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EDITORIALES 

LA NEFROPATIA EXPERIMENTAL POR CORTI­
SONA Y LOS EFECTOS DE LA HEPARINA 

La heparina es en gran parte antagonista de la cor­
tisona. Esta favorece la coagulación sanguínea (Cos­
GRIFF). aumenta la conc('ntración de colesterina y lipo­
proteinas en la sangre, hace descender los eosinófilos 
sanguíneos, etc. La heparina disminuye los valores san­
guineos de colesterol y lipoproteinas (E:-<GELBERG, GOF­
MA:-< y JONES) y es capaz de impedir la eosinopenia in­
ducida por la cortisona (GARRE'IT). TJIO:\tAS y GOOD han 
demostrado la supresión de las manüestaciones locales 
y generales del fenómeno de Schwartzman por la ac­
ción de la heparina, en tanto que serian aumentadas 
por la cortisona. Una acción similar se verificarla sobre 
la nefritis por suero nefrotóxico: la heparina la suprime 
(KLEINERMAN), en tanto que la cortisona puede aumen­
tar su intensidad (SEEGAL y HASSON). 

Cuando se inyecta prolongadamente cortisona a cone­
jos, se produce en ellos un tipo especial de nefropatia. 
RICH, BERT!IRONG y Bf;N:'-IE'IT la han obtenido con dosis 
diarias de 7,5 mg. durante dos o tres semanas. La alte­
ración consiste en el depósito de un material eosinófilo 
en los glomérulos, material que se tille con el colorante 
P AS (ácido peryódico de Schiff) y que guardaría un 
gran parecido con las masas hialinas de la glomerulos­
clerosis diabética. 

RoSEN y sus cols. han estudiado el efecto de la hepa­
rina sobre la nefropat!a ocasionada por la cortisona en 
los conejos y comprueban también aqu! un antagonis­
mo de la heparina y la cortisona. Con diferentes canti­
dades inyectadas de heparina se demuestra siempre un 
efecto inhibidor sobre la nefropatla cortisónica, inhibi­
ción que es completa en los animales tratados con 50 
miligramos diarios de heparina. 
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PLASMACITOSIS DE LA MEDULA OSEA 

El interés existente en la actualidad por las cuestio­
nes refer entes a las células plasmá.ticas ha impulsado 
a su búsqueda y al conocimiento de las afecciones en 
que se encuentra aumento de las mismas en las puncio­
ｾ･ｳ＠ de la médula ósea. Como es bien sabido, algunos de 
tles ｐｲｾ｣･ｳｯｳ＠ son de naturaleza maligna (mieloma múl­
dlple, m1elosis difusa de células plasmáticas, leucemia 
e células plasmáticas), pero son numerosos los casos 

･ｾ＠ {os que tal incremento de plasmacitos no tienl' ca­
ｾﾷ＠ e er maligno. CLARK y MUIRHEAO han revisado los 
Iagnósticos cllnicos de 50 enfermos, cuya médula pre­

sentaba plasmacitosis. 

1 
Si se analizan 500 células de cada punción esternal, 

ta frecuencia normal de células plasmáticas oscila en­
re O Y 2 por 100. Considerando arbitrariamente como 

de plasmacitosis los casos que presentan más de 5 por 
100 de plasmacitos en la médula esternal, CLARK y 
MUIRHEAD encuentran 76 preparaciones, con plasmaci­
tosis, entre un total de 727; si se descartan 13, que co­
respond('n a mielomas, quedan 63 preparaciones (perte­
necientes a 50 enfermos) de la que puede llamarse 
plasmacitosis benigna, la cual, como se ve, dista mucho 
de ser rara. Los diagnósticos de tales enfermos son va­
riadísimos. En 10 casos, era verosímil la existencia de 
una reacción ant!geno-anticuerpo (anemias hemol!tícas, 
reacciones a fármacos, etc.); siete casos, eran de enfer­
medades del colágeno; 13 enfermos presentaban infec­
ciones crónicas, generalmente de tipo granulomatoso; 
habla siete casos de cirrosis portal y tres de tumores 
malignos diseminados. 

