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sortance of these as the only symptom in many
instances of a pellagral condition that may have
~onditioned the occurrence of severe disease.

ZUSAMMENFASSUNG

s werden die bei Menschen mit Nikotinman-
se] sehr hiufig vorkommenden Léasionen von
';jl.;nn-nlim'lm- Hyperkeratose an Handflichen
.nd Fusssohlen beschrieben. Eine Behandlung
mit Nikotinséure oder Nikotinamid bringt ras-
-he Erfolge und die Lisionen verschwinden in
wenigen Tagen.

Es wird auf gewisse Eigentiimlichkeiten die-
ser Storungen hingewiesen und ihre Beziehung
qum Allgemeinzustand des Kranken studiert;
ihre grosse Bedeutung besteht darin, dass sie
oft das einzige Symptom eines Pellagrazustan-
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des darstellen, welcher seinerseits vielleicht
das Auftreten einer schweren Krankheit veran-
lasst hat.

RESUME

On décrit des lésions palmo-plantaires de 1'hy-
per-kératose pigmentée que l'on voit fréquem-
ment chez des individus avec déficit nicotinique.
Généralement, elles répondent facilement au
traitement avec acide nicotinique ou avee nico-
tinamyde; les lésions disparaissent en quelgues
Jours.

On signale 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 (%)
J. CARRERAS Pi1co.

Cliniea de Medicina Interna del Hospital Civil de Vitoria

Son ya frecuentes las alusiones a la indeter-
minacion histolégica de muchas linfopatias o de
las reticulopatias en general, Y también a la ex-
trana falta de paralelismo existente muchas ve-
ces entre lo que cabe esperar segin el caracter
histologico del ganglio extirpado para biopsia y
¢l curso ulterior seguido por el enfermo, abier-
tamente discordante en ocasiones con aquel ca-
ricter, Esto revela—como ocurre en bastantes
capitulos de la Patologia—lo poco consistentes
que son las fronteras de separacion entre las di-
ferentes clases de adenopatias admitidas, espe-
cialmente si excluimos el grupo amplio de las
adenopatias de clara etiologia infecciosa (lues,
las formas de la tuberculosis ganglionar, las
mlgfisis ganglionares, las adenopatias que acom-
Panan a las enfermedades virdsicas o simple-
mente las satélites a cualquier afecto infeccioso
primario), y nos referimos a la adenopatia re-
veladora de un proceso que afecta a las intrin-
secas estructuras de los ganglios linfaticos, cuya
ctiologia desconocemos y donde frecuentemente
sorprendemos formas de interferencia y de po-
S_lbl(- transformacion de una forma en otra (re-
ticulosis, sarcoidosis, paragranuloma de Parker,
anglorreticulosis, Hodgkin genuino, Hodgkin-
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sarcoma, enfermedad de Brill-Symmers, incluso
leucosis, ete.). En las sesiones clinicas del pro-
fesor JIMENEZ Diaz del 30-II1-57 se exponen va-
rios casos elocuentes de ello.

Hemos estimado de interés comentar breve-
mente algunos ejemplos de ello, de adenopatias
que pudiéramos estimar “de filiacién dificil”,
extraidas de nuestro archivo.

Sefialamos, en primer lugar, el progresivo
aumento apreciado en estos anos ultimos en el
nimero de reticulopatias que se ven en la clini-
ca, aumento exhibido paralelamente al de dos
afecciones de significado bastante semejante:
las leucemias y las neoplasias en general. Pen-
samos si, ademas de otras circunstancias y fac-
tores no bien aclarados todavia, juega cierto pa-
pel en ello el predominio reinante de los virus-
proteina sobre las formas bacterianas clasicas
en patologia infecciosa, en una mutacién quiza
de una forma en otra, provocada por esa tera-
péutica antibiética administrada con tan indis-
criminada prodigalidad, de cuyos riesgos remo-
tos ain no estamos prevenidos.

— Es evidente que se ven casos de linfogranu-
lomatosis de Hodgkin concordantes con las des-
cripciones clasicas, 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 afeclacion general y un
hemograma que apenas diferia de los gque suelen verse
en los casos de Hodgkin genuino. La biopsia ganglionar,
realizada con todo cuidado por el histopatélogo doctor
AGUIRRE ZABAL, reveld sélo “caracteres inflamatorios ba-
No obstante, la muerte linfogranulomatosa, esto

nales'.
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es, con todo el cortejo caquéctico del Hodgkin, no se
hizo esperar.

