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SUMMARY 

No correlation has been found between clini­
ral haematological typc and protein spectrum. 
As rcgards the course, the only consistent fin­
ding is the decreasc in all the fractions, which 
mav be regarded as a claudication of the pro­
teiñ-_r;roducing organs invaded by leukaemia 
cells. 

Of all the fractions, globulin appears lo un-
dergo thc grealest changes. 

From the study of marrow serum il is con­
cludrd that the most frequent finding is a pa­
rallelism with peripheral serum. 

ZUSAMMENF A SSUNG 

Es Nurden kcine Wrchselheziehungen zwis­
chen dcm klinisch hamatologischen Typ und 
dem rroleinspektrum grfund(>n. 

Bezüglich des Enlwicklungsverlaufes konnte 
als einzige Tatsache stets eíne Abnahme bei 
allen Fraktionrn beobachtet werden, cine Tat-
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Como es sabido, se admite generalmente que 
en las manos y los pies es el dorso el sitio dC' 
localización de las lesiones relagrosas. Las par­
ticularidades de estas alteraciones, tan minucio­
samente descritas en los tratados, son bien co­
nocidas. 

Ciertamente que esta localización es muy fre­
cuente en los enfermos de ¡;elagra. Pero, a decir 
VC'rdad, no es el único sitio en que alteraciones 
de esta naturaleza pueden presentarse en las ex­
ｴｾ･ｭｩ､｡､｣ｳ Ｎ＠ En efecto, muy a menudo los pa­
Cientes de pelagra- unas veces con la enferme­
dad bien manifiesta, otras veces latente-mues­
tran en las palmas y plantas unas modificacio­
nes. características bien determinadas, pudiera 
decirse que específicas, y que en la mayoría de 
ｬｯｾ＠ casos responden rápidamente a un trata­
miento con ácido nicotínico. Para su estudio di­
vidiremos el presente trabajo en los siguientes 
apartados: 
S 1. Las lesiones pelagrosas palmoplantares. 

us características. 
2. Las lesiones palmoplantares en relación 

con el estado general. 
3. Algun&s sugestiones de estudio. 

sache, die als Erschlaffung der von den leuka­
mischen Zellen ül:erfluteten proteinbildenden 
Organe gedeutet wird. 

Das Verhalten des Globulins ist anscheincnd 
von allen ｾＧｲ｡ｫｴｩｯｮ･ｮ＠ das unbe:standigste. 

Wie aus dem Studium des Markserums her­
vorgeht, ist am haufigsten ein Parallelismus mit 
dem reripherischen Serum zu finden. 

RÉSUME 

On n'a pas trouvá de rapport entre le type 
hématologique clinique et l'aspect protéique. 
Quant a la marche évolutive, l'unique fait cons­
tant c'est la diminution de toutes les fractions. 
ce que l'on ¡;eut ｩｮｴ･ｲｰｲ ｾ ｴ･ｲ＠ comme une claudi­
calion des organes rroducteurs de protéines qui 
se voient cnvahis par les cellules leucémiques. 
De toutes les fractions, cellC' qui Rcmble se d2-
velopper avec plus de volubilité, ｣ＧｾＧ＾ｳｴ＠ la globu­
line. De l'étude du sérum m2dullaire on déduit 
que le plus fréquent c'est un parallélisme avec 
le sérum périphérique. 

l. LAS LESIONES PELAGROSAS PALl\lOPLANTARES. 
Sus CARACTERÍSTICAS. 

Estas lesiones que estudiamos suelen pasar 
inadvertidas, bien porque no es común exami­
nar estas regiones, sobre todo por parte dE' los 
de los dedos, dan a estas regiones un aspecto ca­
exploran, r:orque las modificaciones observadas 
se atribuyen sencillamente a falta de limpieza. 
Este es, sin duda, el motivo de que no se las 
haya tomado en consideración. 

