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E D ITORIALES 

MEDULA OSEA EN E L TRATAMIENTO DE LA 
LEUCEMIA 

En 1956, BAR:\"ESS y cols. sugirieron que podrían utili­
zarse los transplantes de médula ósea para normalizar 
la médula de un animal con una leucemia transplantada. 
Esta sugerencia ya se habla hecho, e incluso aplicada :1 

la anemia aplástica, pero el trabajo actual tiene mucho 
apoyo experimental. En efecto, se sabe que hay un ma­
yor porcentaje de transplantes positivos de leucemia 
cuando se administra al animal una dosis de radiación 
total del cuerpo suficiente para destruir su "resistencia". 
JACOBSO:\" y cols. primero, y posteriormente COLE y co­
laboradores, demostraron que puede evitarse la muerte 
de las ratas expuestas a la radiación por preparados de 
médula ósea o bazo de rata. Asimismo, CO:\"GDO:\" y Lo­
RE."\""Z vieron que una inyección intravenosa ele médula 
ósea de rata aumentaba la supervivencia de los ratones 
irradiados, supervivencia que se acompañaba de regene­
ración de la médula ósea. 

Posteriormente se han realizado numerosos estudios 
que han llevado a la conclusión de que las células medu­
lares transplantadas eran las que constituían la gene­
ración ulterior y no se trataba de una estimulación de 
las células del huésped. Asi, FORD y HA:.u:RTO:\, tras la 
observación de una médula ósea de ratón con un cromo­
soma atípico, ven que las células de la médula ósea de 
un animal receptor tras la iradiación poseen dicho ··ro­
mosoma. NOWELL v col!>. inyectan leucocitos de rata con 
reacción fuertemente positi\·a de fosfatasa alcalina a ra­
tones cuyos leucocitos dan reacción negativa. Realizan 
la administr ación una hora después de haberse adminis­
t rado una dosis letal de radiación e inyectan médula 
ósea de rata en cant idad de 70 mg.; el número total de 
células en la médula descendió a l cuarto día a aproxima­
damente el 5 por 100, pero aparecieron ya en la médula 
células fosfalasa-positivas en el plazo de dos horas y a 
los siet e días comenzó la regeneración, viéndose que ce­
nian este mismo carácter histoquímico el 80 por 100 de 
las células; esto es, eran células de rata. En los anima­
les supervivientes se apreció a partir de los treinta días 
que las células tenían ya un carácter fosfatasa-negativo, 
lo que presumiblemente indica la recuperación de los pro­
pios tejidos del ratón. En los animales que no se irr adia­
ron previamente y se inyectó médula fosfatasa-positiva 
de ra ta, estas células desaparecieron en el plazo de r,;iete 
dias. E stos mismos autores pueden ver que la inyección 
de médula de ratón a ratones irradiados consigue la su­
pervivencia en la mayoría de los animales y su médula 
regenera prácticamente por completo . 

'l'odas estas investigaciOnes indican, por lo tanto, que 
la supervivenc ia de los animales ir radiados después de 
las inyecciones de médula se lleva a cabo, a través de la 
proliferación de las células medula r es inyectadas, hasta 
que se recupera la médula ósea de los animales recepto­
res. Es evidente que los mejores r esultados se obtienen 
con médulas homólogas, pues las heterólogas pueden se­
guirse, t ras un intervalo, de una reacción que corriente­
mente es fatal. Un paso más suponen las investigaciones 
de BARNES y cols., puesto que invocan el argumento de 
que si se administra a ratones leucémicos una dosis de 
rayos X suficiente para destruir la médula ósea, la infu­
sión de médula ósea homóloga normal conduciría a la r e­
población de la médula con células normales. Consiguen 
una r aza de r atones con leucemia linfática por la inyec­
ción de células leucémicas y una semana después irra­
dian a estos animales con una dosis corrientemente le­
tal, pero cuando a los animales se les inyecta intraveno­
samente médula ósea de ratón de la m isma raza (médula 
isótoga) sobreviven 25 de 35 animales durante por lo 

menos tres meses y los que no sobre\ iven mueten por 
reaparición de la leucemia; la utilización de médulas 1e 
ratones ele otras razas Cméctula homóloga l no consiguió 
un éxito similar, ｾﾷＱＱ＠ que si bien los anunales sobrev1vie­
ron al periodo ele postinactarión. fnll<>ci<>ron por ｣｡ｱｵｾＮ＠
xia y diarrea. 