— Un enfermo de Miranda de Ebro, enviado por el
doctor UGARTE, tenia también un cuadro hodgkiniano;
el informe histopatolégico del ganglio extirpado califico
“indudable sarcoma ganglionar” por sus caracteres de
malignidad. El paciente sobrevivié solo cinco meses. Cla-
ro es que pudiera ser éste uno de esos casos de Hodgkin-
sarcoma, de evolucion sarcomatosa, referidos. Lo cual

con fenil-
1 impre-

no fué obstéaculo para que un ensavo inicial
butazona tuviese un efect
sionante remision
referido en la enfermedad

si bi » 8¢ han

— En 1956 referi incidentalmente, al habla:
de disproteinemias y neoplasias, en las sesiones
del profesor JIMENEZ DfAz, un caso de Hodgkin
perfectamente ajustado clinicamente a la histo-

Fig. 2,

logia hallada en el ganglio extirpado, que muri6
con un oscuro cuadro metabélico iniciado preci-
samente después de una sorprendente remision
de las adenopatias, con una claudicacién renal
anurica que condujo a la uremia y el exitus se
produjo precisamente cuando se instalé una po-
liuria que parecia haber conjurado el peligro.
Se obtuvo la impresién de que tales adenopatias
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son un epifenomeno de un proceso metahbélieg
patologico de raices mucho méas profundas,

La joven Pilar Vergarechea, de veinte afiog de
edad, ingresé con adenopatias multiples, anemia inde.
terminada profunda, bazo grande, hepatomegalia ¥ ma)l
estado general; presencia de histiocitos v aumento de
monocitos en la periferia y V. 8. muy acelerada, cuadpg
gue se desarrollé en el curso de unos meses sin fase jn..
fectiva previa. ;Se trataria de una reticulosis tipo Let.
terer-Siwe ? La biopsia ganglionar sélo acusé caracte.
res “levemente inflamatorios”. La restitucion a la nor-
malidad se obtuvo lentamente, en el plazo de dos afos,
por cierto con una morfologia obesa de tipo cushingoide,
como se ve aprecia en la figura 1, y tardé este mismg
plazo en normalizarse la V. S. Es un diagnéstico “inde.
terminado",

Las figuras 2 a 7 pertenecen a un joven que tiene
por todo antecedente fenomenos de asma bronquial, pero
precisamente cuando lleva mucho tiempo sin asma ni ¢
menor fenomeno bronquial, siente opresiones en el pe-
cho, astenia y debilidad de piernas. Las radiografias de-
muestran. como se ve (1), gruesas adenopatias hiliares

Fig. 3

de contorno policiclico. La sangre acusa cierta leucoci-
tosis neutrdéfila y V. S. acelerada. Pero no tiene bazo ni
adenopatias periféricas accesibles a la extirpacién y con-
formacion diagnoéstica. No tiene el menor fenémeno bron-
copulmonar. Las pruebas tuberculinicas son negativas.
Se le administra tetraciclina, prednisona, fenilbutazona
y Nafticlorina. En los meses subsiguientes se asistio a
la regresion gradual de las adenopatias v a la normali-
zacion del hemograma (2, 4, 5, 6) v de la V. S. Ante la
intensidad de las adenopatias y la repercusiéon en su es-
tado general, alguien pensé en un linfosarcoma. La bila-
teralidad de la participacién ganglionar, la falta de afec-
to primario, el estasis linfatico, etc., nos hicieron sospe-
char un Hedgkin. No vemos razones para calificar el
cuadro de adenitis infecciosa tipo Smith o Sprunt-Ewans,
pues el hemograma es opuesto a ello. Ni tampoco de
mera adenopatia satélite de un episodio respiratorio in-
existente. El paciente ha curado, pero su diagnéstico, a
nuestro parecer, queda indeterminado