Dichas alteraciones se presentan en los más 
diversos grados de intensidad, p€rO pueden re­
ferirse a tres tipos principales. 

l. Casos intensos.-En los casos extremos, 
las lesiones pelagrosas de las palmas y plantas, 
juntamente con las de la su¡;erficie de flexión 
de los dedos, dan a estas regiones un aspecto ca­
racterístico. La primera impresión es que se tra­
ta de unas manos y unos pies extraordinaria­
mente sucios. Son, como si dijéramos, verda­
deras "manos y pies de vagabundo", idea que 
se refuerza mucho por la circunstancia de ver­
se muy a menudo en gentes que llevan una vida 
miserable (pordioseros, vagabundos, cte.) . Pero 
fijándose detenidamente se verá que esta "su­
ciedad" no es uniforme, sino que se limita a cier­
tas zonas de la piel, que son precisamente las 
que hacen más relieve. Así, en las manos se ad­
vierte, sobre todo en las eminencias tenar e hi­
potenar y en los sitios que coinciden con las ar­
ticulaciones metacarpofalángicas. En los dedos, 
en las partes más prominentes. y en ocasiones 
en las mismas yemas. En los pies, los sitios de 
elección son el talón, el borde externo y la zona 
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correspondiente a las articulaciones metatarso­
falángicas. particularmente la del dedo gordo, 
así como la parte ventral de éste y su borde in­
terno. Entre las partes afectadas quedan líneas 
o franjas, coincidiendo con los pliegues, de co­
loración más clara o completamente normal. Por 

Fig 1 a. -Pt>lag-r·a Hrperqut>ratm; s ｰｩｾｮｷｮｴ｡､｡＠ 1:!-Il-l!ll!l l 

Fig. 1 b.- El mismo caso de la ｦｩｾｵｲ｡＠ 1 a después de tremta 
días di' tmtamiento antipela¡;roso 13-III-19491 

supuesto, queda sobreentendido que tal "sucie­
dad" no desaparece con un enérgico lavado. Lo 
más que se consigue es desprender, y difícilmen­
te, algunas placas o escamas extensas de la piel. 

Al mismo tiempo puede comprobarse que di­
chas zonas de pigmentación oscura asientan so­
bre partes de piel muy endurecida y engrosadas, 
con una superficie áspera y rugosa, de la que se 
desprenden escamas con mayor o menor facili­
dad. En los pies, en el talón el engrosamiento 
de la piel forma una especie de cáscara, pigmen­
tada y de bordes bien limitados, alrededor de 
aquél. 

En resumen, y como ya se ha señalado, di­
chas alteraciones dan a las palmas y las plan­
tas un aspecto sucio, pigmentado y rugoso. 

Como es fácil presumir, las características de 
las alteraciones corresponden a una hiperquera-

tosis pigmentada. Y los dos elementos funda. 
mentales de la misma-y esto es aplicable a t0• 

dos los grupos, cualquiera que sea la intensi­
dad de las lesiom's-, la pigmentación y la hi­
perqueratosis, toman una participación muy di­
ferente en cada caso. 

2. Casos d( intensidad med1a.- Lo forman 
las lesiones que se ven muy a menudo en los cam. 
pesinos. En éstos, en los que tan frecuentes son 
los estados pelagrosos, las alteracionC's palmo­
Ilantares son algo diferentes de las señaladas 
en el grupo anterior. La pigmentación no es tan 
acentuada por lo general, sino que tiene un co­
lor ocre más o menos pronunciado. En cambio, 
el componente hiperqueratésico suele ser muy in­
tenso, formando fuertes callosidades. Esa mano 
áspera y llena dC' callosidades mas o menos pig­
mentadas y localizadas en los sitios antes indi­
cados, y que se atribuyen exclusivamente al roe(' 
de las herramientas de trabajo, se debe, tanto 
como a esta circunstancia, a la existencia de un 
C'stado pelagroso. cuyos síntomas clásicos sr 

J<'ig- 2 a.-Absccso di' pulmón. Pelagra. Hi¡>('r·c¡uemtosis pi¡: 
mentada Antes del tratamiento e 12-IV ·1953). 

l<'ig. 2 b.-El mismo caso de la figura 2 a. Después ctel tra­
tamiento (27"VIJ -1953>. 

pueden comprobar a menudo. Sin tal estado de 
déficit, el emrleo de las herramientas no pro­
duce, ni con mucho, unas alteraciones tan mar· 
cadas . 