La importancia de lodos estos tmbaJos PS plantear la 
posibilidad de un tratamiento ele la leucemia mediantt· 
un nuevo cammo. La aplicación ele l'>;tas ideas a la cJí. 
nica humana no se ha hecho esperat·. Asi, TIIO\!As y co. 
laboradores recogen médula ós<>a ck ¡oa<láv<>res feta.les v 
adultos, de costillas extirpadas quir\u·gicanwnte ,. dl' 
biopsias de aspiración del !lineo. v cl<>spués d<> ha('t'r una 
suspensión celular homogPn<'a la ｩｮｾﾷ･｣ｴ｡ｮ＠ por ,.¡11 mtra­
venosa a seis enfermos. dos de t•llos ron lcun·mm, uno 
con mieloma múltiple, uno ron cáncer d<> pulmón y tina 

enferma con cñnr.et· de ovario. Pudo denwslntrse el ｣ ｲｾﾷ＠
cimiento del homoinjerlo meclulnr en t•l enfermo con 
mieloma múltiple y en otro l'lln ll'ut·(•lllia lmfr>id"; n 
ambos se les había dado radwti'I":1Jll1t. !•;n camhio :w )b· 
tuvo el fraca!'o en el enfermo l on C"ánt·•·r ele pulmon 'l: 
que se le había administt ado mostaza lllll(lgt·naila y ｾｮ＠
la enferma con cáncet" ele ov:nto. la qut> S"' trutó cor 
TEM. Piensan en la poslbllictacl ele q11'" los qtumiotPrapl· 
cos habituales, a 1 lado ele s11s ronor.Hlp:-; PI PI'! os tóx1ros 
sobre la médula. no realíznn una ｡｣ｾＱ￳ｮ＠ rorwomltante ·le 
importancia sobre el estado llllllllnolúg-ICO. q1w. Pn ｾＮＺ｡ｭﾭ

bio, se obsen·a en la irracltac·1ón. ,. que f'!' n•·cc;oano para 
asegurar la superviv<'ndn del homolnj••tlo. Asimismo 
fracasó el homomjet·to <'n los •·nft>rt"O!I , .. , lm• Cj"•' nn ｾｐ＠
habla r<'ahzaclo una mocltfu 1! 1 m f r s11 t• •PIIf st 1 ,n 
munes. En cuanto a efectos desfavorablPs, no han 11). 

servado signos ni síntomas de embolias pulmonares. 
Por último, HU:\1BLE y NEWTON" comunican su expe· 

riencia en cinco casos cuyos diagnósticos respecti\'O!; 
eran enfermedad de Hodgkin, leucemia aguda "lplástira. 
neuroblastoma con metástasis múltiples en el esqueleto 
y tej idos blandos, leucemia linfát ica avanzada y 'lnemia 
aplást ica tras irradiación por carcinoma cte laringe. En 
todos ellos existía anemia con leucopenia o trombocito· 
penia, ind icando una grave lesión de la méctula, lo que ｳｾ＠
confirmó en la punción. Obtienen médula por ｰｵｮ｣ｩｯｮ･ｾ＠
múltiples de las crestas ilíacas de los familiares que ,e· 
nían los mismos grupos sanguíneos A, B. O y Rh que '1 
enfermo y cuyos hematíes e ran compatibles con !;U sue· 
ro. Combinan cuatro partes del asptrado medular ·on 
una parle de solución estéril de dextrosarilrato ｾ＠ •n· 
yectan estas suspensiones lo más pronto pos1iJie le;;pués 
de su obtención. En tres casos la inyectan en la 'lorta 
deEcendente tras cateterización de la at·teria t"emoral 
(dos casos) o en 'a arterial radial izq\llerda tun caso). 
En el cuarto caso se introdujo por punción percutánea 
de la aorta abdominal v en el quinto por via intmveno· 
sa. Eligen la vía aórtica en cuatro casos, en virtud j, 

que la pelvis .v las vértebras lumbares habían sido deli· 
beradamente radiadas en tos quince días 'lnleriores ｾｯｮ＠

el fin de destruir !as células allí exif;tentes y productr 
una hiperemia, proporcionando asi tln <>ilio "tclecuarlo 
para el alojamiento de las células inyectadas. Las can· 
tidades oscilaron entre 25 y 48 c. c. De los cinco casos 
sólo han obtenido buenos resultados en la enferma 1.'0° 