— Las leucosis también sorprenden por su
manifestacion adenopatica exclusiva durante un
periodo de indecision diagnéstica, y recordamos
las pequenas adenopatias muy duras y doloro-
sas exhibidas por la esposa de un colega de Mi-
randa de Ebro, encima de la clavicula, que a pe-
sar de su indefinible malestar general sélo se
acuso en la sangre por la aparicion constante de
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eritroblastos policromaticos y de normoblastos,
gin otros lmllazgos_patologlcos, segun nos con-
firmo, con su autoridad, el doc_tor E')x\NI.»\GU.-\. No
obstante, €l cuadro se resolvio finalmente en
una leucosis tumultuosa y subita de paramielo-
plastos con exitus rapido.
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ocasiones, a un mielograma y hemograma claramente

leucémicos, pero curiosamente en ciclos alternantes, al-
ternantes con otros ciclos en que remitian ambas cosas

e invitaban a desecartar tal diagnéstico. Estas fases, tem-

poralmente contradictorias, recibieron confirmacién asi-

mismo en otros servicios hematolégicos. Y era notable
que episodios de fusiéon y supuracién de algGn ganglio

Fig. &

La recurrencia en las leucemias ha sido ya
senalada, lo cual siembra de dudas nuestro jui-
€lo a la hora de decidir, no pocas veces, sobre el
1_10r}fomr que espera al portador de unas adeno-
Patias de naturaleza incierta.

enbn baciente de Vergara, joven, nos impresion6 mucho
este sentido, pues sus adenopatias iban ligadas, en

Fig T

inguinal—episodios que recordaban al Nicolas-Favre
parecian coincidir con aquellas fases de remision. La
fase final, fuertemente leucémica que condujo a la muer-
te, no se hizo esperar demasiacdo.

Este caso recuerda las observaciones de IN-
TROZZ1 y MARINONE, segun las cuales, mediante
la inoculacién de algunos virus, pueden lograr-



se notorias remisiones de neoplasias y de leu-
cemias, Algo asi como competencia de virus. En
contraposicion a ello, tenemos anotado un caso
de multiples adenopatias de leucemia linfoide,
sobrevenida, con muchos visos de verosimilitud,
a raiz de una violenta reaccion local a la vacu-
nacion antivariolica habitual.

— Entre las adenopatias de etiologia infec-
ciosa de apellido dificil, recordamos algunas
cuya persistencia y alternativas, y su tenaz re-
accion linfocitaria en sangre (70 a 80 por 100 en
un colega rural asistiendo en una epidemia vi-
rasica), nos hacian dudar si aquello desembo-
caria por fin, o no, en una verdadera leucemia.

Un caso visto muy recientemente impresiona en el sen-
tido de la interpretacion que cabe dar a lo que pudiéra-
mos calificar de tropismo familiar en los virus. Hace un
afio tuve en el hospital un enfermo con un cuadro poli-
adenopéatico con bazo grande, febril, y con una erupcion
mas bien morbiliforme, con hallazgo de células plasma-
ticas e histiocitarias en sangre periférica, ¥y que cabria
diagnosticar de rubeola, si bien anormalmente largo y
resistente, con remisiones y exacerbaciones que duraron
mads de tres meses. Lo sorprendente es que hace dos me-
ses he visto a una hermana suva que padecia
otros de su mismo pueblo—una triquinosis benigna, y
cuando esta triquinosis se estaba extinguiendo, le apare-
ci0 un cuadro exactamente superponible, clinica y he-
matolégicamente, al de su hermano, relatado antes. Y
dos hijos de otra hermana suya habian pasado un brote
de hepatitis de virus con adenopatias en épocas simila-
res, pero no exactamente coincidentes. ; Familia porta-
dora de virus? ; Reactividad familiar especifica ante el
estimulo virasico?

como

Pero, para finalizar, también estamos obliga-
dos a citar un caso cuya etiologia infecciosa era
precisa y evidente, si bien no recordada, porque
su rareza en el Norte disculpa su olvido.

Se trataba de una joven extremefia con adenopatias
maltiples, bazo, serologia negativa, aglutinaciones nega-
tivas, leucopenia y linfocitosis y V. S. acelerada, tuber-
culino negativa, y cuya biopsia ganglionar acusaba una
estructura folicular con células epitelioides y redondas,
algunos eosindfilos y células plasmdaticas. El informe
histopatologico lo calificé de posible sarcoidosis, Ante
su tenaz persistencia, le extirpé otro ganglio, gque traje
al doctor MORALES PLEGUEZUELOD, el cual, valorando acer-
tadamente los datos estructurales, entre ellos la pre-
sencia de células espumosas, calificé el caso de proba-
ble hanseniosis, lo que fué ulteriormente confirmado.

