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of the static and dynamic syndromes in the
three large variants of metabolic bone disease:
osteoporosis, osteomalacia and hyperparathy-

roidism.
ZUSAMMENFASSUNG

In den Abbildungen dieses Berichtes trachten
wird die wesentlichen Elemente der statischen
und dynamischen Syndrome bei den drei grossen
Arten metabolischer Osteopathien: Osteoporo-
e, Osteomalazie und Hyperparathyreose, zu-
sammenzufassen.

RESUME

Nous tachons de résumer dans les tableaux
de ce travail les élements essentiels des syndro-
mes statiques et dynamiques dans les trois gran-
des variétés d'ostéopathies métaboliques; ostéo-
porose, ostéomalace et hyperparathyroidisme.

LA ESTEATORREA OCULTA. ALGUNAS
DE SUS MANIFESTACIONES CLINICAS
POCO USUALES ()

M. GARRIDO.

Servicio de Medicina Interna del Hospital Provincial
de Almeria.

Jefe del Servicio: Doctor GARRLIDO,

'lfa idea tradicional de que la esteatorrea idio-
patica esta fundamentalmente caracterizada por
dlfu‘_l:ea, glositis, distension abdominal y desnu-
tricién, a lo que se une los clasicos caracteres
organolépticos de unas heces de consistencia
blanda, color claro, aspecto graso y olor pene-
trante, dificulta el reconocimiento de muchos
Pacientes con esteatorrea, porque en ellos la es-
teatorrea estd, como si dijésemos, oculta y las
manifestaciones clinicas pueden ser heterogeé-
neas e incluso no relacionadas a primera vista
con el intestino. Unas veces, la diarrea es de tan
Poca severidad como para no llamar la atencién
del paciente: en otras, no existe diarrea incluso
¥ la deposicién tiene una consistencia normal,
Sin aumento del ntimero de las mismas en cada
dia por encima de lo habitual y fisiolégico.

I‘_anto en un caso como en el otro, si el elinico
1o Inquiere directamente acerca de los habitos
lntf;stinaleg. e incluso después de un interroga-
torio detenido por sistemas y aparatos no tiene
un elevado indice de sospecha para la posibili-
dad de esteatorrea como causa primaria de di-
Versas alteraciones clinicas, el paciente queda

tlp“rl-- Comunieacion presentada al VIII Congreso Espafiol
itologia Digestiva y de la Nutricion,

sin diagnosticar o recibe diagndsticos variados
colocados fuera de la realidad.

La existencia de estas formas ocultas de
sprue ha sido sefialada de antiguo, pero tal vez
no haya recibido la atencién que merece hasta
los ultimos afios, en que cambios patologicos tan
diversos como una osteomalacia o una anemia
inexplicable han podido ser correlacionadas con
la existencia de esteatorrea oculta ? y °.

De entre un grupo de casos de esteatorrea
idiopatica que a lo largo de los ultimos anos
han sido vistos y tratados en este Servicio de
Medicina del Hospital Provincial, hemos selec-
cionado tres casos de esteatorrea oculta a cuyo
diagnéstico se llegé después de diversas opinio-
nes y largo estudio. En uno de ellos no se hizo
el diagnostico hasta un mes antes de ocurrir su
fallecimiento, y es éste el unico caso que tiene
resultados de necropsia. Cuando qued6 aclara-
do el diagnéstico, releyendo los interrogatorios
se vi6 que ninguno habia referido el aqueja-
miento de diarrea en la fecha de su ingreso, a
pesar de la transcripcion en las tres historias de
contestaciones referentes al curso de las depo-
siciones. Sin embargo, en nuevos interrogato-
rios ya intencionados, con el diagnéstico ya rea-
lizado o con sospecha del mismo, uno de los ca-
sos—el primero de ellos—mencion6 que desde
hacia anos tenia cortos periodos de diarrea, ge-
neralmente en verano, a los que no daba impor-
tancia. Otro, el tercero, no recordaba ninguna
anormalidad en la consistencia o numero de las
deposiciones, y finalmente, el segundo, no tuvo
nunca diarrea hasta un mes antes de ocurrir su
fallecimiento, en que comenzé con una diarrea
severa que persistio a pesar de diversas tera-
péuticas hasta el momento de la muerte.