A veces, las lesiones hiperqueratósicas toman 
un aspecto, sobre todo en las manos, y más es· 
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pecialmente en las regiones tenar e hipotenar, 
que recuerda mucho al "crepe" que se usa en el 
riso del calzado. 

3. C((¡sos ligeros.-Este grupo lo constituyen 
aquellas alteraciones consistentes en zonas o pla­
cas de una tenue coloración amarillenta u ocre 
pálido sobre una piel discretamente ･ｮｧｲｯｳ｡ｾ｡＠
por encima de lo normal, en placas de tamano 
variable y de superficie también áspera. A ve­
ces el factor hiperqueratósico domina franca­
ｭ･ｾｴ｣＠ sobre la pigmentación; otras, sucede lo 
contrario . 

.Centro de este grupo pueden incluirse asi-
mismo unos casos que no presentan alteración 
alguna visible en las palmas ni en las plantas 
-como tampoco en el dorso-, pero, en cambio, 
se comprueba la citada hiperqueratosis pigmen­
tada, en forma generalmente discreta, en los 
tordes de las manos y los pies, en el mismo lí­
mite de separación entre la piel del dorso y la 
de las palmas y plantas. Especialmente en las 
manos, se manifiesta sobre todo en el borde ex­
terno del dedo índice. Este sitio parece ser una 
de las partes más sensibles al déficit del fac­
tor PP. 

A este mismo grupo debe adscribirse una for­
ma de alteración que tal vez pueda considerarse 
como la más ligera de todas, y que se a parta 
bastante de los otros tipos. En ella, las regio­
nes tenar e hi¡:;otenar ararccen con los surcos y 
las crestas papilares muy señalados, con una 
coloración completamente normal. El aspecto re­
cuerda mucho-prescindiendo del color-al de 
la "piel de percebe" (esta acertada comparación 
se debe a nuestro amigo el doctor LARIOS). Po­
dría decirse que la alteración consiste en una 
"hipertrofia epidérmica". 

Entre estos grupos señalados se encuentran 
todas las gradaciones de intensidad que se pue­
dan imaginar. Y cualquiera que sea el grupo de 
que se trate, en cada caso suele predominar uno 
de los factores fundamentales de la alteración, 
sea la pigmentación, sea la hiperqueratosis. 

Las lesiones palmoplantares son bilaterales y 
se presentan en cada enfermo bajo el mismo 
tipo y con análoga intensidad en ambos lados. 
En cuanto a su frecuencia, cabe asegurar, sin te­
mor de exageración, que es igual o acaso mayor 
que la de las alteraciones clásicas del dorso. 

• • • 
La naturaleza pelagrosa de estas lesiones se 

comprueba por los siguientes hechos: 
1." En primer lugar, estas lesiones pueden 

verse, aunque ello no es constante, en enfermos 
ｴ￭ｾｩｾｯｳ＠ de pelagra, y por tanto con los síntomas 
clasiCos de esta afección, como diarrea, el co­
nocido eritema, el collar de Casal, trastornos 
m:ntales, etc. Además, en muchos enfermos la 
orma tiene el aspecto que tan frecuentemente se 
ve en los pacientes de pelagra, esto es, muestra 
una coloración ambarina oscura o de coñac, con 
fuerte reacc.iríil ácida y densidad elevada. En 

suma, la orina tiene la apariencia de las orinas 
ricas en porfirinas. Sin embargo, la investiga­
ción de estas sustancias no se ha podido rea­
lizar. 

Por otra parte, y al igual que en los sujetos 
pelagrosos, en los casos de alteraciones palmo­
plantares es muy corriente comprobar una glosi­
tis más o menos intensa, pero siempre evidente, 
a veces con surcos o grietas pronunciados. 

F1g 3 a ｐＨｾｬ｡ｧｲ｡＠ con diarr!'a, hípoalgesía, etc. Hi¡¡err¡w·­
mtosis pigmentada n9-X-19561. 

Fig. 3 b. Pdagra con d1arrea, hipoalgesía, etc. Dors(l Pn 
lns manos. Xo hay eritema. Sólo cxíst!'n pequeñas zonas df' 

hipcrqueratosís f'n la pi!'l eh• los nudillos. 

