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En el primer caso, cuadro ｲｾ､ｩｯｬ ￳ｧ ｩ｣ ｯ＠ de tumor 
mediastínico Ｈｬｩｮｦｯｧｲ｡ ｮｵｬ ｯｭ｡Ｍ ｬｭｦ ｯＮｳ｡ｲ｣ｯｭｾＩＬ＠ ｡ｾ･ｵﾭ
risma disecan te, divertículo pericárd1co ｾｾ＠ Kten:bock. 

En el tercer caso cuadro de tumoract?,n ｡ｰｴ｣｡ｾ＠ en 
el que junto a signos de neoforrr;tanon bentgna 
(contornos nítidos, densidad h omogenea de la som­
bra, carácter expa nsivo, desplazamiento ｴｲ｡ｾ｟ｵ･｡ｬＩ＠
ex iste como dato de malignidad la destrucnon de 
la primera costilla y clínicamente el ｳ￭ｮ､ｾｯｭｾ＠ de 
plexo braquial y de Bernard-Horner que mchnan 
a·l diagnóstico en el se ntido de tumor de Pancoast. 

El segu ndo, el menos atípico, tiene el ｩｮ Ｎｴ･ ｲ ｾｳ＠ .de 
la asociación de una imagen dudosa (medtasttm:a 
izquierda) con una imagen típica en base ｾ ･ｲ･｣ｨ｡Ｌ＠
que es la que permite establecer con segundad el 
diagnóstico de quiste hidatídico. Se deduce. el ｶＮ｡ｬｾｲ＠
de las imágenes redondeadas de contornos bten llmt­
tados en favor de quiste hidatídico. 

Como conclusión accesoria y ya bien conocida. la 
sign ificación diagnóstica diferencial de .la inefica.cia 
de la radioterapia frente a las tumoraoones ben tg­
nas (tercer caso). 

ZUSAMMENFASSUNG 

Auf Grund dreier Falle von Lungenhydatiden­
zyste, die ein atypisches R<:>en tgen?ild. zeigten , .bes 
pricht der Verfasser die Dtfferen ttaldtagnose dteser 
Prozesse sowohl was die Roentgenbilder anbetrifft 
a ls auch die therapeutischen Ergebnisse. 

Rf:SUMf: 

A l'occasion de trois cas qui offraient une image 
radiologique atypique de kyste hydatidique pul­
monaire, l'auteur fait quelques commentaires sur le 
diagnostic différentiel de ces processus, aussi bien 
radiologique que des résultats thérapeutiques . 

ALTERACIONES DIAFORf:TICAS EN LAS 

NEUROPAT1AS DE LA ENFERMEDAD DE 

CASAL 

M. P ERAlTA, 
(Director del Manicomio 
Nacional de Santa Isabel. 

Leganés.) 

J. M ÁRQUEZ 
(Del P. N. A.) 

y B. LLOPIS LLORET 
(Jefe clínico del Hospital Provincial de Madrid ) 

Al estudiar clín icamente los casos con síndromes 
neurológicos carenciales, que surgieron en Madrid 
durante el invierno de 193 7-1938, y los en fer mos 
con cuadros pelagrosos típicos que comenzaron a 
presentarse en la primavera de este último año. 
pronto advertimos que tanto en aquéllos como en 
éstos, una gran parte de la sintomatología hallá -

base condicionada por alteraciones más o menos 
extensas y más o menos profundas del sistema ve­
getativo, en especial de ､･ｴｾｲｭｩｮ｡Ｎ､｡ｳ＠ ･ｳｴｲ ｵ ｣ｾｵｲ｡ｳ＠
neurovegetativas. En este senttdo onentamos diver­
sas investigaciones el ínicas (investigaciones sobre la 
regulación vasomotora, pruebas de termorregula­
ción, pruebas farmacológicas, etc.) y ya ･ｮｴｯｮＮｾ･ｳ＠

nos propusimos estudiar, de igual modo, la secrecwn 

Fig. l. - Sujeto normal. Diaforesis normal 

sudoral. P ero todavía en aquella época ninguno d e 
nosotros pudo prever la frecuencia y la importa.ncia 
de las alteraciones diaforéticas que los enfermos tban 
a presentar algún tiempo más tarde, al iniciarse el 
verano. Al comenzar la estación calurosa, en efecto, 
y como ya hemos indicado en otro lugar (M. P E­
RAlTA), los enfermos acudían a nosotros sumamente 
ex trañados explicándon os que por primera vez en 
su v ida, al aparecer el ca lor, no sudaban, o apenas 
si sudaban. El trastorno, como se verá a continua­
ción , unas veces era de tipo global. interesando la 
mayor parte de la superficie cutánea, y en otras oca· 
siones no afectaba más que a zonas muy ｬｩｭｩｴ｡､｡ｾ＠
de la misma. A la vista de es tos datos clínicos es­
timamos inaplazable estudiar con mavor deteni­
miento dichas alteracion es, para lo cual nos ｨ ･ ｭｯ ｾ＠

valido del método ideado por VfCTOR MINOR. Este 
método se ha revelado com o muy superior a la<: 
técnicas anteriormente usadas para el estud io de la 
diaforesis y, como señalan GUTTMANN y L!ST. es 
esp ecialmente apropiado para efectuar determina ­
ciones de índole cuantitativa. La intensidad y los 
contrastes de color que se producen en la ｳｵｰ･､ｩＮ｣ｩｾ＠
cutánea p ermiten obtener asimismo excelentes re­
producciones fotográficas d e las zonas cuyo estudio 
interesa. 

Es sabido que el método de Minor en manos de 
los investigadores de la escuela neurológica de Brcs-
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lau (FOERSTER, GUTTMANN, L!ST. etc.), ha servt­
do para enriquecer, en forma extraordinaria. nues­
tros conocimientos sobre los mecanismos neurodi­
námicos de la secreción sudoral. Los trabajos de 
dichos investigadores, llenos de sugestivos resultados, 
constituyen un modelo de solidez y rigor científico. 
La estancia de uno de nosotros (P. ) en la clínica 
de Breslau ha permitido que nos sean fami liares los 
diversos aspectos de dicha t écnica. 

TÉC:\ICA. -Primeramente se procede a embadurnar la su­
perficie cutánea del paciente con la sol uc1ón alcohólica ¿e 
yodo que prescribe Mll\OR. Una vez seca aquella se espoh·o­
rea cuidadosamente con almidón. procurando que éste se dis­
tribuya de un modo regular. Despues se hace 1ngenr al pa­
ciente rrcs cuartos de litro de té caliente junto con un gramo 
de aspirina. A continuación el enfermo pasa a una cámara cuya 
temperatura se mantiene entre los 40" y los so". A partir de 
este momento se sigue mmuciosamente la marcha de la secrec1ón 
sudoral, registrando en un protocolo las pecullandades de la 
misma (momento de aparic ión, intensidad, comparación entre 
unas y otras zonas. ere.). 

Cuando nos fué posible se obtuvieron fotografías de las zo­
nas a investigar. Precisamente en esta comunicación se van a 
recoger tan sólo aquellos casos en los que nos fué dado conse­
guir reproducciOnes fotográficas. Ello limita considerablemente 
los resultados a expom:r. pero éstos en cambio. son más de­
mosrrati\'OS y por ello más apropiados para la publicación. 