Caso 1. C. D. G., una mujer de veintitrés afos de
edad, ingresé el 23 de julio de 1956, contando que medio
afto antes comenzé a caérsele el pelo de una forma di-
fusa, no en placas, hasta desaparecer del todo su cabello,
que habitualmente habia sido de color negro oscuro. A
medida que se caia el pelo iba brotdndole otro de color
rubio grisdceo, de muy poca consistencia, que también
se caia con facilidad, y que ella misma. con ligera trac-
cién, arrancaba facilmente. Progresivamente ha visto
sustituido su pelo negro por éste, que pueden ver €n la
primera proyeccion, cuyo aspecto tanto recuerda al que
se describe en la enfermedad de Kwashiokior. Dos meses
antes se noté ligera hinchazén de los tobillos, gile des-
pués progresé hasta cerca de las rodillas, y también se
notaba algunas mafanas al despertar la cara algo hin-
chada y la piel de las manos tirante. En el comienzo de
su enfermedad tuvo una pequefia erupcién de pequefios
granitos por todo el cuerpo con picor, que desaparecio
a los pocos dias sin ninguna terapéutica. No tenia dis-
nea ni ortopnea, asi como tos o expectoracion, y no ha-
bia alteraciones del acto de la miceién o del color y vo-
lumen de la orina. Durante el periodo de su enfermedad
habia estado dos meses sin tener la regla, lo que atribu-
y6 a un posible embarazo, pero posteriormente volvid
la regla con caracteres normales hasta la actualidad.

En la exploracién se encontré una enferma bien cons-
tituida, delgada, con algunas lesiones de arrascamiento
en la piel y edemas con fovea a la presién en regidn
pretibial. Habia palidez de piel con mucosas orales algo
enrojecidas v en el pulpejo de los dedos de ambas ma-
nos existian una curiosas lesiones en forma de piel des-
camada, epitelio sumamente liso, que ella conté se re-
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novaba con frecuencia, y unas grietas que siguiendo el
eje mayor del dedo eran dolorosas v que agui pueden
ver ustedes (fig. 2). El pelo era escaso, de muy escasa
consistencia y marcadamenie fino, corto y de color ru-
bio sucio. No habia anormalidades en el térax; el pulso
latia ritmicamente a 70 por minuto con unas cifras de
T. A. de 9 y 6.

No se palparon anormalidades en el abdomen, Psiqui-
camente la enferma estaba un tanto parada, contestan-
do lentamente y con desgana a las preguntas, sin inte-
rés por las cosas de su alrededor y con pérdida acusada
de memoria—dato éste que facilité el marido—. No ha-
bia alteraciones neurolégicas. El peso era 43 kilos.

La cifra de hematies a su ingreso era de 2.710.000 con
hemoglobina de 68 y valor globular de 1,2. Habia un re-
cuento de 4.200 leucocitos con 8 neutrdéfilos en bastén,
52 segmentados, 34 linfocitos ¥ 6 monocitos y una velo-
cidad de eritrosedimentacion de 5 de indice. Las pruebas
de funcion hepdtica—Hanger, MacLagan y Kunkel
cran normales. Urea, 38 mg. por 100 sin alteraciones en
la orina. Serologia negativa. En el examen de fondo ocu-
lar habia una excavacion papilar que el oftalmélogo in-
terpreté como fisiolégica. Un examen de la secrecion
gastrica arrojé resultados normales con histamina y la

investigacion de hemorragias ocultas en heces fué nega-
tiva. Las heces, que rueron vistas personalmente, tenian
consistencia buena y aspecto aparentemente normal, y
en su examen microscépico no habia pardsitos ni quistes
v la digestion no parecia estar alterada, viéndose sélo
un discreto aumento de jabones y muy escasos cristales
de acidos grasos. Un examen radiogrifico de esqueleto,
incluyendo ambos fémures, pelvis, columna lumbar y
craneo no mostré anormalidades y la prueba de Power-
Robinson, realizada pensando en la posibilidad de una
endocrinopatia, fué completamente normal. La fragili-
dad de los hematies era normal. La prueba de Coombs,
negativa.