No podemos olvidar, por tanto, la posibilidad
de que algtn caso de etiologia incierta de cua-
dros poliadenopaticos se deba, en realidad, a
deficiencias de interpretacion. Mas, excluido
éste, nos parece que encierra una realidad lo co-
mentado y nos hace pensar que hay algo desco-
nocido en este sector de la Patologia, que justi-
fica las citadas formas imprecisas de interfe-
rencia y de filiacién dificil de muchos cuadros
adenopaticos y que llevan, por ejemplo, a NEL-
SON y GOODMAN a admitir que quiza una enfer-
medad del S. R. E. puede predisponer y facilitar
la entrada de otra, lo que pudiera constituir la
base de tales transferencias clinicas. Y que la
adenopatia es seguramente sélo la proyececion
visible, la manifestacién externa de un proceso

T
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metabolico de raices mucho mas profundag
Todo lo cual justifica, a nuestro juicio, el hechd
expresado de adenopatias cuya calificacion g
dificultosa, al menos durante cierto tiempo, gy
la practica diaria. |

SARCOLEUCOSIS

Comentario a un caso.

T. CERVIA y C. GONZALEZ PADRON.

Instituto de Fisiologia y Patologia Reglonales de
Director: T. CERVIA

Tenerifs

No pretendemos presentar un estudio deta.
llado de nuestro caso (pues incluso carecemos |
de las correspondientes preparaciones microsecd- |
picas), ni mucho menos, con su pretexto, leer
una exhaustiva revisién acerca de la situacién
actual del problema de la “sarcoleucosis’, acep-
tando entre otras denominaciones la propuesta
por la escuela de JIMENEZ Diaz. Sélo aspiramos
a referir sencillamente un caso clinico estudiado
con todas las deficiencias de nuestro ejercicio
ordinario, tratando de obtener, después de su
exposicion sincera, algunas de las conclusiones
de orden principalmente practico que todo caso
nos debe ofrecer.

Veamos:

HISTORIA CLINICA.

Enfermo José G. H., de cincuenta y cuatro afios de
edad, industrial. Visto por primera vez por uno de nos-
otros el 18 de septiembre de 1957.

Padre, muerto de tuberculosis hace unos cuarenta
anos. Madre, muerta de vejez a los noventa y ocho anos
Fueron cuatro hermanos; los otros tres viven saludables.
Casado. Esposa, saludable. Dos hijos, saludables. No
hubo abortos.

No recuerda ni infantiles ni después otras enfermeda- |
des. Nunca ha tenido anginas. A los diecisiete afios es- |
tuvo en Cuba y mds tarde, durante cinco afios, en Vene- |
zuela. No estuvo enfermo en ninguna de ambas republi-
cas, Tiene acidez gdstrica, a veces banal, pero por esto
no puede tomar alcohol; a veces, alguna cerveza. S6lo
fuma un paquete de cigarrillos rubios en la semana. Pre-
fiere el frio al calor.

Historia actual, — Hace un mes, encontrdindose bien,
empezaron unos dolores en los hombros, los que desapa-
recieron durante una semana con unos comprimidos con-
tra el reuma, unos supositorios y unas inyecciones de vi-
tamina B, fuertes. Unos dias més tarde fué al mar 8
pescar, reshalé sobre una piedra y cayd al mar, mojan:
dose, volviendo en seguida los dolores costales a ambos
lados, que se atribuyeron a la caida. Se le pusieron unos
esparadrapos para inmovilizarlo, sin resultado. Se le
hizo una radioscopia que resulté normal. Los dolores han
continuado, localizdndose ahora més en las rodillas. Tie:
ne fiebre por las tardes y suda mucho, lo que atribuye 8
seis comprimidos diarios de un antidlgico que tomai
cuando deja de sudar duerme bien, aunque le despiertd
la necesidad de orinar. Mds bien oliguria total. Tiene dl-
ficultad de movimientos por las molestias de las rodi-
llas, especialmente la derecha, y en parte también tord:
cicas. Anorexia, desgana, desdnimo, cierta disnea al s