R ESULTADOS.- En un primer grupo hemos in ­
cluído todos aquellos casos en los cuales la investi­
gación de la diaforesis confirmó la existencia d e 
una hipohidrosis generalizada, ya advertida al e; 
tudiar clínicamente a los enfermos. Como repre­
sentante de este grupo vamos a transcribir muy su­
cintamente la historia clínica y el protocolo de ob -

. servación correspondiente a la enferma A. F. 

Enferma: A. F., 64 años, vi uda ( t7 -VII - 1938). 
Desde el comienzo de la guerra h a perdido unos 20 kilogra­

mos de peso. Se viene alimentando de pan, a rroz y alg unas 
legumbres. Desde hace más de un año, sólo toma leche, carne 
y huevos, en las ra r ísimas ocasiones en las que puede conseguir 
estos alimentos. 

Desde h ace cuatro meses "flojísima", "sin aliento para 
nada". H ace u n mes intensa colitis que la obligó a g uardar 
cama unos 1 2 ó 14 días. Cuando se levan tó de la cama, y a 
pesar de la elevada temperatura ambiente, la enferma sentía 
un "muchísimo frío en todo el cuerpo". Se v ió obligada a po­
nerse algu na ropa de invierno. También entonces, al levantarse 
de la cama, observó que no sudaba absolutamente nada, cosa 
que la extrañó sobremanera, pues antes de caer enferma (hace 
un mes o mes y medio) sudaba normalmente. 

A la vez que la intensa sensación de frío en el cuerpo co­
menzó a sentir en toda la superficie cutánea un intenso picor. 
Después la piel se enrojeció "como si se hubiese quemado". 
También le pa reció que se había "hinchado algo todo el 
cuerpo". 

Se sentía sumamente mal. Hubo de volver a guardar cama . 
"La piel escocía como si estuviese quemada" . dice, "la lengua 
muy irritada, en carne viva". Asimismo dolor y escozor en la 
gargan ta. Las molestias bucales y faríngeas le producen vivo 
dolor al masticar y al deglutir. 

Poco tiempo después la piel comenzó a desprenderse. Se 
caía en fo rma de escarnas. En el dorso de ambas manos, en 
los pies y en el cueiJo se desprendía en trozos mayores. 

R ecientemente sensación de "adormecimiento" en manos y 
pies. Insiste muy extrañada, en q ue a pesar de encon trarnos 
en p len o verano (con una temperatu ra ambiente de 3 5"); " no 
siente calor, ni sudor". 

Exploración: Enferma en un estado de nutrición suma­
mente precario. Ligera hinchazón en piernas y brazos. L a piel 
de la mayor parte de la superficie corporal se encuentra erite ­
rnatosa. A umento de la temperatura local. En algunas zonas 
la piel se ha desprendido apareciendo debajo otra muy fina. 
lisa. briiJante, rnQrcadamente atrófica. En otras zonas se obser­
va una intensa descamación. ústa y el eritema se encuentran 

especialmente acusadas en el cuello (collar de Casal). dorso de 
pies y manos. En la cara dorsal de los dedos de ambas manos 
y en aquellas 7onas correspondientes a las articulaciones int.r­
falángicas se observan profundas grietas. En los labios y co 
misuras labiales asim1smo gnetas. 1 engua muy rOJa oon mu­
cosa marcadamente atrófica La exploración neurológ1ca e, 
negativa. Esclerosis vascular. Algunas lesiones pulmonares tu­
berculosas de upo fibroso con enfisema. Jugo gástrico: CII-1 Ji 
bre, o.oo. Comb1nado a pro!., o,oo. Acdos orgánicos, o.os. 
Acido total. o.os. 

Dragnóstrco. -Pelagra. 

El día 3 de agosto de 1938 se verifica la investí 
gaClon de la diaforesis con arreg lo a la técnica in 
dicada y con los siguientes resultados (fig 2). 

Fig . 2.- Enferma A . F. Hipohidrosis generalizada. En algunas 
zonas anhidrosis. 

Aun después de permanecer un largo espacio d e 
tiempo en la cámara, la enferma ofrece una acusada 
hipohidrosis, que en d eterm inad as zonas es más 
bien anhidrosi-s. 

Excepto en el cuello, regiones supra e infracla­
viculares, región esternal y zona epigástrica, puede 
afirmarse que la enferma n o ha sud ado práctica­
mente. Y tampoco en las zon as señaladas la secre-

. ción ha sido en modo a lguno normal, sino evi­
dentemente disminuída. En el resto del cuerp o, el 
comportamiento de aquélla fué el siguiente: En de­
termin adas zonas (extremidades inferiores y parte 
de las superiores) sólo al cabo de m edia hora (!) 
de permanenc ia en la cámara comienzan a vislum ­
brarse algunos indicios de secreción. En o tras re­
giones (cara, espa lda , ciertas zonas torácicas). la 
secreción faltó en absoluto (compárese con la figu ­
ra r. Sujeto n ormal) . 

En los dos enfermos cuyas histo rias van a trans ­
cribirse a continu ación las alteraciones de la secre ­
CIOn sudoral no tuvieron un carácter generaliz ado . 
sino que se circu nscribieron a determinadas zonas 
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cutáneas en las que asimismo se comprobaron al­
teraciones subjetivas y objetivas de la sensibilidad. 

Enformo, P. G .. 38 años, casado ( 19-V-1938). 
Antecedentes familiares y personales sin interés. Sometido a 

la d1eta habitual de guerra ha perdido desde el comienzo de 
esta última. 1 5 kilogramos de peso. Desde hace más de un año 
no prueba la leche. En estos últimos meses Yiene experimen­
tando u na intensa sensación de flojedad y agotamiento. Se 
encuentra extenuado, sin energías para trabajar. Hace un mes 
se le p usieron las manos "muy coloradas". !ambién se le 
hinchó ligeramente la cara. Desde entonces dificultades para 
b marcha Explica que se le doblan las piernas y se cae. Se 
cae para los lados. En otras ocasiones cuando va andando ob­
serva que se inclina excesivamente hacia adelante, "como si 
me Cuera a caer". Trata de enderezarse, pero no lo consigue. 
La esposa le encuentra muy cambiado en su modo de ser. Está 
como parado y todo lo que se le dice "lo olvida a los cinco 
minutos". "Mucha pérdida de memoria " . No tiene deseos ni 
ánimos para hacer nada. Oon Crccuencia siente muchos esca­
lo[ ríos. en el cuerpo. Orina en gran cantidad, especialmente 
duran te la noche. Pérdida de vista. Con [recuencia ｰ･ｲ｣ ｩ｢ ｾ＠
"como nieblas obscuras", "como telas de araña que se mue­
ven para un lado y para otro". Tambien observa pérdida de 
agudeza auditiva. 

Se queja de que en el lado izquierdo de la cara tiene intensa 
sensación de adormecimiento. Otras \'eces es sensación de pes<>. 
Y frecuentemente dolor. 