La enferma fué sometida a una dieta blanda con gle.
vado contenido proteico, extracto hepdtico y Prepargeig.
nes con multivitaminas con alguna mejoria y gy pess
ascendid a 46 kilos en septiembre de 1956, &

Con el problema de una anemia hipereroma cop Pre.
sencia de dcido libre en el jugo gastrico, normalidad de
la fragilidad de los hematies. ausencia de diarrea y pye.
na consistencia de las heces, unido todo ello a yna alte-
racién de la renovacion v pigmentacion del pelo ¥ otros
tejidos de procedencia ectodérmica que dominaban g;;
escena clinica, el caso estuve lleno de conjeturas, Se reg.
liz6 una puncién esternal, cuyo mielograma estudi g
doctor D. E. LOPEZ SANCHEZ; habia un cierto incremen.
to de megaloblastos y otros caracteres que le indujergp
a informar que la médula esternal correspondia a ung
anemia hipercroma nutricional. El estudio radiclogie
del intestino delgado mostré a las cinco horas de l!‘._l:.r;-l.“
la papilla un patrén intestinal muy sugestivo de sprie

latacion de asas, segmentacion, imagen en neyy

da, etc.,, como aqui pueden ver en la radiografia (fig
Ante la imposibilidad de realizar un balance de pgry.

Fig. 3.

sa, se detesmind ¢l contenido en grasa total de las heces
desecadas, viéndose que el 45 por 100 del peso seco de
las heces era grasa mientras consumia la dieta hospita-
laria baja en contenido de grasas. La curva de glicemia
fué de 90-140-120-100 y, por tanto, un tanto aplanada.
Con el diagnéstico de esteatorrea, un nuevo interrogato-
rio de la enferma descubrié ahora, mas no antes, que du-
rante los tltimos dos veranos habia tenido cortos episo-
dios de diarrea diurna y nocturna, sin sangre ni moco,
con deposiciones en niumero de cuatro o cinco en las vein-
ticuatro horas, de consistencia liquida, que habian per
durado durante poco mas o menos una semana.

La enferma fué colocada en una dieta exenta de glu-
ten, alta en proteinas, vitamina B,, v dcido félico y fue
dada de alta el dia 11 de septiembre para hacer un tré-
tamiento en su domicilio. Reingres6é en febrero del Si-
guiente afio con desaparicién de los edemas, 4.000.000 de
hematies y mayor cantidad de pelo, aunque los caracte-
res de éste persistian, como pueden ver en esta nuevad
fotografia que aqui les proyecto.

COMENTARIO,

Las alteraciones en el desarrollo y color del
pelo fueron el motivo de ingresar una enferma
con cambios en la piel de los dedos, anemia hi-
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reroma y discretos edemas, sin diarrea ni os-
tensible aumento de grasas en el examen mi-
croscopico de las heces, para comprobarse en
un estudio mas detenido que dichas alteraciones
eran todas expresion de una esteatorrea oculta.
Aungue no existen datos de balance graso, el
enorme procento de grasa total en el peso seco
de las heces prueba la certeza de esteatorrea.

