SOBRE LA MELANODERMIA
EN SES RELACIONS
AMB EL SISTEMA SUPRARRENOSIMPATIC

(NoTES CLINIQUES)
per

F. FERRER SOLERVICENS

El to pigmentari normal de la pell estd sostingut pels
filets dels sistemes simpatic i autonom, els quals poden
obrar adés com a excitadors, adés com a inhibidors de les
cél'lules cromatofores del dermis.

La dita acci6 nerviosa és regulada pel sistema endocri
que produeix en les seves diferents glandules, hormones
excitadores 1 inhibidores de la pigmentaci6é cutania.

La pigmentacié cutdneo-mucosa que s’observa en la
malaltia d’Adison i en gairebé totes les lesions fortament
esclerogenes de les dues parts fonamentals de les capsules
suprarenals ens permet entreveure que aquests orgues han
de tenir una funcié inhibidora de la pigmentacio.

Les pigmentacions que es presenten en les fases actives
del funcionalisme genital (pubertat, menstruacié, emba-
ras) en els malalts d’hipertiroidisme i en els d’hiperpitui-
trisme demostren que aquestes glandules que estimulen
preferentment el sistema nervids de la vida autonoma son
pigmento-excitadores.
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Les accions directes sobre el simpatic exercides en la
pell per la Jlum, els parasits banals, certs traumes i en el
simpatic abdominal pels tumors retroperitoneals viscerop-
tosis, etc. ens permeten pensar que, fora de 1'accié de les
glandules endocrines, pot el simpatic exercir influéncia so-
bie la pigmentacié cutania.

II

Hi ha melanodérmies caracteritzades per una puja
del to pigmentari normal de tota la pell junt amb taques.
de grandaria variable que ocupen la cara, les mans i els
peus, les axil'les i els genitals externs.

Junt amb la pigmentacié de la pell coexisteix una forta
pigmentaci6é de la mucosa oral, consistent en taques bron-
zejades de contorns irregulars pero ben delimitats, que
predominen en les galtes i en les genives. Aquestes taques
mucoses han d’ésser dfistingides curosament d’altres taques
que hom observa en les genives de persones morenes i
especialment en gitanos; aquestes es localitzen principal-
ment en les genives, no tenen aspecte metal'lic, sén d'un
color burell i els seus contorns sén molt difusos.

Melanodérmies com les descrites solen tenir un caracter
progressiu, milloren poci sempre d’'una manera transitoria.

Aquestes melanodérmies van gairebé sempre associades
a un sindroma suprarrenal més o menys desenrotllat i
I'astenia, la hipotensié maxima o minima, els trastorns
digestius i I'enflaquiment mai no solen faltar.

Gairebé sempre coexisteixen dolors lumbars, que les
unes vegades son lleugers i no arriben a dominar en el
sindroma, i en altres casos es presenten en forma de paro-
xismes dolotosos intensissims, veritables crisis de neuial-
gia lumbo-abdominal que donen la caiacteristica la a
taula clinica.
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Les melanodécmies amb sindroma adisonia simple solen
ésser observades en les grans lesions destructives de les
capsules suprarrenals, aquestes que només sol produir el
bacil de Koch. En la capsula suprarrenal d’un adisonia
tipus, no queda parénquima capsular i l'orgue queda re-
duit a una bossa fibrosa plena de caseum tant a la dreta
com a l'esquerra.

Examinant els elements ganglionars del simpatic cap-
sular no s'observen grans lesions, notant allé que repro-
duim en la figura I, en la qual un gangli simpatic peri-
capsular apareix molt poc alterat.

Quan el sindroma adisonia, junt amb la melanodérmia,
s'associa amb fortes neuralgies lumbo-abdominals, cal pen-
sar en la coexisténcia de fortes lesions bacil'lars de les
capsules amb lesions tuberculoses retroperitoneals que
alteren el simpatic abdominal.

La figura 2 mostra la capsula suprarrenal d'un malalt
amb una adenopatia retroperitoneal tuberculosa; esta a un
augment de 400 didmetres i hom pot observar-hi una
forta destruccié caseosa, no quedant de la substancia
suprarrenal siné algunes cél'lules aberrants. Aquest malalt
(Apendix 1.) tenia el sindrom pigmentari que acabem
de descriure.