En la exploración neurológica se ponz de reltevc un ltgero 
nistagmus de primer grado que aparece en las posiciones hori­
zontales extremas de la m1rada y también al dirigir la \'ista 
hac1a arriba ; trigémino 1zquierdo se pone de mani fies!o un 
déficit sensiti\'o que afecta a todas las ｣ｵ｡ｬｩ､｡､ｾｳＮ＠ Ningun Qtro 
trastorno organ1co neurológ1co. Jugo gástrico: Clll. 1 b.c. 
2.03, CIH unido a las protc1nas. o. 2 3. Acidos orgán1cos. 
o 8s Acido toral. 3· 1 1. 

L)wynostico. -Pelagra 

E l 2 4 de agosto de 1 9 3 8 se efectúa la prueba de 
sudor con les resultados que pueden apreciarse en 
la figura 3· Mientras que en el tronco y extremida -

des la cantidad dz 

Fig. 3. - Enfermo P. G. Zona de 
anhidrosis en el territorio corres­
pondiente a la 2. a rama del trigé-

mino izquierdo. 

sudor segregada por 
el enfermo corres­
ponde a lo normal, 
en el lado izquier ­
do de la cara se 
aprecia clarament¿ 
una pequeñ a zona 
de anhidrosis. 

Enfermo: S. C., 4 5 
años. casado ( 1 o - V -
1 93 8). 

El antecedente más 
imporranre es que el en­
fermo ha sido bebedor. 
Ha continuado bebiendo 
d u rante la guerra. ｈ｡｣ ｾ＠

siete u ocho meses que 
empezó a encontrarse 
muy flojo. Al andar se 
caía. También se queja­
ba de dolores en la re 
gión lumbar En el ｭＢｾ＠
de feb rero último se le 
p usieron las manos "muy 
coloradas". E n el dorso 
de las mismas tU\'O "co­
mo una erupción". Des-

pués de ésta se le cayó la piel de dichas regiones. Dice tener 
los pies "siempre muy calientes". ｐｳ￭ｱ ｵｩ ｣｡ｭｾｮ ｴ ･＠ muy pa­
rado. No tiene deseos de hacer nada. Duranrc el interroga­
torio se distrae a cada paso. Algunas veces se ríe pueril mente. 
Se queja de "m ucho Crío en el cuerpo y en la espalda". Diez 
haber perdido vista y que le molesta mucho la luz. intensa . 
Ve mejor en el crepúsculo o en la penumbra. Se queja de 
que se le traba la lengua. También nos refiere la esposa del 

enfermo que éste, desde que se encuentra. malo, ｴｩ･ｾ･＠ unos 
"mareos" en los que se queda como encogtdo y torctdo, con 
los ｢ｲ｡ｺｯｾ＠ aga rrotados, y cae al suelo. Pierde el conocimiento 
durante un breve espacio de tiempo y dice que nora cuando 
le va a dar el "mareo", pues siente "una cosa en la .vista''. 
Fxplica. él mismo, que le sudan mucho menos los ptes qu_z 
otros años. Esto le sorprende grandemente, pues ｡ｳ･ｧｵｲｾ＠ que el 
ha "padecido de mucho sudor de pies". J?esd_e la ｾｮｭ｡ｾﾷ･ｲ｡＠
tiene un sabor amargo en la boca que antes .Jamas habta .temdo. 

En la exploración se encuentran muy v¡vos los. re.fleJOS. pe­
riósticotendinosos Aun más vivos en las exrremtdades tnfe­
riores que en los brazos. Cutáneo- y costoobdominales abolí-

Fig. 4. - Enfermo S. C. Hipohidrosis en ambos pies Ligera­
mente más acenruada en el pie izquierdo que en el derecho. 

dos. El estado mental del enfermo impide una exploración 
fina de la sensibilidad. Se distrae constantemente y responde a 
estímulos inexistentes. De todas fo rmas a partir del tercio in­
ferior de la pierna (en ambos lados) se encuentra disminuciÓ•l 
de todas las cualidades scnsiti\'aS. El trastorno parece aumentar 
en intensidad, en sentido distal. Disartria. Temblor de manos 
y agitación corciforme de los dedos. Psíquicamente el enfermo 
se muestra embotado, con una gra\'e disminucion ､ｾ＠ la capa· 
ciclad de compresión. La arención acti\'a también gravemente 
disminUida. 

Dwgnósrico.- Pelagra. Síndrome adinámicoapatico. 

El d b 6 de agosto de 1 9 3 8 se efectúa la p rueb:T 
de Minor-Guttmann. Se embadurnan con la solu ­
ción de yodo exclusivamente las extremidades. La 
diferencia entre la intensidad de la secreción sudo­
ral en manos y pies es ciertamente considerablE'. La 
prolongación del tiempo de estancia del enfermo en 
la cámara , no produjo el menor aumento de la se­
creción sudoral en aquéllos. La prueba dE' Minor 
confirma plenamente los datos proporcionados por 
el enfermo respecto a la disminución de la srcreción 
ｳｵ､ ｾ ｲ｡ｬ＠ en ambos pies (fig. 4 ). 

ＮｆＱｾ｡ｬｭ･ｮｴｾ＠ van:-os a exponer un caso en el que 
ex1st1a una h1perh1drosis, fenómeno menos f recuen ­
te que la hipohidrosis. E n la enferma cuya histuria 
se transcribe a con tinuación se daba además la in ­
teresante y rara circunstancia de una distribución 
unilateral de los trastornos, h echo que hizo ｰｯ ｾ ｩ Ｍ
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ble un estudio comparativo entre el lado sano y el 
enfermC'. 

Enferma:[. M., 52 años nuda (6 IX 1938). 
Ningún antecedente de interés. Desde que comenzó la gue­

rrJ ha perdido 24 ktlogramos .• os dice: .. me m u ero de ha m 
bre''. Hace tres meses padeció tntensa ··cohtts'' que la obligo 
a guardar cama muchos dtas. Diarreas profusas e intensos 
tenesmos. A poco de iniciarse todos estos trastornos empezó 
a percibir fuertes dolores en la mano 1zqutcrda. Los dolores 
aumentaron progresivamente en tntensidad y le interesaban 
wda la mano. Los dolores se corrtan por el antebrazo y brazo 
hasta la espalda "Los dolores eran horribles'' dtce la enferma. 
Al pnnop1o la interesaban toda la mano- como ya se ha 
indic¡¡do.- pero después se fueron circunscribiendo a la mi 
tad cubital de la misma. Se le hinchó moderadamente !.1 mano 

70na inervada por d cubital. se encuent ra una elc\'ación lig,rJ 
del umbral para los csttmulos táctiles. de presión. dolorosos y 

ｴ￩ｲｭｩ｣ｯｾＮ＠ l os esltmulos tntcnsos provocan en la enferma, s1n 
embarg<). respuestas de ttpo hiperp.:ittco. Puede afirmarse que 
en dicha 70na existe una ｾｶｩ､･ｮｴ･＠ hiperpatía . Toda la manu 
i7quierd.l y en espcctal la zona :ndtcada, se encuentra a una 
ma}or temperatu•a que la derecha Se observa as:mismo una 
ligera insuficiencia de la musculatura hipotenar t7qutcrda . 