(aso 2. 1. G. R, de cuarenta y ocho afios de edad,
yna mujer casada, ingresé en el Servicio de Medicina el
{ de julio de 1956, contando que siete meses antes co-
menzo a notar debilidad, anorexia y edemas de las pier-
nas, permaneciendo asi hasta febrero de este mismo afio

1956—, en que con unas inyecciones que desconoce
mejoré algo, perdiendo la hinchazoén, aunque notando de-
bilidad ¥ poco apetito. Tuvo diarrea cuatro o cinco dias,
que mis tarde desapareci6, v actualmente consulta por-
que sigue con la postracién, anorexia, cefaleas occipita-
les v mareos. Con frecuencia se acatarraba con tos sin
expectoracién, notaba palpitaciones desde que estaba
enferma v no tenia otras alteraciones en el aparato di-
gestivo o urinario; sus reglas habian desaparecido seis
afios antes y en los antecedentes no hahbia ningtin dato
de interés.

En el examen fisico la enferma estaba desorientada,
con palidez de piel ¥ mucosas, edemas palpebrales, os-
casez de pelo en la cola de la ceja y lesiones en la piel
del dorso de las manos de tipo carencial, pero no a nivel
del cuello ni en otras estructuras. La piel de las piernas
estaba un tanto arrugada y apergaminada, indicando Ila
previa existencia de edemas. Cavidad oral, normal; pu-
pilas isocéricas y no adenopatias. Térax: Pulmén y co-
razon, normal. Tensién arterial, 10 v 8. En el abdomen
hay una cicatriz en la linea media infraumbilical—por
cesirea—y el higado se palpaba a cuatro traveses de
dedo bajo reborde costal, de consistencia dura, borde liso
¥ cortante, sin palparse bazo. Examen neurolégico, nor-
mal, Tacto rectal, negativo.

El examen de laboratorio demostré en varias ocasio-
nes durante la primera parte de su estancia en la clinica
una positividad de las pruebas de funcién hepdtica—Han-

Fig. 1.

;?;:*l Y MacLagan- que osciio entre una y tres cruces del
iTl'i?}ePO _v‘ﬁ a 17 unidades del segundo. La cifra de he-
d(: les 0scil6 entre 3 ¥ 4.000.000 de hematies y velocidad
m.-ait_'lLrnsedxmentacn?n en}re 12 ¥ 28 de ind‘ice en \'m_'ias
4 lones. Habia dcido libre en la secrecion gastrica.
'€, 52 mg. por 100. Hemorragias ocultas en heces, ne-
Bativag, Serologia positiva entre dos y tres cruces de
to-qhn que no se modificé después de varios tratamien-
S €on penicilina. En la orina no habia alteraciones os-
tensibles, 1m metabolismo basal fué de menos 11.

ICon estos datos la enferma fué enjuiciada como una
cirrosis de origen posiblemente nutricional con serologia
inespecifica o bien como una lies hepédtica—por la au-
sencia de esplenomegalia—con fenémenos carenciales so-
breafiadidos, Diversos tratamientos efectuados, incluyen-
do trfl-s cursos de penicilinoterapia, dieta de proteccion
hepdtica, multivitaminas, ete,, no cambiaron el aspecto
de la enferma, a excepcion de que el higado disminuyé a
dos traveses de dedo hajo reborde costal, La enferma si-

Fig. 8.

guié un curso descendente, se edematizd, estaba cada
vez mds anoréxica, haciendo muy dificil la administra-
cién de una dieta alta en proteinas, y el torpor psiquico
fué cada mas acusado. Esto ultimo, unido al aspecto de
la enferma, hizo ensayar un tratamiento con extracto de
tiroides, en dosis progresivamente elevadas, que no mo-
dificaron en nada su evolucién. Un mes antes de su fa-
llecimiento, que ocurrié el dia 29 de diciembre del mismo
afio, comenzo6 con diarreas intensas, diurnas y nocturnas,
sin sangre, pero con tiras de moco, ¥ en el examen mi-
croscopico de las heces habia un marcado aumento de
jabones y cristales de acidos grasos. Bajo una dieta baja
en grasa se encontré un 42 por 100 de grasas total en el
peso seco de las heces de un dia. Pocos dias maés tarde
el vientre se meteorizé, continuaron las diarreas y la en-
ferma se hundié progresiva y rdpidamente hasta falle-
cer a pesar de las medidas puestas en vigor,