Fi¡; 3 c. - Pelagra con diarrea. hipoalgesía, etc. ｄ･［［ｰｵ￩＾ｾ＠
d e l tratamiento antipclagroso l'i-XI-1956) . 
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2." La respuesla al tratamiento con ácido ni­
cotínico es muy demostrativa. En pocos días, en 
la mayoría de los casos, regresan y desaparecen 
las alteraciones. En el transcurso de esta mejo­
ría puede verse cómo las partes afectadas se 
van limitando cada día más y más por los bor­
des, al mismo tiempo que se produce una fácil 
descamación (esto se comprueba aunque 21 en­
fermo no se lave por espacio de Yarios días). D<' 

2." Si bien estas alteraciones pueden apare­
cer al mismo tiempo que las clásicas del dorso 
de las manos y los pies, lo más corriente es que 
estas últimas falten por completo. Es más, has­
ta paree<' que hubiera cierto antagonismo entre 
las alteraciones del dorso a(' manos y pies y las 
de las regiones palmoplantares. A menudo, cuan­
do existen las lesiones del dorso, no se ven "n 
las palmas ni en las plantas; en cambio, cuando 

1<'1¡:; ·1 a Ul<'liH ¡:;úHtJ·ico. Pelagra secundaria . JI f><'l''! \ll' l':ttl)· F1¡:;. l b. _r,;¡ m 1smo <·aso <1<' lit fi ¡:;u ra 1 a d !'spul'" cl <' l tra ta · 
sis pig-m<'nln<la 110-X-l!l51l. m t<'nto general ·' · anttpelagl'Oso <H-Xfl-1!1511. 

los sitios en que mejor se aprecia esta nítida se­
¡::aración es el talón, cuya cas::¡ueta pronto em­
pieza a delimitarse con toda claridad de la piel 
sana circundante. Simultáneamente el enfermo 
mejora de su estado general si estaba afectado, 
recu¡:era energías y en poco tiempo adquiere un 
aspecto normal. 

Admitida la naturaleza pelagrosa ü.e esta hi­
perqueratosis pigmentada, conviene hacer unas 
observaciones sobre ciertas particularidades de 
dichas lesiones. 

1." Aunque estas alteraciones se pueden ver, 
y de hecho se compruetan, en enfermos típicos 
de pelagra, en la mayoría de los casos no ocu­
rre así, al menos clínicamente. Muchas veces, 
acaso las más, las lesiones ¡:almoplantares se 
presentan en individuos sin otros síntomas apa­
rentes de pelabra que una glositis. Aquellas al­
teraciones dérmicas, que no suelen molestar al 
enfermo más que cuando se forman grietas, se 
descubren sobre todo con motivo de alguna otra 
afección que lleva al paciente a la consulta, Así, 
las lesiones de las palmas y plantas, juntamente 
con alguna alteración de la lengua, son free u en­
temente los únicos signos que denuncian un es­
tado de déficit en factor PP. 

se aprecian en estas últimas regiones, a veces 
en su grado máximo de intensidad, no se encuen­
tran en el dorso de las manos ni en el de los 
pies. 

3." Esta hiperqueralosis pigmentada afecta 
en ocasiones al mismo tiempo a las manos y los 
pies. Pero lo frecuente es que no ocurra así, sino 
que dicha alteración se compruebe sólo en las 
palmas o sólo en las plantas, aunque siempre en 
ambos lados. Por esto conviene explorar tanto 
las manos como los pies. 

4." Es de señalar también la gran diferencia 
que existe entre el tipo de lesión que se produce 
en las regiones palmoplantares y el que se ob­
serva, en los ejemplos clásicos de ¡:elagra, en el 
dorso de manos y pies. La piel apergaminada, 
laminar, quebradiza, que es la típica en las lo· 
calizaciones en el dorso, rara vez se encuentra 
en las palmas y plantas. Entre cientos de casos 
sólo se comprueba en alguna que otra ocasión,:· 
casi siempre en vagabundos. Las posibles cau­
sas de tal diferencia se comentan más adelante. 

Las particularidades indicadas, asi como los 
sitios ae localización, imprimen un sello muy ca­
racterístico a estas lesiones, cuyo diagnóstico 
puede hacerse muy fácilmente. 