Mucosa ltngual atrófica. Hiperpigmentación en ci dorso dl 

ambas manos. Jugo gástrico: ClH, ltbre. o o o. combinado a 
prot., o ,oo. Acidos orgánicos, 0,12. Acido total, o, 1 2 

Dwgnósttco.- Pelagra . Neuritis cubital izquierda. CS pa­
restesicocausálgico.) 

El fenómeno de la unilateralidad de los trastor­
nos neurológicos (se nsittvos y vegetativos funda-

mentalmente) ha sido 
observado sólo d e m o do 
excepcional. En nuestro 
material de enfermos 
neurológicos que ascien 
de a unos 300 casos. se 
ha observado únicamen 
te en d os de ellos. u n o 
de los c uales es el ｱｵｾ＠

acaba de transcnbtrse. 

Fig. 5. - Enferma E. M. Hiperhidrosis de la mano izquierda. La hiperhidrosis se acusa muy 
especialmente en la zona de inervación correspondiente al n. cubital. 

Se comprendcra nues­
tro ｴｮｴ･ｲ ｾｳ＠ por estudiar 
el comportamiento d\' 
la secreción sudoral en 
dicha enferma. La prue­
ba se efec tuó el día 7 d.: 
nO\ •embre de 1938 con 
los s•gu•cntcs resulta 
dos: A los pocos minu ­
tos de estancia en la cá­
mara, ya puede adver­

y también la hinchazón era más marcada en aquella zona. 
Desde el principio los dolores se acompañaban de una sensa­
ción de calor. "como de quemadura" que en algunos momen­
tos llegaba a hacerse insoportable a la enferma. La sensación de 
calor comenzaba a intensificarse "a la caída de la tarde", au ­
mentando progresivamente en intensidad al avanzar las horas, 
para alcanzar su acmé en la noche. Además del dolor y de la 
sensación de quemadura ha sentido "muchos pinchazos" en la 
zona afecta. Coincidiendo con todo ello observó que dicha 
zona, así como los dedos, cuarto y quinto de la mano, le su­
daban con exceso. 

El más leve roce de la mitad cubital de la mano izquierda 
con cualquier objeto le producía una sensación desagradabilí­
sima. Le parecía como si toda esta zona "estuviera quemada ... 
Los dolores y los pinchazos han ido cediendo y dejando paso 
a una sensación de hormigueo que es uno de los síntomas que 
más la molestan en la actualidad. Otras veces siente un picor 
intenso en la región enferma. Asimismo observa una cierta 
torpeza para manejar los dedos cuarto y quinto de la mano 
izquierda. Los s1ente, "un poco torpes". y no los maneja con 
la soltura de antes. Lo3 síntomas anteriormente mencionados: 
dolores, "pinchazos", sensación de quemadura, etc., han ido 
mejorando espontáneamente y paulatinamente. En el momento 
actual la molestan sobre todo el hormigueo en la mitad interna 
de la mano y la torpeza en el manejo de los dedos. antes se­
ñ¡¡Jados. 

En !a mano derecha ninguna alteración. Tampoco la más 
insignificante molestia en las extremidades inferiores. 

Se encuentra muy débil, "muy floja", "muy decaída". Ha 
perdido mucha memoria. Muy tuste, "sin saber por qué", 
" a veces me paso todo el día llorando". Muy mareada. Sueño 
muy irugular. Algunas noches no puede dormir. F recuente­
mente deseos de orinar. 

En estas últimas semanas ha observado que se le ha "obscu­
recido" la piel del dorso de ambas manos. 

En la exploración neurológica no se cbservan otros tras­
tornos que una acusada viveza de reflejos en las cuatro ･ｸｴｲｾ ﾭ

midades y alteraciones sensitivas, vegetativas y motoras en la 
mano izq uierda. En ésta , en el territorio correspondiente a )a 

tirse claramente que la mano izquierda sudaba con 
mayor intensidad que la derecha (fig. 5). Si bien la 
hipersecreción interesa a toda la mano, aparece aún 
más acentuada en la zona cubital de la misma. En 
el dorso de la mano se acusa todavía más que en la 
cara palmar el predominio de l a hiperhidrosis cu­
bital. La hiperhidrosis d e la mano izquierda ya ad­
vertida por la misma enferma, resultó plenamente 
confirmada por la prueba de V. Minor. 

Discusión de los resultados. -Subrayemos una 
vez más, l a diversidad que ofrecen las alteraciones 
de la diaforesis en los diferentes casos que acaban 
de exponerse, diversidad que induce a aceptar una 
génesis también distinta para aquéllas. 

En primer término se encuentran los casos de 
hipohidrosis generalizada representados por la en­
ferma A. F. En ellos la administración d e medios 
que actúan sobre las estructuras vegetativas centra­
les, no ha sido suficiente para provocar una diafo­
resis normal. La extensión que alcanza el trastorno 
diaforético en estos casos conduce a pensar en la 
posibilidad de una alteración central como respon­
sable de la hipohidrosis. Otros argumentos sirven 
de apoyo a esta hipótesis. Sabemos, gracia a las 
ya mencionadas investigaciones de FOERSTER, GUT­
TMANN, GUTTMANN y LlsT, etc., las estrechas r e­
laciones existentes entre la función sensitiva, o 
precisando más, entre la capacidad funcional de 
los nervios y fibras nerviosas sensitivas periféricas 
y l a secreción de sudor. Aunque más adel ante he­
mos de ocuparnos con mayor detenimiento d e este 
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problema. conviene record.ar ･ｾ＠ este ｭｯｾ･Ｎｮｴｯ＠ que 
la sección total de un nervio mtxto o sensittvo pro-
duce una anhidrosis del área afecta. . 

"Esta anhidrosis guarda un estrecho paralehsmo 
con el trastorno de la sensibilidad." GUTTMANN 

y L!ST.) . . . . . 
Pues bien , la tnexistenoa de trastornos sensiti -

vos en la enferm a A. F. obliga a pensar qu.e la 
hipohidrosis genera lizada que ｰｲ ･ｾ･Ｌ ｮｴ｡＠ la mts:na 
no debe haberse producido por lest.on de las ｾＱ｡ｳ＠
periféricas. sino que, por el contra n o, han deb1do 
perturbarse en ell a los mecanismos centrales. que 
tienen a su cargo la regulación de la diaforesis. 

Tanto a la corteza cerebral como a las diversas 
ｾｳｴｲ ｵ｣ｴｵｲ｡ｳ＠ subcorticales Ｈ･ｳｰ･｣ ｩ｡ｬｭｾｮｴ･ Ｌ＠ hipotálamo. 
tálamo y cuerpo estriado) . se les ｨｾ＠ asignado por 
diferentes investigadores. un determmado papel en 
la regulación de las funciones diaforéticas. ｋｾｾﾭ
PLUS y KREIDL . al estimular en gatos la poroon 
caudal del hipotálamo, obtuvieron un aumento de 
la presión arterial. secreción lagrimal. midrias.is y 
una profusa secreción de sudor en las zonas dista ­
les de las cuatro extremidades (garras). E'n conse­
cuencia. admiten los citados autores que en esta 
zona radicaría el lugar ce ntral (Zentralstefle) en­
cargado de regular la sec reción de sudor. No cree, 
sin embargo. KARPLUS. que dicho "Jugar central" 
pueda identificarse con las zonas medial y oral del 
Corpus subthalamicum. como se afirma frecuente­
mente en la literatura. 