La autopsia fué realizada nueve horas después de la
muerte y el vientre estaba marcadamente distendido;
cuerpo edematoso con palidez de piel y mucosas. Al abrir
la cavidad abdominal las asas del intestino delgado es-
taban sumamente dilatadas, como insufladas por gases,
con paredes finas y mucosas atroficas. No habia fend-
menos de obstruccién a ninglin nivel del inteslino del-
gado o grueso ni cambios en el mesenterio, que sra de
grosor normal. El higado estaba aumentado de tamano,
de consistencia blanda al corte, y color moreno rojizo
con ausencia de retracciones, y su aspecto no recordaba
en nada a la cirrosis ni al hepar lobatum. Bazo de tama-
fio y consistencia normal. Pédncreas de aspecto normal,
asi como rinones. No se abrié la cavidad tordcica ni la
raneal. Se cogio un trozo para estudio histolégico de hi-
,ado y péncreas, asi como bazo. Estos trozos de tejidos
fueron remitidos al doctor CEBALLCS, de la Clinica de la
Concepcién, quien informé que el higado “estaba précti-
camente convertido en grasa, como puede verse en es-
tados carenciales intensos o experimentalmente en la in-
toxicacién con tetrocloruro de carbono, con retencion bi-
liar discreta v total ausencia de reaccién conectiva de
tipo cirrético. El estudio histolégico del pincreas no pre-
senta alteraciones”.

En las micros (figs. 4 y 5) pueden ver en esta pri-
mera la extraordinaria degeneraciéon grasa, que soélo
s6lo respeta los espacios portas, y en esta segunda, a

mds aumento, observardn que todo es practicamente
grasa.
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COMENTARIO.

Con un cuadro clinico de astenia, anorexia,
edemas generalizados discretos, fenémenos ca-
renciales en el dorso de las manos, que recuer-
dan la piel de los vagabundos, pero no la pela-
gra, alteraciones del psiquismo y marcada he-
patomegalia sin esplenomegalia con serologia
positiva y pruebas de funcién hepatica positi-
vas, la enferma fué etiquetada de cirrosis he-
patica carencial o lties hepatica, y sélo un mes
antes de su fallecimiento pudo probarse la exis-
tencia de una esteatorrea intensa cuando la dia-
rrea hizo su comienzo.

La autopsia probé no tratarse de cirrosis ni
lies hepatica, sino de un tipico sprie con estea-
torrea oculta mucho tiempo que habia conducido
a una enorme esteatosis hepatica con alteracion
de la funcion. La normalidad de pancreas y me-
senterio descartan otras posibilidades que mas
tarde se discutiran.

Caso 3. M. C. T, una mujer viuda de cincuenta
tres afios, ingresé en la Clinica en febrero del presente
ano, contando que desde hacia un afio venia perdiendo
peso progresivamente, hasta un total de ocho kilos, con
astenia, picor en la lengua y parestesias por las extremi
dades inferiores. Dos meses antes de su ingreso consult6
a un meédico, le pusieron invecciones de “higado” y me-
joré bastante, recuperandoe un par de kilos de peso, al
mismo tiempo que comia mas. Coincidiendo con esta me-
joria comenzé a notar que se le hinchaban los dos lados
de la cara delante de los oidos asi como le aparecian dos
bultos, uno a cada lado, debajo de la mandibula inferior

Fig. 6.