Se encontró hiperglobulinemia en el 62 por 100 de los 
enfermos estudiados. Nunca se observó proteinuria de 
Bence-Jones. Crioglobulinemia pudo demostrarse en seis 
casos. Tan sólo en un caso existían lesiones óseas sos­
pechosas de mieloma, pero que se demostró que real­
mente se trataba de coccidioidomicosis. En la médula 
no se observaron alteraciones constantes, aparte de la 
plasmacitosis. En nueve casos se encontró eosinofilia 
en la médula, superior al 5 por 100. En cuanto a la 
morfología de las células plasmáticas, habitualmente se 
trata de elementos maduros, aunque existen algunos 
proplasmacitos y plasmablastos, en mucha menor pro­
porción que en los casos de mieloma. 
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PURPURA HIPERGLOBULI::-I'EMICA BENIGNA 

La gran mayor!a de los casos de púrpura son de ori­
gen vascular o plaquetular. Sin embargo, se conocen 
casos de alteración del plasma que se traducen clinica­
mente en forma de púrpura. Los enfermos que presen­
tan crioglobulinas en su plasma, al ser ·;>xpuestos al 
frío, pueden presentar petequias, las cuales se deben al 
aumento de viscosidad de la sangre por la precipitación 
de las globulinas "frias" en los pequeños vasos. 

Otro tipo de púrpura de origen plasmático es el que 
WALDE?-ISTROEM ha designado como púrpura hiperglobu­
linémica benigna, del que han sido publicados hasta aho­
ra 13 casos, a partir de 1943, hasta la revisión de TAY­
LOH y BATTLE. La edad media de aparición del cuadro es 
de cuarenta y nueve años, con variaciones desde veinti· 
trés a setenta y seis años; 10 de los casos publicados 
eran mujeres. El proceso consiste en la aparición de bro­
tes de petequias en las extremidades inferiores, especial­
mente después de esfuerzos, presión de vestidos o por 
estar mucho tiempo en pie. El estado general no se al­
tera y la repetición de los brotes petequiales durante 
años conduce a una pigmentación oscura de la piel de 
las piernas. Los enfermos presentan una velocidad de 
sedimentación globular muy acelerada y el estudio elec­
troforético descubre un ligero descenso de la albúmina 
y un aumento del fibrmógcno y especialmente de la 
globulina gamma. Su(') (' ｯ｢ｾ･ｲｶ｡ｲｳ･＠ una ligera anemia 
y no se puede demostrar ninguna variación en leucoci­
tos y plaquetas ni tampoco ('TI los factores de coagula­
ción, 

En algunos enfermos de mieloma puede observarse 
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una púrpura similar. Sin embargo, los enfermos de púr­
pura hiperglobulinémica no padecen mieloma y la pun­
ción esternal en ellos muestra sólo una cierta hipocelu­
laridad. HORSTER ha descrito en las células plasmáticas 
de la mélula algunas inclusiones, que considera como 
una forma pre-cristalina de globulina gamma. 

Se desconoce la causa de esta enfermedad peculiar 
ｓｃｉｉｍ ｅｾｇｌｅｒ＠ y ESSF.R sostienen que se trata de un pro­
ceso alérgico, el cual alterarla la globulina gamma y 
esta alteración, a su vez, influiría desfavorablementr 
sobre el endotelio capilar. ｾＧａｌｄｅＮＮＧ｜ＧｓｔｒｴｬＺＭＮＱ＠ sugiere la po­
sibilidad de que una infección producida por un virus 
desconocido estimule la producción de anticuerpos, in­
cluidos en la globulina gamma, y quizá esta alteración 

de las protelnas suponga la carencia relativa de 
globulina necesaria para la resistencia capilar nor: 
Hasta ahora no se han realizado autopsias en pacient · 
de púrpura hiperglobulinémica, por lo que hay ｮｵｭ･ｲｾ＠
sos puntos oscuros en su conocimiento, puntos que qu¡. 
zá puedan estudiarse mejor al ser analizados los II.SPec· 
tos morfológicos de los distintos órganos. 
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INFORMACION 

ｍｉｾｉｓｔｅｒｉｏ＠ DE LA GOBERNACION 

Orden de 30 de septiembre de 1954 por la que se con­
voca a concurso de méritos y servicios la provisión de 
once plazas vacantes de Médicos Internos de la Bene­
ficencia General del Estado. (Boletín Oficial del Estado 
de 17 de octubre de 1954.) 

Orden de 11 de octubre de 1954 por la que se nom­
bran los Tribunales que han de juzgar los ejercicios de 
las oposiciones restringidas para provisión de plazas 
de Méclicos titulares. (Bolctí;t Oficial del Estado de 19 
de octubre de 1954.) 