Una porción de investigaciones anatómicoclínicas Ｈ｜ｖｏｌｌｾＺＭＺﾭ
HERG, BOWII\G, L. GUTTMA:-:N, etc.), q ue no nos es pos1ble 
detallar han venido a confirmar los resultados de índole expe­
rimenta'!. Citemos tan sólo el caso estudiado por GAGEL, en 
la clín ica ncurológica del hospital Wenzel Hancke, d e Breslau, 
en el que un cráneofaringeoma supraselar hab ía producido. 
entre otros sín tomas, una acusada hipohidrosis de todo el 
cuerpo con excepción de la región frontal. En otras ocasiones, 
el proceso da iugar a la al teraCIÓn opuesta, es decir, a una 
hiperhidrosis más o menos ac usada y más o menos extensa. 
Tal sucedía en el caso dado a conocer por L. GUTTMANN en 
e! que un tumor del te rcer ven trículo (q ue había invadido 
ambos tálamos y la región subtalámica en toda su extensión) 
prod ujo una in tensa hi perh idrosis q ue se circunscribía a la 
cara. La considerable extensión que ofrecen la mayor pa r te de 
estos procesos patológ icos (tumores. hemorragias, q uistes, etc.). 
impide naturalmen te verificar u na localización más fina del 
mencionado "lugar central ". De todas formas piensa GAGEL. 
en apoyo de la tesis de KARPLUS antes citada , que los datos 
citológ icos no autorizan a admitir que el mecanismo central 
de regulación de la diaforesis, ｳｾ＠ halle localizado en el corpus 
subthalamicum, como han aceptado diversos investigadores. 

La hipótesis de una localización en las estruc­
turas diencefálicas del trastorno que da lugar a las 
alteraciones de la diaforesis, cuyo estudio nos ocu­
pa en este momento, recibiría un cierto apoyo por 
el hecho de que un considerable número de las 
manifestaciones clínicas que ofrecían nuestros pe­
lagrosos, parecen tener ciertamente su origen en una 
d.isfunción de las estructuras cen traJes neurovegeta­
ttvas (t rastornos de metabolismo del agua, de los 
principios ｩｮｭ ･ ､ｩ｡ｴ ｯｾＮ＠ de la termorregulación , de 
la inervación vital, etc.), como ya se h a indicado 
por distintos in vestigadores. Recordemos, a este 
respecto, que ÜSTERTAG ha encontrado con gran 
regularidad lesiones manifiestas en los núcleos ce­
lulares vegetativos de la región mesod iencefálica, 
en enfermos que h abían padecido pelagra . 

Otro punto nos interesa destacar en el_ caso A_. F ... :n rela­
ción con la posible génesis de sus alteraCiones d1aforet1cas. Es 
preciso en efecto no olvidar ｱｾ･＠ en la _enferma .la mayor parte 
de la superficie corporal ofrec1a un ev1dente entema, y que. _la 
temperatura cutánea se encontraba ･ｬ･ｶ｡ｾ｡Ｎ＠ ｾ｡＠ con:p ro?aCion 
en la enferma de estos dos hechos: anh1dros1s o h1poh1drOSIS 
asociada a eritema y aumento de la temperatura cutánea r.os 
llevó a pensar en los resultados o?tenídos p_or .FOFRSTER al 
estimular (en el curso de in tervenc_10nes ｱｵｾｲｵｲｧＱ｣｡ｾ＠ dz medu­
la), el cabo perifé r ico de una ra1z ｰｯＮｳｴ･ｮＧ＿ｾ＠ secciOnada. En 
estas condiciones se produce una vasodtlatac10n que se mani­
fiesta en "un vivo er itema cutáneo", y que se exllende al der­
matomo cuya inervación sensitiva se ｲ･｡ｬｾｺ｡＠ Ｎｾｯｲ＠ la dicha raíz; 
posterior. Sí al mismo tiempo que la exc1tac1on del cabo pen­
férico de la raíz posterior. se estimula también el cabo perifé­
rico de la ra íz anterior, se produce una hiperhidroSIS que se 
extiende a varios segmentos por encima y por debajo de la 
raíz en cuestión. Ahora bien, lo realmente interesante consiste 
en que en el segmento cutáneo correspondí.ente ｾ＠ la raíz ｰｯｾｴＮ･ﾭ
rior estimulada, no se comprueba la existenCia de secreC!on 
sudoral, es decir, presenta una anhid rosis. De este becho .. deduce 
FO!'RSTER. en apoyo de los resultados de L A ,\1ULLER. 
DIEDE:-.:. LA:-;GLEY, etc .. la presencia en las raíces posteriores 
de fibras eferentes inhibidoras de la diaforesis. HARA. bajo la 
dirección de SCHILFF, ha demostrado. en gatos, que la estimu-
12ción de las raíces posteriores inhibe la secreción de sudor. 
SCHILI'F piensa que esta acción .inhibitoria se lleva a cabo me­
diante ｰｲｯ｣･ｾｯｳ＠ "hormonales". También FOERSTER admite la 
posibilidad de un mecanismo análogo para explicar la vasodi­
latación producida al estimular el cabo perífénco de una raíz 
posterior (*). 

Ahora bien, ¿en nuestra enferma, ha podido su­
ceder algo semejante? Cabe pensar que el mecanis­
mo que en ella puso en marcha el eritema inhibiese 
simulc:.nramente la secreción de sudor ? Constitui­
ría en nuestra opinión una imperdonable ligereza 
equiparar los hechos de o rden experimental, a unque 
conseguidos en personas, puestos de relieve por 
FOERSTER, y los síntomas o bservados en el caso 
A. F. E l estado actual de nuestros conocimientos 
nos veda pro)1unciarnos en uno u otros sentido. 
Nos encontramos, a no dudarlo, frente a fenóme­
nos en cuya génesis intervienen mecanismos neuro­
humorales de una gran complejidad y que hoy 
todavía estam os muy lejos de conocer, siquiera de 
un m odo aproximado. Por otra parte, el hecho de 
que en o tros enfermos se observase asimismo una 
hipohidrosis generalizada (aunque no tan intensa 
como en el caso A. F.), sin que aquélla se acompa­
ñase del eritema que ofrecía esta última paciente, 
autoriza a pensar, que el mecanismo últimamente 
esbozad o (excitación d el "sistema eferente" conte­
nido en las raíces posteriores; con desarrollo de 
una acción vasodilatado ra e inhibición de la secre­
ción s udoral) no es apropiado para explicar satis­
factoriamente el fenómeno en todos los casos. Como 
ya se ha indicado anteriormente, es muy verosímil 
que dich as hipoh idrosis generalizadas, o bedezcan. 
fundamentalmente, a un trastorno de la regu lació:1 
neurovegetativa central. 