En la exploracién se encontré un abultamiento discre-
to de ambas parétidas y submaxilares, mas acusado en
el lado derecho, de consistencia blanda, bien movilizable.
No habia aumento de tamafio de las glandulas lagrimia-
les y el resto de la exploracién fisica fué normal. Tenia
4,100.000 hematies con férmula v recuento, asi como ve-
locidad de eritrosedimentacién normal, ¥ en la orina no
habia alteraciones patol6gicas. Las pruebas de funcién
hepitica, serologia, urea, examen de los fondos oculares
¥y examen radiol6gico del crineo y huesos de la cara no
demostré nada anormal. Radiografias de ambas manos,
normales. Como el aumento de tamafio de las glandulas
salivares era la finica anormalidad junto a la desnutri-
cion moderada, que en los ultimos tiempos se habia he-

15 may
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cho menor, la impresion estuvo inclinada haci
kulicz. Sin embargo, no habia alteraciones del traey,
uveal. La cifra de proteinas plasméticas y razén alhy.
mina globulinas fué normal y tanto el €spectro electy,.
forético, realizado por el doctor PERIANES, de la Clinieg
de la Concepcién, como la ausencia de osteitis, hao
muy improbable un diagndstico de sarcoidosis. La pre.
sencia de aumento de tamafo de las glandulas Sﬂil\'ai'(_;_:.-
en la desnutricién hizo dirigir la atencién hacia factores
nutricionales, y como una biopsia de la gliandula pard.
tida izquierda probd la ‘ausencia de fendmenos inflamg.
torios, se ordend recoger heces para su examen macro y
microscopico. Estas eran de consistencia blanda, iillnl{li;"
la enferma no recordaba haber tenido diarrea nnea, v

4 un M.

i

v |

Fig. T.

en el examen microscépico se encontraban muchos glo-
bulos de jabones, asi como gotas de grasa neutra. Lleva-
das a peso seco las heces de un dia contenian un 35 por
100 de su peso de grasas totales. La cifra de calecio fué
de 9 mg. por 100 y la de fésforo de 4.2 mg. por 100. Una
radiografia de columna lumbar y pelvis muestra, como
aqui pueden ver, una discreta desmineralizacién o6sea
bien compatible con un diagnéstico de osteomalacia. El
examen radiol6gico del delgado mostraba un patrén in-
testinal de deficiencia con muchos gases, segmentacion
Yy asas dilatadas.

Bajo una dieta exenta de gluten, higado, complejo B y
folico, la enferma hizo un buen regreso, y el aumento de
tamano de las pardtidas fué disminuyendo paulatina-
mente, aunque tres meses después de su primer ingreso
la enferma atn tiene aumentada de tamano las mismas.

COMENTARIO.

La desnutricién a que conduce una esteato-
rrea oculta puede originar un aumento de tama-
no de las glandulas salivares de naturaleza no
inflamatoria, cuya exacta etiologia puede resul-
tar bastante dificil de aclarar. Siendo la desnu-
tricion uno de los hechos clinicos mas constan-
tes en el sprie, sus consecuencias son capaces de
irrogar cambios, que al tomar el mavor relieve
clinico en la ausencia de diarrea haga barajar
muy distintas posibilidades diagnésticas fuerd
de la realidad.
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DISCUSION.

Desde las descripciones clasicas acerca del
gpriie se viene mencionando la existencia de
trastornos troficos por parte de la piel, uias y
cabellos. En la primera, aparecen cambios de
pigmentacifm que en sus casos extremos puede
dar un aspecto al paciente de enfermedad de
Addison o manifestaciones cutaneas de tipo pe-
lagroso. Las unas se vuelven fragiles y el cabe-
llo crece lentamente, aumenta su fragilidad,
caese con facilidad y hasta puede exhibir al-
teraciones pigmentarias. Sin embargo, es bas-
tante infrecuente un cambio tan pronunciado de
los caracteres del cabello como el que ustedes
han visto aqui en el primer caso, y su mayor in-
terés estriba en que ésta puede ser la principal
anormalidad que obliga al paciente a consultar.
El problema diagnéstico, como comprenderan,
se hace mayor cuando la enfermedad no se acom-
pafia de diarrea.