• • • 
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Una de las cuestiones que plantean las lesio­
nes palmoplantares es el. porqué del distinto tipo 
que presentan con relacwn a las que son comu­
nes en el dorso de manos y pies. A primera vis­
ta rarcce que, como causadas por el mismo tras­
torno metabélico, las alteraciones de la piel de­
berían ser iguales las del dorso y las de las pal­
mas y plantas. Sin embargo, no es así. La razón 
de tal diferencia habrá que buscarla, pues, en 
Jos distintos factores que concurren en unos y 
otros casos. 

La influencia de la luz es evidente en la apa-
rición de las lesiones que se presentan en las 
rartes descubiertas de piel, que se muestra ex­
cesivamente sensible a aquella influencia. Pero 
la acción de las radiaciones luminosas y del sol 
es muchísimo menor en las regiones palmoplan­
tares a causa de la posición de las mismas en la 
vida corriente. Y, no obstante, aparecen en ellas 
lesiones pelagrosas aun cuando no existan en el 
dorso de las extremidades. 

Estas particularidades tal vez ¡..udieran ex­
¡ licarse si se considera el problema desde un 
¡unto de vista general. En el estado pelagroso, 
\' merced probablemente al aumento de porfiri­
;,as circulantes, la piel se hace muy sensible 
frente a los irritantes externos. Ahora bien, esta 
hi¡ crsensibilidad ocurre no sólo frente a las ra­
diaciones luminosas, como parece desprenderse 
de las descripciones de los libros, sino que, por 
el contrario, se extiende a toda clase de irritan­
tes en general. Y cada sitio, como es lógico, re­
accionará de una manera peculiar frente a su 
irritante dominante. Así, en el caso particular 
de las manos, la piel del dorso se mostrará hi­
persensible frente a su irritante más constante, 
la luz, el sol; y las palmas y plantas, análoga­
mente, frente a los roces, que son sus irritantes 
"es¡::ecíficos". Recuérdese, como se dijo ante­
riormente, que las lesiones pelagrosas palmo­
plantares aparecen en aquellos sitios de la piel 
que hacen más relieve, es decir, los que están 
más expuestos a las influencias de los roces , de 
las presiones. Una prueba de esto es que altera­
ciones del mismo tipo hiperqueratósico pueden 
encontrarse también en otros sitios sometidos 
igualmente a roces, como en los codos, las ro­
dillas, etc., según está señalado en la literatura. 

De otra parte, las lesiones resultantes deben 
ser también diferentes, a causa, primero, de que 
los irritantes no son iguales, y en segundo lugar, 
d?bido a que las estructuras sobre las que ac­
tuan aquéllos son asimismo distintas. En <'1 
d?rso de las extremidades la piel es delgada, 
fma, con un tejido subcutáneo que contiene muy 
poca grasa y, además, con amplias redes veno­
ｳｾｳＮ＠ En las palmas y las plantas, por el contra­
no, la piel tiene un espesor considerable, unas 
ｭｾｳ｡ｳ＠ epidérmicas gruesas, sobre todo en deter­
mmados sitios; la capa adiposa está bastante 
desarrollada y las redes venosas son relativa­
n:ente escasas. Y cosa análoga ocurre en los 
Pies. Por estas causas, las lesiones en el dorso y 
en las regiones palmoplantares habrán de ser 

también distintas: en el dorso se produce el co­
nocido eritema seguido de formación de ampo­
llas, etc.; en las palmas y plantas, la hipcrquc­
ratosis pigmentada. 

F1¡.;. ;; a I·;nrerme<lad de RaYnaud ｈｩﾡﾡ･ｾﾷｴﾡｵ･ｲ｡ｴｯｳｬｳ＠ ｐ•ｾ ﾭ

ｮＱｾｮｴ｡ Ｇ ､｡ Ｎ＠

ｾ ［ﾡ＠ mbmo ca><o lit' la figura 5 a después del trata­
miento antipelagr·oso. 