El estudio del caso A. F. , especia lmente en lo 
que respecta a la coexistencia en la misma de un 
extenso eritema y de un a hipohidrosis generaliza­
da, plantea el problema de las relaciones entre los 
síntomas cutáneos pelagrosos y los trastornos de 
la diaforesis en las zonas en que aquéllos hacen su 
aparición. Nuestras observaciones nos permiten 

(*) "No es inverosímil q ue el efecto tenga Jugar med1ante 
la acción de una substancia del tipo de la hisramina . substancia 
q ue se liberaría en la piel bajo el infiu o de la estimulación 
nerviosa" (O. FOERSTER). 
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afirmar que, de ordinario, la secreoon de sudor no 
resulta interferida por los síntomas cutaneos. Pre­
cisamente en la enferma A. F. se comprobó que 
en aquellas zonas donde las lesiones cutáneas se 
mostraban más acusadas, o por lo menos se encon­
traban en un período más avanzado de evol ución 
(cuello, parte superior de la región cstcrnal), la 
enferma reaccionó con secreción de sudor a los me­
dios estimu lantes centrales de esta última. En otros 
casos se ha recogido idén tica experiencia. Tan sólo 
en lo que respecta a la fase de eritema los datos 
obtenidos en dicha enferma son sospechosos de una 
relación entre aquél y la función diaforética. El 
hecho de que el eritema constituyese un trastorno 
fugaz y de que b mayoría de los enfermos viniesen 
a nosotros cuando la lesión pelagrosa inicial había 
transcurrido mucho tiempo antes. nos ha impedido 
investigar dicho problema con la amplitud y pro­
fundidad desead<1s. 

Corresp onde ahora ocuparnos de aquellas altera ­
ciones de la diaforesis que ofrecían un carácter no 
generalizado, sino circunscrito. limitado a una de­
terminada zona de la superficie cutánea. 

Tenemos en primer término el caso P. G. Como 
se observa en la figura 3· se comprobó en aquél la 
existencia de una pequeña zona de anhidrosis en 
el lado izquierdo de la cara. Es posible que aquélla 
hubiese pasado desapercibida, si en el lado derecho 
de ésta el enfermo no hubiese ofrecido una secreción 
completamente normal. y. por otra parte, no hu ­
biese presentado alteraciones objetivas y subjetivas 
de la sensibilidad en dicho lado izquierdo de la 
cara. 

En este caso la anhidrosis seguramente tuvo por 
causa una lesión de ciertos contingentes de fibras 
pertenecientes a la segunda y tercera rama del tri ­
gémino izquierdo. 

Admiten L. GUTIMA!\N y C. F. LIST, que las fibras sim ­
páticas procedentes d el plexo carotídeo que se agregan a las 
ra íces del trígémino en el trayecto extracraneal de estas últi­
mas, tienen a su cargo el man tenimiento y regulación de la 
secreción de sudo r en la cara. si bien no de modo exclusivo. 
En efecto, además de estas vías simpáticas que alca nzan la piel 
incorporadas a las ramas del trigémino, existen en la cara otras 
vías que tienen su origen en determina::los núcleos bulbares, 
que discurren con el facial, y a las que la escuela de Breslau 
considera como de naturaleza parasimpática (FOERSTER, GUT­
TMANN y LiST, GUTTMANN, STRAUSS, D EJERINE, MII'OR. 
etcétera) . 

En nuestro enfermo, sin ningún síntoma impu­
table a alteración del facial, y sí , en cambio, con 
evidentes alteraciones sensitivas, nos parece indi­
cado localizar en el trigémino las lesiones que tu­
vieron por consecuencia la aparición de la zona de 
anhidrosis. 

Es preciso aceptar un mecanismo análogo (le­
sión de las vías vegetativas encargadas de la diafo­
resis en su trayecto periférico) para explicar la hi­
pohidrosis que presenta el enfermo S. C. en ambas 
extremidades inferiores. El propio enfermo había 
advertido la disminución de la secreción de sudor 
en los pies y, a pesar de su estado psíquico, nos 
dió espontáneamente cuenta de ello. Al mismo 
tiempo se comprobaron en el enfermo trastornos 
objetivos de la sensibilidad consistentes en una dis­
minución de las· diferentes cualidades de la misma , 

que se iniciaban en el tercio inferior de la piern;:¡ 
(en ambos lados) y que alcanzaban su máximo en 
las regiones más distales (mitad anterior del pie, 
dedos). 

Se ha indicado anterionrien te que uno de los re­
sultados fundamenta les obtenidos por la escuela de 
Breslau en sus investigaciones sobre la fisi opatolo­
gía de la diaforesis, consiste en haber conseguido 
demostrar en forma incontrovertible las íntimas· 
relaciones existentes entre la secreción de sudor y 
la integridad anatómicofuncional de la inervación 
pl'riférica cspccialmen te de la sensitiva. ··Las lesio 
nes de los nervios periféricos (m ixtos o ｓｬＧｮｳＱｴｩｶｯｾＩ＠

que determinan una abolición total de la función 
motora y sensitiva, produce n una anhidrosis que 
cursa paralelamente al trastorno de la Sl'nsibilidad'' 
afirman GUTT\IA'\>1 y L ISl. Por el cont rario. la 

d1afores1s no resulta paturbada cuando la les1on 
afecta a un nerv1o l'xclusivamente motor. y no s, 
acompaña p o r tanto de trastornos sensit ivos. 

GVJ ｔｾｬＮ｜ＺＭ＼Ｚ｜＠ y l.IST, ｜Ｇｊｬｴｾｮ､ｯｳ｣＠ del me todo de :-.11:-.:0R, han 
confirmado Ｑｾ＠ .lntt¡¡ua ob$Cn',lción de 1 Ol RS I IR (realt7Jda 
ｭｾ､ｴ｡ｮｴ･＠ el tmpchtionsmt'lhodt) , ｳｾｧｵｮ＠ la cual la anhidrosts 
se ｾｸｴｩ･ｮ､｣＠ a una zona qu..- corresponde a¡HOXImadamcntc con 
la de ｡ｮ｡ｬｧｾｳｩ｡Ｌ＠ mientras ｱｵｾ＠ en la 70n,1 ｴ｣ｲｭｯ｡ｮ｣ｳｴｾｓｴ･｡＠ H' 
produce tan sólo hipohidro\ts 1 OI·RSTI·R ､ｾｭｯｳｴｲｯ＠ ｴｧｵ｡ｬｮｷｮｴｾ＠

ouc la estimulación farádic,1 dt• un ｮｾｮ ﾷ ｩｯ＠ srn\ttt\'O o mix to 
da lugar a ｳｾ｣ｲｲ｣ｴ￳ｮ＠ de sudor en la totaltJJd de la 70na incr 
,·ada por d mismo, y por tanto s, superpone a los t.rntonos 
¡ncn·ados por los ncn· ios vcc•nos . 

Las relaoones entrl' la funuo n SLnSlll\a) la dt.1-
fo resis son en efecto m u y es trechas com o lo dl!­
muestran , además de los resultados ya transcritos, 
los siguientes datos: O. F OERSTER, h a encontrado 
que después de una sutura nerviosa la secreción de 
sudor reaparece concidiendo con la regeneración de 
las fibras que conducen estímulos de do lor. Igual ­
mente es conocido el hecho de que en trozos de 
piel transplantados la función diaforética no se re­
cupera hasta que no se inicia la restitución de la 
función sensitiva. 