IIT

Al costat de les melanodérmies descrites, n’hi ha d’al-
tres ben facils de distingir. No van acompanyades d'aug-
ment del to pigmentari normal de la pell i consisteixen en
taques pigmentaries que mostren una predileccié especial
per les porcions de la pell exposades a la llum, dominant
en la cara, en les mans, a voltes en la regié del manubri
esternal si el malalt la portava descoberta i faltant en les
axil'les i genitals externs; en cap cas no afecten les mu-
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coses exceptuant la de la vora superior dels llavis expo-
sada a la llum.

Aquesta pigmentacié, per més que €s intensa, sob
millorar amb el descans del malalt i de vegades sense
causa apreciable encara que s’agreugin els altres simptomes
morbosos.

Un sindrom pigmentari d'aquesta mena quan va
acompanyat de taula adisoniana d’hipotensié, asténia i
trastorns digestius amb neuralgies lumbo-abdominals sol
¢sser produit per processos neoplasics especialment Jimfo-
sarcomatosos de la regié retroperitoneal que produeixen
alteracions en el simpatic i alteren les capsules supra-
renals esclerosant-les.

Havem vist un cas caracteristic d’aquesta afeccio,
del qual reproduim la historia al final (Apendix 2.°).

En la figura 3 mostrem un tall de la capula supra-
renal vist a 400 diametres i pres a nivell de la substan-
cia cortical. S’hi observa una gran reduccié en el nombre
de les cél'lules glandulars.i una proliferacié abundant del
teixit conjuntiu que les envolta.

En la figura 4 es mostra, al mateix augment, una por-
ci6 de substancia cromafina, en la qual és ben ostensible
una hiperplasia conjuntiva que ofega les cél'lules croma-
fines.

En la figura 5 mostrem un gangli simpatic pericap-
sular, en el qual els elements sarcomatosos envaeixen 1'in-
terior del gangli, mostrant-se a major augment una forta
lesi6 d’aquestes cel'lules simpatiques.

En la figura 6 donem un tall d'un gangli sarcomatés
del mesenteri, en queé es demostra la lesié causal del procés
capsular.

Pensém, doncs, que és convenient distingir, en les
melanodérmies amb sindrom adisonia, aquelles que sén
intenses, progressives, no mucoses i sense relaci6 amb
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I'accié luminica, d’aquelles que sén menys graduades,
influides per la llum, no mucoses ni progiessives. Les pri-
meres estarien: en relaci6 amb grans lesions destructives
de les capsules suprarrenals, les segones més aviat amb
lesions escleroses.

Per altra part, els sindromes adisonians amb fortes
neurdlgies lumboabdominals solen relacionar-se ‘amb le-
sions simultanies de les capsules suprarrenals i del retro-
mesenteri.

v ; )

Pigmentacions transitories de la pell que les unes ve-
gades son uniformes i les alties hi produeixen petites
taques meldniques sense pigmentacié de mucoses i amb
predileccié per la superficie cutania exposada a la llam,
n'observem a diari en tuberculosos avancats en les quals
hom 'observa o petites infiltracions corticocapsulars o
reduccié del nombre de cél'lules cromafines. Gairebé mai
no falten en aquests malalts simptomes vasculars d’adiso-
nisme marcats per la forta hipotensié6 maxima i minima.

A%

Hi ha malalts en els quals malgrat d’existir lesions
profundes de les capsules suprarrenals, no es pot observar
sindé un sindroma adisonia més o menys esbossat pero
sense melanodérmia.

Examinant les capsules suprarrenals de malalts d'a-
questa mena havem pogut observar, al costat de porcions
de capsula molt destruides per caseificacié, d’altres en que
el teixit capsular, tant central com periféric, apareixia en
un estat de veritable hiperplasia funcional. Tal demostra
la figura 7 en qué es representa una capsula suprarienal
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molt caseificada en la qual, s'obsetven illots de substancia
glandular en estat d’hiperplasia funcional.