2. LAS LESIONES PALMOPLANTARES EN RELACIÓK 
CON EL ESTADO GENERAL. 

Las lesiones pelagrosas que se acaban de ex­
poner tienen suficiente interés por sí mismas 
para que sean conocidas, máxime si se tiene en 
cuenta la gran frecuencia con que se presentan 
y muchas veces en ausencia de otros síntomas 
pelagrosos. Pero su mayor interés reside, sin 
duda, en la enorme im¡::ortancia que tienen en 
relación con el estado general de los pacientes. 

Es frecuente que individuos evidentemente 
pelagrosos, y en particular los que presentan 
estas alteraciones palmoplantares, puedan vivir 
mucho tiempo sin presentar molestias achaca­
bles al déficit en factor nicotínico y haciendo 
una vida normal. Pero a menudo, de pronto, caen 
con una afeccién, acaso grave, al parecer sin re­
lación alguna con la pelagra. Y, sin embargo, di­
cha afección en realidad no es ni más ni menos 
que una complicación del estado de déficit rn 
factor PP. 
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A base de la experiencia adquirida podemos 
afirmar que un estado pelagroso es una enfer­
medad "de fondo" que facilita y agrava enor­
memente la aparición y la evolución de ciertas 
dolencias. De los estados carenciales, éste es sc>­
guramente uno de los de mayor importancia, so­
bre todo en algunas enfermedades agudas. Aho­
ra bien, hay que tener en cuenta que la pelagra 
y los estados pelagrosos son enfermedades ex­
traordinariamente polimorfas. Sin temor a exa­
gerar, puede decirse que la pelagra es, dentro 
de las enfermedades de la nutrición, lo que la 
fiebre de Malta dentro de las enfermedades in­
fecciosas. De tal manera son variables los cu'l­
dros clínicos: en ocasiones, con multitud de sín­
tomas; otras, con sólo un síntoma. En este últi­
mo caso, no rara vez la hiperqueratosis pigmen­
tada es el único signo de pelagra, sin ningún otrn 
de esta enfermedad. Sin embargo, la significa­
ción de este síntoma es la misma que si se C'n­
contrara el clásico eritema con diarrea, etcéte­
ra: descubre, en efecto, un estado de déficit en 
factor PP. 

Ante cuadros confusos, particularmente de 
apariencia nerviosa, pero sin señales de le si -5n 
orgánica, el descubrimiento de un síntoma de 
clara significación pelagrosa como la hiperque­
ratosis pigmentada de las r egiones palmoplan­
tares, puede conducir de manera sencilla al ､ｩ｡ｾﾭ
nóstico de la enfermedad. Todas las fotografías 
que se reproducen corresponden a enfermos, al­
gunos de extrema gravedad, con las más diver­
sas afecciones, vistos en un Servicio de medi­
cina interna. Uno de estos ejemplos es el de la 
fotografía de la figura 1. Era un hombre de cua­
renta y dos años, soplador de vidrio, al que por 
su mal estado no se pudieron obtener datos de 
la historia. Fundamentalmente presentaba un 
cuadro de intensa astenia, sin apenas fuerzas 
para hablar, con voz muy débil y sin poder le­
vantar siquiera un brazo. Salvo una glositis y 
una hipoalgesia en las extremidades, no se en­
contraba ningún otro síntoma de significación. 
Frente a este cuadro confuso, el hallazgo de una 
hiperqueratosis pigmentada de las palmas puso 
con seguridad sobre la pista de la enfermedad. 
Un intenso tratamiento antipelagroso, comenza­
do inmediatamente, con nicotinamida, etc., cam­
bió pronto el cuadro. A las veinticuatro horas el 
aspecto del enfermo se había transformado de 
manera teatral. Se sentía mucho mejor, hablaba 
más fuerte, pudiéndose entenderle sin dificul­
tad, y movía brazos y piernas sin aparente es­
fuerzo. En los días siguientes la mejoría conti­
nuó rápidamente, al mismo tiempo que mejora­
ban paralelamente las lesiones palmoplantares, 
las cuales desaparecieron por completo en pocos 
días. Tratábase, en efecto, de una forma pares­
tésica de ¡:elagra sin ninguno de los síntoma:; 
clásicos de esta enfermedad. 