leucemia linfática avanzada, a quien se inyectaron 17 ·. •. 
de la suspensión por cateterización de la artC"l·ial i"emo· 
ral a nivel de la segunda lumbar; la enferma Loleró oien 
la inyección y mostró una mejoría C'linira ··onsiderable. 
viéndose un mes después hematíes nuc leados en la mtl· 
dula ilíaca; esta enferma est:i viva y el tt·atamiento '8 

ha mejorado notablemente, encontrándose en buen .•s· 
lado seis meses después de la inyección, aunque su pro· 
ceso lettcémiro no se ha moctifi<'ado. FJn olt·o enfermo •r 
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taron lb r. c. de la suspens1ón por catetensmo de 
myec · ti · 

teria femoral; su proceso cons1s a en una anem1a 
la ar d' 'ó d . d 1 . 1 lástica tras irra 1ac1 n e carcmoma e armge, y e 
ap ento ele leucocitos, que previamente era de 500 
recu . . 'ó 1 >Or c. c .. asc!.'ndió a ＱＮＰＰｾＭＱＮＵＰＰ Ｌ＠ ｵｾ｡＠ ｣ｯｭｰ｡ｲｾ｣Ｑ＠ n ｾ･＠ a 
1 édula esternal y de la 1liaca realizada al m1smo tlem­
m V un mes después de la inyección demostró más cé­
ru;as rojas nucleadas (18,8 por 100) en la cresta iliaca 
u e en el esternón (9,2 por 100). 

q En suma. los resultados demuestran que es posible cli-
camente myectar células medulares en el hombre, y 

ｮｾｮｱｵ･＠ se trata en todos los casos de trabajos previos, 
ｾ｡｣･ｮ＠ suponer la apertura de un horizonte con el fin de 
llevar el tratamiento de la leucemia a través de un me­
canismo cotalmente distinto a l util.izado habitualmente 
ele ataque directo a las células malignas. 
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OTRA E.:.'ol'FERMEDAD, PROBABLEMENTE HERE­
DITARIA, CARACTERIZADA POR I NTENSO DECI­
FIT :\lE:'\'TAL Y GRAN ANORMALIDAD CONSTAN-

rg DEL ｾｦｅｔａｂｏｌｉｓｍｏ＠ AMI.:.'-l'OACIDO 

No es preciso insistir en los problemas que plantea el 
gran número de sujetos con déficit mental y ha supuesto 
un g-ran avance en nuestros conocimientos el describirse 
por FOLLING en 1934. una forma hereditaria específica de 
défirit mental al que denominó fenilcetonuria, especial­
mente a causa de su asociación con un trastorno com­
parativamente sencillo del metabolismo de la fenilala­
nina, habló de sencillo o simple al compararlo con la 
ｾｯｭｰｬ･ｪ ｩ､｡､＠ de la bioquímica en otras formas heredita­
itas de déficit mental, como la enfermedad de Tay-Sachs 
o el gargolismo. Desde entonces se han hecho grandes 
ciescubrimientos de trastornos bioquímicos más sencillos 
en diferentes formas de déficit mental y en procesos 
neurológicos o médicos estrechamente relacionados; por 
ejemplo, la galactosemia, la enfermedad de Wilson, el 
síndrome de la aciduria orgánica y últimamente la en­
fermedad H. En cada uno de estos ejemplos intervienen 
compuestos de estructura química bien conocida, y como 
se sabe ya bastante sobre su metabolismo, puede espe­
cularse inmediatamente sobre sus posibles formas de te­
rapéutica, y en algunos casos, como en la fenilcetonuria y 
ｾ ｮ＠ la enfermedad de Wilson, realizar un ensayo terapéu­
ｌｾ｣ｯ＠ racional. Otro punto de interés es el hecho de que 
CJ trastorno bioquímico, cuando se conoce, puede ser lan 
grosero, tan fácil de descubrir y tan constante, que no 
ｳｵｰｯｾ･＠ .grandes dificultades diagnósticas. 
t Asimismo, parece tener una significación especial que 
todos los trastornos antes mencionados tienen un ::arác­
er hereditario. Es lógico que hasta ahora hayan ｾｳ｣｡Ｍ

ｐｾ｣ｾｯ＠ 'll diagnóstico numerosas enfermedades, pero con 
ｾＺ＠ · esarrollo de la cromatografía en papel puede .:>spe­
tal rfse que se produzcan importantes descubrimiento;; en 
e uluro. 
ｳｯｾ ｾﾷｌａｎ＠ Y cols. comumcan recientemente unos estudiOs 
･ｳｴｵｾｩ＠ ｵｾ＠ nuevo tipo de este gTupo de enfermedades. Sus 
nna 05 comenzaron en octubre del 55 y en relación con 
pero ｮｾｦｩ｡＠ que suf• í<. una epilepsia a l parece¡· idiopática. 