Orden de 11 de octubre de 1954 por la que se resuel­
ve, con carácter provisional, concurso de antigüedad 
para provisión de plazas de Médicos titulares. (Boletín 
Oficial del Estado de 21 de octubre de 1954.) 

ADMINISTRACION CENTRAL 

TRABAJO 

Dtrección General de Previ.sión. 

Resolviendo concurso para nombramientos definitivos 
de Especialistas del Seguro Obligatorio de Enfermedad 
en la provincia de Jaén, Palencia, Huelva, Alicante, Ba­
dajoz y Gerona. (Boletbt Oficial del Estado de 16, 19, 
20, 25 y 26 de octubre de 1954, respectivamente.) 

Resolviendo concurso para nombramientos definitivos 
de Médicos de Medicina General del Seguro Obligatorio 
de Enfermedad de la provincia de Cuenca. (Boletín Ofi­
oial del Estado de 17 de octubre de 1954.) 

Convocando concurso definitivo para proveer vacan­
tes de Facultativos de Especialidades del Seguro Obli­
gatorio de Enfermedad en la provincia de La Coruña. 
(Boletín Oficial del Estado de 17 de octubre de 1954.) 

Rectificación a la resolución del concurso de Espe­
cialistas del Seguro Obligatorio de Enfermedad en las 
provincias de Salamanca y Málaga. (Boleti?t Oficial del 
Estado de 20 de octubre de 1954.) 

Rectificando la resolución del concurso para nombra­
mientos definitivos de Medicina general de la provincia 
de Lérlda, pub'icada en el Boletín Oficial del Estado 
número 164, de fecha 13 de junio de 1954. (Bolettn Ofi­
cial del Estado de 23 de octubre de 1954.) 

JUSTICIA 

DirtCCIOit Gc11cwl df. Juo¡ticj¿t 

Anunciando a concurso de antigtlcdad entre Médic03 
Forenses de primera categorla de la Forcn.'lia del Jut· 
gado de Instrucción número 16, de Madrid. (Bolctln OJ¡. 
cial del Estado de 23 de octubre de 1901.) 

PRESIDE:-;CIA DEL GOBIERNO 

Dirccciórt Gcnrr(tl de Ma,rruco., 11 Coltm'n 

Anunciando concurso-oposición a Médicos del Servi· 
cio Sanitario Colonial de los Territorios Españoles del 
Golfo de Guinea. (Boletín Oficial del Estado de 30 de 
octubre de 1954. ) 

II CONGRESO INTERNACIONAL DE ALERGIA 

Promovido por la Asociación Internacional de Alergia 
y por la Sociedad Brasileña de Alergia. 

Durante el mes de noviembre de 1955 se realizará en 
Rlo de Janeiro, Brasil, el II Congreso Internacional de 
Alergia, promovido por la Asociación Internacional de 
Alergia (International Association of Allergology-IAA) 
y por la Sociedad Brasileña de Alergia (SBA), con sede 
en Rio de Janeiro. 

El Brasil ha sido elegido como local del II Congreso 
de esa especialidad durante la realización del primero, 
en 1951, en Zurich, Suiza, y esa honrosa designación ha 
merecido, desde luego, el apoyo del Gobierno de Bras1l. 

La Sociedad Brasileña de Alergia, en su reunión del 
25 de agosto de 1953, encargó al Presidente de esa en· 
tidad-el Doctor E . Brum Negreiros- para tomar ｬｾｳ＠
disposiciones necesarias al nombramiento de un ComJ· 
té organizador para que se iniciara la preparación del 
II Congreso Internacional de Alergia, lo que ha sido 1 
hecho, habiendo sido nombrados para componer el refe· 
rido Comité en los cargos de Presidente, Vicepresidente 
y Secretario general, respectivamente, los Médicos alcr· 
gistas Doctores E. Brum Negreiros, Paulo Dias da Cos· 
ta, N elson Passarelli y Ulisses Fabiano Al ves-el pri· 
mero Presidente y los demás ex Presidentes-de la So· 
ciedad Brasilefía de Alergia. Ese Comité organizador, 
que inmediatamente empezó reuniones preparatorias en 
Rio de Janeiro, ha contratado, en la capacidad de Se· 
cretario ejecutivo, los servicios especializados del Doc· 
tor Roberto J. Taves, técnico en organización. 

Deseosos de trabajar en la mW! estrecha unión de 
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