocimiento deducido de la experien­
cia obtenida con las punciones esternal y esplé­
nica; nosotros mismos, que hemos estudiado por 
estos métodos 48 casos de Kala-Azar, solamente 
encontramos L. incluidas en células del retículo­
endotelio, y nunca en células de otra estirpe. 
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Resulta, resumiendo, que nos encontramos 
ante un caso de Kala-Azar infantil, con L. en la 
sangre periférica, parte de las cuales habían 
sido fagocitadas por un leucocito neutrófilo, he­
cllos que reseñamos por su rar-eza e interés bio­
lógico. 

ALERGIA A LA MOSTAZA 

J. M. ｐｯｾｓｅ＠

Médico del Hospttal Civil . Bilbau 

En las enfermedades alérgicas existen dos 
clases de factores que condicionan la aparición 
de las mismas, unos dependientes del papel ex­
posición y otros de la disposición o terreno ; la 
importancia relativa de los mismos es variable, 
pero resulta un hecho incuestionable que sin una 
constitución individual especial no es posible la 
manifestación clínica de la alergia; es decir, que 
se precisa por parte del individuo unas condicio­
nes especiales, un terreno propicio y apto para 
producirse el síndrome alérgico, pero a pesar de 
la gran importancia de este terreno, de esta cons­
titución individual, queremos manifestar que su 
I"I"H1()(>ÍmÍPntn nn - ,.,";.,.,.,..., Pn .d' ｾｍ＠ Al ﾡＺｾＮ｢ＭＱＢＧＭＮｯ＠
patogénico de la alergia en general. 

Declaramos esto porque es evidente, al menos 
en el t erreno que desarrollamos nuestras activi­
dades los médicos españoles, que aquellos clíni­
cos o investigadores que han profundi.lado un 
poco en el estudio y conocimiento de las enfer­
medades alérgicas evolucionan (o evoluciona­
mos) según un idéntico proceso psicológico. 

La psicología del médico frente a las enferme­
dades alérgicas es como sigue: en una primera 
fase todo es optimismo, la mayoría de las veces 
se orientan nuestros estudios y nuestros mayo­
res desvelos en el hallazgo del alergeno o de ｬ ｯｾ＠
alergenos causantes de su hipersensibilidad; a 
esta primera fase sigue otra de neutralidad pu­
diéramos decir, en la cual, aunque se juzga de 
interés al alergeno, se le equilibra en importan­
cia a otros factores, bien sean individuales o am­
bientales; por último, en una t ercera fase ｳｵｲｾ＠
ｾ･＠ un estado psicológico de escepticismo, en e! 
cual el médico ha perdido un poco de la confian­
za en sí mismo al ver fracasar uno tras otro 
muchos de sus métodos terapéuticos, y se con­
sidera impotente por así decirlo para luchar con­
tra lo que es una realidad íntimamente ligada 
al propio individuo: su constitución; aquella fra­
se "el individuo que nace asmático muere asmá,. 
tico" lo envuelve todo con su maléfico signifi­
cado. 

Esta evolución es evidente; al menos yo, en 
mis trabajos de alergia y en mis relaciones con 

los enfermos alérgicos, he sentido -esta desilu­
sión y desesperanza, sinceramente lo declaro · 
pero creo que otros compañeros también la ｨ｡ｾ＠
experimentado, al menos así parece dejarse 
translucir en sus trabajos; resulta de esta situa­
ción psíquica frente a los e:nfermos rebeldes un 
estado de abandono, que tiene como consecuen­
cia la instalación de un tratamiento des-ensibi­
lizante a11Lspecífico y el criterio terapéutico más 
cómodo con los resultados en la mayoría de los 
casos que fácilmente pueden suponerse. 

Deducimos, por lo tanto, que no se debe aban. 
donar el estudio alérgico dd enfermo ni la ex­
ploración alergénica del mismo, sobr2 todo in­
dividual. ¿Que resulta pesado? ｅｶｩ､ｾｮｴ･Ｎ＠ ¿Que 
muchas veces no se obtienen los resultados que 
se esperan Y,, sobre todo, que se des:::an? ｄ ｾｳﾷ＠

de luego; p-. ro todo ello no nos autoriza a ser 
escépticos y mucho menos rutinarios; por ello 
precisamente la lectura de los libros y revistas 
americanos sobre alergia que, como todos sa· 
bemos, son unos verdaderos paladines en esta 
mat.:.ria, nos anima y al mismo tiempo nos hace 
ver este problema siempre con espíritu juvenil 
v de combate. 
· Esta digresión sólo tiene la finalidad de se­
ñalar la importancia de una exploración bien 
practicada de las pruebas cutáneas para el diag· 
nóstico alergénico. En nuestra casuística de ｭｾ＠
de 300 enfermos estudiados independientemente 
por no.sotros y más de 500 en colaboración con 
otros compañeros, hemos visto algunos enf"r· 
mos verdaderamente intensant s · 1mc.c:; mr :.. 
presentación, otros en relación con los factores 
determinantes de la aparición del síndrome } 
otros por los resultados obtenidos con el tra­
tamiento; esta comunicación de ahora sólo tie· 
ne por finalidad dar a conocer unos casos de 
alergia respiratoria, en los cuales la mostaza e_s 
el principal alergeno, siendo las historias clím­
cas y los datos de exploración y terapéutica muy 
demostrativos. 

Caso l.- E. A., casada, treinta años. Hace dos af\GS 

que tuvo una bronquitis con motivo del primer parto; 
con este motivo le aplicaron unas cataplasmas como re· 
vulsivo, empeorando al poco tiempo, con frecuentes es­
tornudos y congestión ocular muy manifiesta; más _tru:­
de "bronquitis" acompañada de disnea. Con poster10n· 
dad a este episodio ha observado que en todas las oca­
siones en que le aplicaron cataplasmas tenia ｭｯｬ･ｳｴｩ｡ｾ＠
análogas; pero era no sólo esto, sino que incluso si Jas 
cataplasmas eran aplicadas a alguno de sus. hijos por 
algún proceso broncopulmonar, le aparecian las moles­
tias de estornudos y también fatiga; cuenta que, en una 
ocasión, estando fuera de casa, le aplicaron a uno de sus 
hijos una cataplasma, ocurriendo que al volver ella a su 
domicilio presentase las molestias descritas, a pesar 
de que la cataplasma utilizada se habla destruido; re· 
cuerda también que siendo más joven, estando en una 
ocasión en el extranjero, tomó unas salsas de tipo fran· 
cés condimentadas con mostaza, apareciéndole rápida­
mente hinchazón en las encias y en la boca, siendo ｾﾭ
posible la deglución. Si alguna vez comia algún gu1SO 
con mostaza, experimentaba una sensación de picor en 
el estómago tan insoportable, que hacia fuese necesa· 
rio se provocase el vómito ella misma para verse libre 
de esta sensación tan penosa. . 

Nos manifiesta también que el huevo, sobre todo SI 
está poco cocido, le sienta mal; cree que le perjudica 