Varios autores han estudiado el examen fun-
cional hepatico en las esteatorreas, y entre nos-
otros asi lo ha hecho PELAEZ. Generalmente los
valores de dichas pruebas han estado dentro de
la normalidad o en el dintel de la patoldgico.
Otros[ realizaron estudios histologicos del hi-
gado, interpretando las alteraciones observadas
como efecto secundario de la desnutricion. No
hay duda de que una tan intensa esteatosis he-
patica solo puede ser efecto de la desnutricion,
y concretamente en este caso no habia otros fac-
tores qmerminanws. La ausencia de lesiones
pancreaticas desecha la posibilidad de que la
causa primaria de la esteatorrea y de la estea-
tosis hepatica fuese una lesién pancreatica, que,
tomo sabemos, en ciertos casos puede llegar a
determinar una marcada infiltracién grasa del
higado. Todos ustedes conocen ese amplio capi-
tulo de la discutida relacién hormonal entre pan-
creas y movilizacion de la grasa hepatica. Como
también Ja enfermedad de Whipple con esteato-
Itea secundaria es capaz de irrogar una estea-
tosis hepatica, verosimilmente a través del mis-
Mo mecanismo que lo determina en este segun-
do caso la esteatorrea idiopatica, es natural el
tonocer gque no habia alteraciones en el mesen-
terio de esta enferma.

La agociacién entre agrandamiento de las pa-
rotidas y_dosnutricién ha recibido desde hace
:Euc,ho-_s‘a_nns la atencion de multiples autores en

uy distintas partes del mundo, pero especial-
Mmente en las zonas donde la desnutricién es en-
démiea ¢,
daggst.emf)rr?gnte se ha podido demostrar en sol-
tl‘aciénqm rLto.maban desde campos de concen-
i ;1111]:19111.0 _d(_\'tame_mo de las parotldas: en
cam(; il e 1)§-nutr101c_m e incluso se ha dado éste
K'Washior-]i]:‘Jor-=y primer signo de mejoria en el

rkior *, y aun ha habido la experiencia
ng‘?)(t)?;al-de un medico que vio agrandarse sus
rEStrioch cu?n'dc_a después ds'z una temporada de
& nor.m n calorica comenz6 a ingerir una die-
al, y asi, en diversos periodos pudo au-
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mentar y decrecer el tamano de sus parotidas
segin la dieta que consumiese *. De otro lado,
méas recientemente, se ha querido individuali-
zar ciertos cuadros clinicos de agrandamiento
d‘e las glandulas salivares junto a cirrosis hepa-
ticas e hl_pertensién . Es claro, pues, que el
agrandamiento que sufri6 esta paciente tercera
de sus parotidas en el curso de la desnutricion,
irroqua. por el sprue oculto (cuando bajo una
terapéutica mejord), corresponde a este grupo.
Tiene el interés de hasta qué punto pueden ser
variados los caminos por los que se llegue a un
diagnostico en la esteatorrea cuando falta la dia-
rrea como sintoma ostensible en la anamnesis.

SUMARIO.

Se comunican tres casos de esteatorrea ocul-
ta cuyas manifestaciones principales fueron al-
teraciones en la cuantia y color del cabello, asi
como cambios troficos de la piel de los dedos,
esteatosis hepatica en otro de ellos y agranda-
miento de las parétidas en el ultimo.
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SUMMARY

Three cases are reported of occult steato-
rrhoea whose main disturbances involved the
amount and colour of hair accompained by tro-
phic changes in the skin of fingers, hepatic stea-
tosis (one case) and enlargement of the parotids

(last case).
ZUSAMMENFASSUNG

Es werden drei Fille von okkulter Steato-
rrhoe angefiihrt, die hauptsichlich in Verdnde-
rungen in der Menge und Farbe des Haares zum
Ausdruck kam, sowie bei einem in trophischen
Anderungen an der Haut der Finger, beim zwei-
ten in Lebersteatose und beim dritten in Ver-
grosserung der Parotisdriise.

RESUME

On communique trois cas de stéatorrhee
occulte dont les principales manifestations fu-
rent des altérations dans la quantité et couleur
du cheveau ainsi que des changements trophi-
ques de la peau des doigts, stéatose hépatique
dans un autre et agrandissement des parotides
dans le dernier.