De las enfermedades generales hay algunas 
en las cuales el déficit de ácido nicotínico tiene 
una importancia de primera magnitud. Son, so­
bre todo, las enfermedades supuradas internas 

(colecciones purulentas, abscesos), donde quiera 
que sea la localización, en el tórax, en el afido­
men, etc. Y es curioso que en estos casos el es­
tado pelagroso se suele manifeslar clínicamente 
por la hiperqucratosis pigmentada de las pal­
mas o de las plantas y muy rara vez por los sín­
lomas clásicos. Por esta razón se comprende la 
gran importancia que tiene para el médico ge­
neral aprender a reconocer estas lesiones palmo­
plantares. 

Quien en estos casos de extrema gravedad 
acierte a descubrir un síntoma tan visible como 
la hiperqueratosis pigmentada de las palmas y 

las ¡:lantas y a prescribir en consc>cuencia el tra­
tamiento indicado, con ácido nicolínico o nicoli­
namida, entre otras medidas, no olvidará fácil­
mente los teatrales resultados ohtenidos. Y todo 
gracias al "pequeño" síntoma de la hiperquera­
tosis pigmentada. 

3. ALGUZ\'AS SUGESTIO. 'ES DE ESTUDI:>. 

La evidente relación que existe, según se aca­
ba de exponer, y según se puede comprobar a 
diario, entre la hiperqueratosis pigmentada y el 
déficit nicotínieo, parece sugerir la ｣ｯｮｷﾷｮｩ･ｮｾ＠
cia de estudiar el l osible rJapcl del ácido nicotí­
nico en otras afecciones dermatológicas en las 
cuales existe una alteración de la qu('ratiniza­
ción (queratodermias, ictiosis, ele. J. Igualment(' 
también I arcce aconsejable un estudio análogo 
en aquellos estados conocidos de intoxicación 
por sustancias que, como se sabe desde hace mu­
cho, pueden producir hipcrqueratosis como un 
síntoma frecuente (sustancias carcinogenéticas, 
arsénico, brea, etc.). 

RESUMEN . 

Se descriten unas lesiones palmoplantares 
de hiperqueratosis pigmentada que se ven ron 
gran frecuencia en individuos con déficit nico­
tínico. Suelen responder rápidamente al trata­
miento con ácido nicotínico o con nicotinamida, 
desapareciendo las lesiones en algunos días. 

Se señalan ciertas particularidades de estas 
lesiones y se estudia la relación de las mismas 
con el estado general, haciendo resaltar la gran 
importancia que tienen como síntoma único, a 
menudo, de un estado pelagroso que acaso ha 
determinado la aparición de una grave enfer­
medad. 

SUMMARY 

Palm and sole lesions are described in hyper· 
keratosis pigmentata; they are frequcntly seen 
in patients with nicotinic deficit. They usually 
respond well to treatment with nicotinic acid 
or nicotinamide and disappear in a few days. 

Certain peculiarities of thosc lesions are poin­
ted out and their relationship to the general 
condition is studied; stress is laid on the im-
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!Jortance of these as the only symptom in many 
instances of a pellagral condition that may have 
conditioned the occurrence of severe discasc. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Es werden die bei Mcnschen mil Nikotinman­
uel schr haufig vorkommenden Lasionen von 
pigmentierter Hyperkeralose an Randflachen 
1md Fusssohlen bcschrieben. Eine Behandlung 
mit Nikolinsaure oder Nikolinamid bringl ras­
che Erfolge und die Lasioncn vcrsch vVinden in 
wenigcn 'Iagen. 

Es wird auf gewisse Eigentümlichkeiten die­
,;er Slürungen hingewiesen und ihrc Beziehung 
.mm Allgemeinzusland des Kranken studiert; 
ihre grosse Bedculung besleht darin, dass sic 
oft das einzige Symptom eines Pellagrazustan-

des darstellen, welcher seinerseits vielleicht 
das Auftreten einer schweren Krankheit veran­
lasst hat. 

RÉSUMÉ 

On décrit des lésions palmo-plantaires de l'hy­
per-kératosc pigmentée que l'on voit fréquem­
ment chez des individus avec déficit nicotinique. 
Généralement, elles répondent facilement au 
traitement avec acide nicotinique ou avec nico­
tinamydc; les lésions disparaissent en quelques 
jours. 