Pero no sólo se producen alteraciones de la dia ­
foresis (anhidrosis) cuando se interrumpe por com­
pleto la conducción nerviosa en un nervio sensitivo 
o mixto. Son suficientes lesiones de carácter leve o 
muy leve, que únicamente produzcan ligeras ma­
nifestaciones de déficit sensitivo, para que se obser­
ve hipohidrosis en el territorio correspondiente al 
nervio alterado. 

No era de esperar en el paciente S. G. una anhi­
drosis absoluta en las partes distales zonas afectas, 
puesto que en el mismo la alteración pelagrosa ner­
viosa no había llegado a producir más que una 
moderada hipoestesia para todas las cualidades, en 
dichas zonas. Coincidiendo aproximadamente con 
éstas se observa en el enfermo una hipohidrosis. 

En la enferma E. M. la prueba de MINOR , de­
mostró la existencia de una hiperhidrosis en la 
mano afecta. Poco tiempo después de iniciarse la 
prueba ya pudo advertirse una acusada diferencia 
en la intensidad de la secreción de sudor en ambas 
manos. Esta diferencia se mantuvo durante todo el 
experimento y al final de éste ofrecía las caracterís­
ticas que puedan apreciarse en la figura 5. 

También en nuestra enferma se confirman los 
resultados de FOERSTER, GUTTMANN y L!ST. En 
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dla aparecían en primer plano ｡｣ｵｳｾ､｡ｳ＠ manifes­
taciones de índole irritativa (parestesias dolorosas, 
dolores intensísimos, sensaciones causálgicas, hiper­
paría). _.l\unque en la época en que se verificó b 
prueba algunas de aquellas ｭ｡ｮｩＡ･ｳｴ｡｣ｩｯｾ･ｳ＠ ｨ ｾ ｢￭｡ｮ＠
desaparecido o por lo menos ced1do en Intensidad, 
todavía se comprueba en el momento de la explo­
nción la existencia de una zona hiperpática que 
coincide aproximadamente con el territorio de 
inervación del n. cubital. En la prueba de MINOR. 
se puso de manifiesto una evidente hiperhidrosis 
en relación con el lado sano. 

Como acabamos de indicar, F OERSTER, GUT ­
TMANN y L!ST han encontrado que en procesos de 
naturaleza "irritativa" se p roduce un aumento de 
la secreción de sudo r, una hiperhidrosis. En opi­
nión de FOERSTER, esta última puede tener lugar 
por dos mecanismos. La estim ulación directa de las 
"vías diaforéticas eferentes" da origen a una hi­
perhidrosis que se circu nscribe al territorio de 
inervación correspondiente a l nervio excitado, se­
gún FCERSTI:.R . P o r otro lado, admite dicho inves­
tigador, que la " irritación de vías aferentes", .l 

través de una serie de reflejos espinales y supra es­
pinal es desencadena una hiperhidrosis (h iperhidro­
sis refleja). En este caso, y a diferencia de l anterior­
mente indicado, la h iperhidrosis no se circunscribe 
a la zona de distribución del nervio cuyas fibras 
aferen tes fueron estimuladas, sino que resulta con­
siderablemente más extensa. Si reflexionamos sobre 
las circunstancias que concurrían en nuestra en fer­
ma, nos vemos o bligados a concluir que no es fácil 
pronunciarse sobre cuál de estos dos mecanismos 
h a dado lugar a la hiperhidrosis, que presentaba 
aquélla en su mano izquierda. El hecho de que la 
zona hiperhidró tica rebase ampliamente el territo­
rio de distribución del cubital, conduciría más bien 
a pensar en una hiperhidrosis refleja para explicar 
el aumento de la secreción de sudor en las áreas 
de inervación del mediano y del radial. Ahora bien 
resulta evidente que los datos clínicos no nos auto­
rizan a admitir de un modo definitivo que el ner­
vio cubital h aya sido el único lesionado. Recuér­
dese que el iniciarse el proceso la enferma presentaba 
dolores vivísimos en toda la mano, y no sólo en 
la zona correspondiente al cubital. No es inverosí­
mil que los otros nervios t ambién se alterasen aun­
que en m enor grado. La alteración , si bien cierta­
mente más acusada en el nervio cubital quizá n o 
haya respetado to talmente ni al mediano ni al ra ­
dial, por lo menos en lo que respecta a las fibras 
sensitivas y vegetativas. Tampoco puede descartar­
se la posibilidad de que ambos mecanismos (directo 
y reflejo) h aya n participado en la génesis de la 
hiperhidrosis que puso de manifiesto la prueba de 
MINOR. 

Resulta en cambio más comprensible el hecho 
de que el material coexistiesen manifestaciones de 
hipo e hiperhidrosis, ･ｾ＠ decir fenómenos de signo 
opuesto, que corresponden seguramente a fases dis­
tintas de la evolución del proceso. Es sabido que 
en el cuadro n eurológico predominan fundamen­
talmente, en un principio, síntomas de tipo " irri­
tativo" (do lo res, parestesias do lorosas, sínto mas 
causálgicos, etc., véase M . PERAlTA). Al evolucio-

nar el proceso dichas manifestaciones ｩｲｲｩｴ｡ｾｩｶｾｳ＠
eran sustituídas a menudo, por sí ntomas de defiCJt 
como suele ser la regla en muchos de los procesos 
orgánic;os que afectan al sistema nervioso. No tiene 
por tanto nada de extraño que también en la es fera 
vegetativa nos encontramos con un modo de. com­
p ortamiento similar, y que durante las pnmeras 
fases de evolució n del trasto rno se produzca un au­
men to de la diaforesis y más adelante al sucumbir 
funcional u orgánicamente (en mayor o meno r ex­
tensión y grado) " las vías diaforéticas", surja el 
trastorno opuesto, es decir, la hipohidrosis. 

R ESUMEN 

En un grupo de casos pertenecientes al materiai 
de enfermos con neuropatías pelagrosas observado 
en Madrid, durante la guerra 1936- 1939, se ha 
estudiado la función diaforética empleando el mé­
todo de MINOR-GUTT.\IA::-:N y obteniendo los si­
guientes resultados: 

E n un determin«do número de pacientes se com­
probó una bipohidrosis generalizada que se ex ten­
día prácticamente a la totalidad de la superficie cor-
poral. . 

Un segundo grupo de casos lo constituyen aque­
llos pacientes en los que se obtuvieron zonas de 
hipohidrosis en la cara y partes distales de las ex­
tremidades, que coincidían con la existencia en 
aquéllas de manifestaciones de déficit sensiti\'O. 

E n un a enferma se comprobó una hiperhidrosis 
en la mano izquierda, j unto con manifestaciones 
de hiperpatía en ciertas zonas de la misma (zona 
cubital) . 

En otros enfermos la técnica de M!NOR-GU'J­
TMANN n o demostró la existencia de alteraciones 
diaforéticas. 
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ZUSAMMENFASSUNG · 

Bei einem Krankengut mit pellag rosen Naueropa ­
thien , das im Bürgerkriege in Madrid (1936-39) 
beobachtet wurde , untersuchte ma n die diaphore­
tische Funktion nach Mino r-Guttmann und erhielt 
dabei fo lgende Resultare: 

B ei einer bestimmten Anzahl von Kranken bes­
tand eine generalisierte H ypohydrose, di e si e h 
praktisch auf die gesamt K orpero berfUiche aus­
dehnte. 
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Bei ciner zweiten Gruppe fand man hypohydro­
tische Zonen im Gesicht und an den distalcn Tci­
len der Extremitaten , wo gleichzcitig cin scnsitivcs 
Defizit nachweisbar war. 