En les neoplasies carcinomatoses amb prolongacions
ganglionars retromesentériques, hom observa a vegades
grans lesions de les capsules suprarrenals per empelt neo-
plasic del sen parénquima; sense que aquest arribi a
quedar completament envait. En els malalts d’aquesta
mena pot observar-se el sindroma adisonia de tipus
cardiovascular, pero faltava en els dos casos que havem
observat la melanodérmia del primer ni del segon tipus
que havem estudiat.

VI

Havem observat malalts amb una melanodérmia que
tenia els caracters de les melanodéimies de segon grau
que duem estudiades, que no anava acompanyada de
sindroma adisonia demostrable i coincidia amb certes
visceropaties que podien exXercir una accié estimulant
important sobre el gran simpatic.

La opoterapia suprarrenal no exercia sobre aquestes
melanodérmies accié beneficiosa de cap mena, i en canvi
les millorava molt el tractament de la visceropatia corres-
ponent.

Havem observat casos d’aquests en malalts amb gran
esplacnoptosi que, mitjancant l'allitament, el régim apro-
piatila cingla de Glenard, s’alleujaven d’'una manera os-
tensible de la pigmentacié cutania.

Aixi mateix la digital va fer desaparéixer rapidament
una melanodérmia que coincidia amb una gran asistolia
hepatica.

Havem vist melanodérmies localitzades en els hipo-
condris acompanyades de plaques de vitiligo en malalts de
litiasi renal.
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Es possible, doncs, que I'estudi clinic de la melano-
dérmia en ses relacions amb el sindroma adisonia simple 1
el neuralgic ens pugui proporcionar dades de gran valor
semeiologica, que nom¢s valdran quan es multipliquin molt
les observacions.

APENDIX

1.%  Sindroma adisonia amb melanodérmia completa,
dolors lumbars, caseosi de les capsules suprarrenals, quist
del rony6 esquerre i adenopaties tuberculoses retroperi-
toneals.

G. T. 54 c¢. Canet de Mar. Barbei.

Paies t, 3 germans vius, o fills.

Coxalgia esquena als sis anys, supura, fou operada.

Traqueobronquitis hivernals sense conseqiiéncies. Feia
8 mesos (novembre de 1916) presenta enflaquiment, dismi-
nuci6 de gana i diarrea. Va millorar al cap de 4 setmanes
amb uns quants dies d’estar-se al llit, 1 reemprengué el
treball.

Sis mesos després es va haver de quedar al llit amb
algunes hipertérmies durant una setmana i en alcar-se
presentava un enflaquiment considerable, anoréxia, do-
lors a la regié lumbar i hipocondri dret, impedint-li con-
tinuar treballant. Al mateix temps va cridar 'atenci6 dels
que rodejaven el malalt I'aparici6 duna melanodér mia
progressiva.

Simptomes subjectius. Anoréxia intensa, a penes pot
ingerir substancies solides, repugnancia especial per a les
grasses, tendéncia a la constipacio.

Asténia profunda.

Molésties a I'hipocondri i regié lumbar esquerra de
les quals s’estd queixant fa més d'un mes, 4 miccions de
nit des que esta malalt.
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Exploracié.  Poc desenrotllament corporal. Augment
del to pigmentari de la pell, taques melaniques a la cara,
dors de les mans, pene, taques bronzejades a la vora labial
de les genives i galtes, molt fosques, irregulars de forma
1limits bens circumscrits. Pal.lidesa de les mucoses. Ventre
flaccid.

Tumor trilobat en I'hipocondri esquerre que piloteja,
I'angle colic esquerre el travessa partint-lo en dos, té el
volum d'un cap de fetus. Sense temperatures. 72 pulsa-
cions. Una laparotomia demostra un quist del ronyé es-
querre; la histologia mostra les lesions del rony6 poli-
quistic.

El malalt mor de xoc operatori.

A l'autopsia, ganglis mesentérics i retroperitoneals del
volum d’avellanes, ametlles i nous, la majoria proveits
de noduls caseosos; capsula suprarrenal dreta (figs. 2)
infiltrada i caseificada.

2. Sindroma adisonia amb melanodérmia incomple-
ta, adenosarcoma retroperitoneal, esclerosi capsular, lleu-
gera cavernula fibrosa en el vértex pulmonar dret.

M. P. 35 s. Barbastro, on residia.

Pare, viu malaltis.

Mare, T 55 anys.

6 germans viuen sans.