On signalc quelques particularités de ces lé­
sions et on étudie leur rapport avec l'état gé­
néral, faisant ressortir la grande importance 
qu'elles ont comme unique symptome, bien sou­
vent, d'un état pellagreux qui parfois détermine 
la présentation d'une grave maladie. 

NOTAS CLINICAS 

ADENOFATIAS DE FILIACION DIFICIL Ｈ ｾｾＧ Ｉ＠

J. CARRERAS PICÓ. 

C!lni!·H (]p M<•dícma lnt('rna dt•l Hospital C:ívíl dt• Vllona. 

Son ya frecuentes las alusiones a la indeter­
minación histológica de muchas linfopatías o de 
las reticulopatías en general. Y también a la ex­
traña falta de paralelismo existente muchas ve­
ces entre lo que cabe esperar según el carácter 
histológico del ganglio extirpado para biopsia y 
el curso ulterior seguido por el enfermo, abier­
tamente discordante en ocasiones con aquel ca­
rácter. Esto revela--como ocurre en bastantes 
capítulos de la Patología- lo poco consistentes 
que son las fronteras de separación entre las di­
ferentes clases de adenopatías admitidas, espe­
cialmente si excluimos el grupo amplio de las 
adenopatías de clara etiología infecciosa {lúes, 
ｬ｡ｾ＠ ｦｾｲｭ｡ｳ＠ de la tuberculosis ganglionar, las 
rni:os1s ganglionares, las adenopatías que acam­
panan a las enfermedades virásicas o simple­
ｭｾｮｴ･＠ ｾ｡ｳ＠ satélites a cualquier afecto infeccioso 
pr1mano), y nos referimos a la adenopatía re­
veladora de un proceso que afecta a las intrín­
secas estructuras de los gano-lios linfáticos cuya 
etiología desconocemos y d;nde ｦｲ･｣ｵ･ｮｴ･ｾ･ｮｴ･＠
s?rprendemos formas de interferencia y de po­
ｳ ｾ｢ｬ ･＠ transformación de una forma en otra (re­
ｬＡ｣ｵｾｯｳｩｳＬ＠ sarcoidosis, paragranuloma de Parker. 
ang10rreticulosis, Hodgkin genuino, Hodgkin-
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sarcoma, enfermedad de Brill-Symmers, incluso 
leucosis, etc.) . En las sesiones clínicas del pro­
fesor ｊｉｉ｜ｉ￉ｾｅｺ＠ DÍAZ del 30-III-57 se exponen va­
rios casos elocuentes de ello. 

Hemos estimado de interf!s comentar breve­
mente algunos ejemplos de ello, de adenopatías 
que pudiéramos estimar "de filiación difícil", 
extraídas de nuestro archivo. 

Señalamos, en primer lugar, el progresivo 
aumento apreciado en estos años últimos en el 
número de reticulopatías que se ven en la clíni­
ca, aumento exhibido paralelamente al de dos 
afecciones de significado bastante semejante: 
las leucemias y las neoplasias en general. Pen­
samos si, además de otras circunstancias y fac­
tores no bien aclarados toda vía, juega cierto pa­
pel en ello el predominio reinante de los virus­
proteína sobre las formas bacterianas clásicas 
en patología infecciosa, en una mutación quizá 
de una forma en otra, provocada por esa tera­
péutica antibiótica administrada con tan indis­
criminada prodigalidad, de cuyos riesgos remo­
tos aún no estamos prevenidos. 

- Es evidente que se ven casos de linfogranu­
lomatosis de Hodgkin concordantes con las des· 
cripciones clásicas, pero otros casos no lo son 
y suscitan dudas. 

- Hace poco tiempo vimos en nuestra consulta del Se­
guro Obligatorio de Enfermedad una linfomatosis difu­
sa con bazo grande, fiebre y afectación general y un 
hemograma que apenas difería de los que suelen Yersc 
en los casos de Hodgkin genuin0. La biopsia g anghonar. 
realizada con todo cuidado por el histopatólogo doctor 
ａｇｬＧｉｒｒｾ ［＠ ZABAL, reveló sólo "caracteres inflamatorios ba­
nales" No obstante. la muertE.' linfognmulomatosn. esto 
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