Bei ciner Patienten beobachtcte man eine Hypo­
hyd rose an der linken Hand, an der gleichzeitig an 
gewissen Stellen (cubitale Zone) Zcichcn von Hy-
perpath ie bestanden. _ . 

Bei anderen Kranken konnte d 1e T echnik von 
M inor-Guttmann keine diaphoretische Storungcn 
nachweisen. 

RÉSUME 

Chez un groupe de cas appartcnant au ｭ｡ｴ￩ｲｩ･ｾ＠

d e malades avec neuropathics pcllagrcuscs observe 
a Madrid p endant la guerre 1936-1939. o n a étu­
dié la fonction diaphorétique employant la métho­
de de :Vlino r-Guttmann et obtcnant les resultats 
suivants: 

Chez un nombre determiné de maladcs. on prou­
va une hypohydrosis généralisée qui s' étendait pra­
tiquement a la totalité de la surface corporale. 

Un deu xieme groupe de cas est constitué par ces 
malades chez q ui on obtient des zones d 'hypohy­
drosis a la face et parties distales des extremités, 
qui co'incidaient avec l'existence dans ces-c i des ma­
nifestations de déficit sensitif. 

Chez une malade on prouva une hyperhydrosis 
a la main gauche, ainsi que des manifesta tions d 'hy ­
perpathie dans quelques zones de la meme (zone 
cubitale). 

C hez d'autres malades, la tech niq ue de Minor­
G uttmann ne démontra pas !'ex istence d'altéra­
t ions diaphorétiques. 

LA EXISTE N C IA DE L ESIONES CUT AN EAS 

E N LA L EISHMANIOSIS VISCER A L M EDI­

TERRANEA Y SU SIGNIFICACi óN 

EJ;IDEMIOLóGICA 

L. N ÁJERA A NGULO 

Múltiples razones de tipo epidemio lógic? pres­
tan relieve singular a la cuestión de la existenCia 
d e lesio nes cutáneas específicas en la leishmaniosis 
visceral mediterránea, afecció n frecuente men te de­
signada con la denominación impropia de k ala-azar 
infantil p o r propios y extraños (*). 

Sin embargo, no parece concedérsele importancia 
a juzgar p or la imprecisión con que se citan estos 
h allazgos, cuya frecuencia deberá sin duda alguna 

(*) H ace ya varios años q ue propusimos las denominaciones 
de "leishman iosis visceral mediterránea " y "botón del Med i­
terránoo" para designar las dos fo rmas de leish ma n iosis q ue 
.se hallan en nuestro país, así como en el resto de la cuenca me­
diterránea, alegando las razones justificativas de aq uéll as frente 
a todas las demás que integran su rica sinonimia. NAJERA, L . 
1934· 

aumentar cuando se les preste la atenoon debid¡ 
Quizá no sea ajena a esta Ｂ ､ｩｳｰｯｾｩ｣ ｩ ￳ｮ＠ de esp1 

ritu" de los observadores con temporaneos el hech( 
de que tratadistas de ｧｾ｡ｮ＠ _ renom_bre ｳｯｳｴ･ｮｧｾｮ＠ so. 
bre el particular un entena equtvocado. Asi , por 

ejemplo, un parasitólogo tan ilustre ｣ｯ ｭｾ＠ BRUMp·, 
dice en su conocida o bra (5! ed .. t. L pag. 285) 
On n'obserue jamais les ulcérations ｩｮｴ･ ｳ ｴｩｮｾｬ ･ｾ＠ et 
cutanées, si fréquentes dans le hala-azar rndten 
refiriéndose a lo que él llama " leishmaniosis espli 
nica infantil". E n efec to, cuando describe el kala 
azar indiano dedica, por el con trario. espec ial aten 
ción al estudio de las Ｂｬ｣ ｩ ｳ ｨｭ￡ｮｩ､ ･ｾ＠ cutáneas" qu, 
dice fueron seña ladas por CARTI:.R y sobre tod, 
por BRAH;\IACIIARI ( 1 923). por ACTO:\ Y ｎｾ＠
PIER (1927) y por N\PIIR y GUPTA Ｈ Ｑ ＹＳＰｾＮ＠ S. 
trata de lesiones cután eas que se observan en Indi­
viduos ya cu rados o en tratamiento, que conti, 
nen oarásitos como demostró NAPII R y co labora 
dore; (1933) al consegu ir la Infección del Phlebo 

tomus argent1pes en la pro porcion del 30 por 1 oo 
alimentándolos sobre ellas. 

Se ofrecen generalmente. segun el auto r ya cita 
do, con el aspec to de zonas pigmentadas o crit em_a 
tosas, o bien como pequeños nódulos, o todav1a 
aunque menos frecuentemente. como lesiOnes ｜ｾ＠

rrucosas y papilomatosas que recuerdan las ､ｾ＠

xanthoma y que se acompañan a veces de ｨＱｾ ･ ｲｴｲ ｣＠

fia de los labios. párpados o alas de la nartz S 
evolució n es tan lenta q ue puede durar 1 o y hast 
30 años . Se presentan en md1viduos curados de 5U 

kala-azar por lo que se las considera como secuelas 
de esta en fermedad , si bien se han observado t am­
bién en ind ividuos a l pa recer sin anteceden tes dt 
esta naturaleza, como es el caso de las o bservaciones 
de NAPIER y GUPTA ( 1930). 

Este criterio de BRUMPT es el dominante en la 
época ac tual. E n efecto, en el mismo año ( 1 9 3 6) . 
con ocasión del III Congreso Internacio nal de P a­
tología comparada, ce lebrado en Atenas, CAMINO· 
PETROS, cuya autoridad en m ateria de leishmaniosis 
no es preciso subrayar , afirmaba : Dans le Kala· 
A zar infantile de la M éditerranée les lesio ns cuta­
nées étaient jusq' aux dem ieres années inconnues. 

Ainsi on considérait com me un des caracteres dif­
férentiels entre les deux maladies la présence des le­
sions cu tanées dans le Ka/a-Azar lndien et !eur 
absence dans le Ka/a-Azar infantile." Añadiendo: 
"En 194 o, nous auons signalé la présence de le­
sions cutanées specifiques du méme type que celles 

obseruées dans le Ka/a-Azar Indien chez deux en­
fans attein ts de Ka/a-Azar a un stade auancé de la 
maladie." 

A lude aquí CAMINOPETROS a la comunicación 
presentada en el I Con greso In ternacion al de R · 
giene mediaterránea celebrado en M arsell a, en r 93 2. 

En el texto de la comunicació n dice solamente: 
"Et l'ex istence des lesions cutanées ( localisées ou 
generalisées) dan lesquelles la présence de Leish ma· 
nia est toujours confirmée." 

E n la discusión intervino G TRAUD para manifes· 
tar : "Que jai obserué un cas de ce genre ou il q 
auait des lésions cutanées importantes disséminées 
et ou, cependant , le parasite n 'a pu étre mis en 
euidence dans la peau." 