ｾ ＱＱ＠ curso ultf't'iot· no lhn df' IH'UN'dO I'On lo hubitual 

en esta enfermedad. Después de la cesación del período 
convulsivo, y sin volverse a presentar estos ataques, co­
ｭｾｮｺ￳＠ a .exhibir una ataxia general; este rasgo poco co­
rnente, JUnto con el hecho de que la niña mostraba un 
g ran retraso mental, y al tiempo el no poder establecerse 
una causa neurológica orgánica o una enfermedad ge­
neral, hizo pensar en la existencia de un trastorno me­
tabólico del tipo de la hipercalcemia o la intoxicación sa­
turnina. Pero la cromatografía demostró entonces la 
existencia de una gran anormalidad en los aminoácidos 
urinarios. Por último, el estudio de los parientes de esta 
niña demostró que existía una anormalidad idéntica en 
un hermano, que asimismo presentaba un intenso déficit 
mental. 

Los aspectos clínicos de esta forma de déficit mental 
no tienen nada particularmente característico; esto hace 
más bien difícil el descubrimiento clínico de otros casos. 
especialmente en el primer año de la vida, durante el 
cual se desarrollan normalmente. Presumiblemente los 
trastornos producidos por la epilepsia son mucho más 
intensos cuando la función cerebral es ya de por sí íuer­
temente subnormal. Otro dato clínico de estos niños con­
sistía en la excesiva friabilidad de su cabello, sin existir 
simultáneamente otras a normalidades ectodérmicas. 

El hecho de que se afecten similarmente dos herma­
nos tiene la mayor importancia y en el futuro es nece­
sario confirmar si esto supone, en realidad, que la :m­
fermedad es hereditaria. En estos niños no se han po­
dido descubrir posibles factores ambientales y tampoco 
se vió una incompatibilidad Rh. 

Pero lo más espectacular fué el descubrimiento de la 
anormalidad bioquímica. En efecto, en e l cromatograrna 
se apreciaba la eliminación de una gran cantidad de una 
sustancia que reacciona con la ninhidrina, pero tam bién 
hay una pequeña cantidad de otra!; sustancias muy pró­
ximas a ella en el cromatograma. ｾｩｮｧｵｮ｡＠ de estas 1os 
sustancias puede equipararse en su conducta cromato­
gráfica a cualquiera de los aminoácidos conocidos, aun­
que posteriormente los estudios realizados sugieren iuer­
temente que no se trata de un aminoácido simple, sino 
de un péptido, que es más bien resistente a la hidrolisis 
ácida. La sustancia en cuestión, constantemente presen­
te en la orina de los dos niños, no existía en ning uno de 
los otros miembros de la familia, cuyos patrones de a mi­
noácidos eran totalmente normales. 

P ero dichos autores han ido más a llá, realizando el 
análisis del líquido cefalorraquídeo. En los sujetos sa­
nos los aminoácidos del plasma existen en el líquido ce­
falorraquídeo en concentraciones fuertemente menores, 
excepto la g lutamina, que lo está aproximadamente :1 

la misma concentración. En la fenilcetonuria, en la que 
el trastorno bioquímico se encuentra en el hígado, el 
acúmulo de fenilalanina se realiza en e l plasma y ulte­
riormente se elimina por la orina y a l tiempo pasa al 
liquido cefalorraquídeo, donde ':l lcanza una concentra­
ción de un tercio de la del plasma. Mas en la enferme­
dad objeto de este trabajo la situación es totaltmente di­
terente: tanto los cromat ogramas en papel como el 'lná­
lisis cuantitativo demuestran que la concentración de la 
sustancia en cuestión en el liquido cefalorraquídeo es 
mucho más alta que en el plasma, aproximadamente 
2,5-2,9 veces o superior. Esto sugiere al principio que 1a 
sustancia se forma no por un defecto enzimá.tico en ｾ Ｑ＠
híg·ado o en cualquier otro órgano en relación con el 
aporte sanguíneo general. sino en el cerebro o en a lgu­
na otra estructura íntimamente relacionada ::on el líqui­
do cefalorraquídeo. De aquí. presumiblemente, pasa a la 
sangre y ulteriormente se elimina con rapidez por_ el n ­
ñón, probablemente sin ¡·eabsorción tubular. Esta ultmn 
situación es la que parece ocurrir cuando otras '>liStan­
cías con carácter puramente intracelular pasan ｾＱ＠ olas­
ma el cual normalmente no utilizan como medio d..:­
ｴｲ｡ｾｳｰ ｯｲｴ･［＠ como ejemplos de estos compuestos oodrín­
mos citar la fosfoetanolamina. el acido homogentisimt 1, 