500 vi, algun licor, picants, molt corredor.

Blenorragia fa 13 a. Guari.

Verola i paludisme de petit.

Indigestions, catarros traqueobronquials als hiverns.

Les molésties dataven de 17 mesos (juliol de 19r5),
menjar indigest i consecutivament mal de ventre fort
amb diarrea. Estigué malament 5 mesos sense tre-
ballar.

Despiés s’alleuja quedant asténia profunda i crisis
doloroses lumbars molt pertinaces; sobrevingué enflaqui-
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ment progressiu i melanodérmia, no pogué treballar i amb
grans dificultats es trasllada a Barcelona.

Subjectius. Poca gana, set.

Pesadesa a l'epigastri immediat a la ingesta, sensacid
de distensio. (

Astriccié de ventre de 2 1 3 dies seguida de ctisis
pseudo-diarreiques. Asténia profunda, sempre al 1lit. Do-
lors en cinyell per la part inferior del torax continus i
amb ciisis d’agreujament que exigeixen per la seva in-
tensitat la morfina. Intensissima criestésia que l'obliga a
estar molt abrigat.

Sordesa d'uns 3 mesos.

Atuiment lleuger.

Poca tos amb expectoracié.

Exploracié. Poc desenrotllat, torax aplanat.

Melanodérmia intensa, taques grans i petites a la cara,
mans 1 vora lliure dels llavis, lleugera pigmentacié pre-
esternal en una zona que solia dur descoberta.

Sense pigmentacié de les mucoses. Ventre un xic re-
vingut 1 tens, circulaci6 venosa poc marcada a I'hipo-
<condri dret i darreres costelles del mateix costat.

Dolor a la pressio a nivell del vértex pulmonar dret
pla anterior i posterior.

Submatidesa en el mateix costat. Buf bronquial suau
i lleuger.

56 pulsacions; pols petit.

Pressions sanguinees oscil'lant entre 12-5 i 12-6 abans
de pendre 0,001 d’adrenalina per via hipodérmica i 13-6
1 11-5 després de la injecci6. Apenes hipertérmies.

Orina: albiumina = 0. Glucosa = 0. Urobilina ff.

Esputs: sense bacil de Koch.

Excrements amb régim mixt; algunes grasses no trans-
formades, residus abundants de cel'lulosa i nombrosos
grans de mido.
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22-12. Segueixen fortes crisis doloroses lumboabdo-
minals i asténia.

27-12. Dolors. Evacuacions diarreiques.

29-12. Milloria dels dolors; es lleva.

Globuls roigs, 3.120,000.

Globuls blancs, 7,800.

5-2-17. El malalt va empitjorant; els dolors lumbars
son intensissims, l'asténia augmenta impedint-li de bellu-
gar-se pel llit.

21-3-17. Amb l'agreujament dels fenomens i I'aparici6é
d'edemes en les extremitats inferiors 1 ventre sense alte-
racions de l'orina coingideix una progressiva despigmen-
tacié del malalt que arriba a ésser gairebé completa.

30-6-17. Caquexia progressiva; despigmentacié com-
pleta. Mort.

Autopsia. Pulm6 dret retret amb adheréncies en el
vertex 1 una petita caveérnula com una avellana en la seva
part anterior. Algunes faixes escleroses a la superficie
convexa de la capsula de Glison del fetge.

Hiperplasia intensissima dels ganglis mesentérics 1 re-

" troperitoneals que envaeixen el cap del pancreas infil-
trant-s’hi.

Capsules suprarenals macroscopicament normals 1
microscopicament amb els caracters ja descrits (figs. 3,

4:5 16)'
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Substancia cromafina de les capsules suprarrenals amb hiperplasia

Obj. 7

les céllules cr¢

de teixit conjuntiu i gran reducci6 de

Oc. 3

(Clixé del Laboratori d’Histologia. Dr. Fornells)

Fig. 4
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Un gangli simpatic (1) pericapsular invadit i comprimit
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Tall d’un gangli retromesentéric afecte d’adeno-sarcoma

Obj. 7

1. Grans cél'lules polimorfo-nucleades

Oc. 2

(Clixé del Laboratori d’Histologia. Dr. Fornells)

Fig. 6
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