el ácido beta-aminoisobutírico y el porfobilinógeno. 
ALLAX y cols. suponen que existe normalmente un:1 

sustancia que se produce y metaboliza en el cerebro, 1o 
l'Ual no ocurre en Jos suJetos afectos de esta enfernw­
dad St f'!'<to fuer·a así. su ,•ont•ent ra<'iún normal l'll el t' -
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gamsmo debe ser muy baJa y, en efecto, no ha sido mm­
ca encontt•ada por otros autores estudtando los extrac­
tos de cerebro o los líquidos biológicos. 

La presencia en los dos niños de una auscultación po­
sitiva cardiaca, en el sentido de apreciarse en ambos un 
soplo sistólico de carácter orgánico, plantea la posibili­
dad de si ;:!fectivamente existe una lesión cardíaca orgá­
nica que pueda estar relacionada caUJtalmente con la 
anormalidad bioquímica. Esto es quizá excesivamente es­
peculativo, pero no puede olvidarse la importancia de !os 
hallazgos recientes sobre la serotonina y las lesiones 
cardíacas concomitantes en los sujetos con '\rgentafi 
11omas. 

Por el momento no puede irse más allá en el conoc1 
miento de esta enfermedad, puesto que es efectiYament<:> 
muy rara y realmente no ha podido sospecharse su r:ne 
!'encia aun en momentos como los actuales, en que !le 

realizan tantos estudios del patrón cromatográfico ｾ＼Ｇ＠

lo!< aminoácidos en la orina. 
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ASPIRI::\A Y DIABETES 

Es 1J1en conocida la rara coincidencia de fiebre reumá­
tica y diabetes mellitus. RSID y cols. han tenido la opor­
tunidad de investigar esta rara combinación de enfe1-
medades a través de un diabético joven al que se \o'énia 
administrando insulina y al que hubo de hacerse un in­
tenso tratamiento con salicilatos por presenta¡· tln 1 eu­
matismo agudo. Al ser dado de alta este enfern·o se "n­
frentaron con el problema de que su orina no contenía 
glucosa y que la glucemia en ayunas era normal, aunque 
en aquellos momentos el sujeto sólo tomaba aspirina. Se 
plantearon entonces la posibilidad de que el diagnóstico 
previo de diabetes fuera falso o que hubiera ocurrido 
una remisión espontánea de la enfermedad. Ninguna de 
estas posibilidades parecía verosímil y el dilema se re­
solvió cuando el enfermo, pasada una semana, volvió a 
presentar glucosuria después de haber suspendido la 
administración de aspirina; cuando se le volvió a ver 
se encontró que tenía glucosuria, una glucemia alta en 
ayunas y una curva de tolerancia a la glucosa típica­
mente diabética . 

Frente a este problema habría que reconocer que la 
fiebre reumática y la diabetes mellitus son incompati­
bles o que la aspirina, la droga utilizada en el trata­
miento antirreumático, sea antidiabética. En tiempos 
se utilizó el salicilato en el tratamiento de la diabetes y 
va se sabia (GROOS y GREENBERG) que evita la glucosu­
ria. Con estos datos y lo ocurrido en ese enfermo, REIO ,. 
colaboradores decidieron investigar el efecto de la ＺｾＮｳｰｩﾭ
rina en la diabetes, y a este respecto han tomado siete 
diabéticos, cuatro del tipo leve de sobrepeso y los otros 
con diabetes más intensa. Realizan una investigación de 
la glucemia en ayunas, la curva de glucemia, la ｾｬｵ｣ｯﾭ
suria y la cctonuria junto con las oscilaciones experi­
mentadas en el peso corporal y las manifestaciones cli­
nicas en relación con la administración de aspirina, que 
dieron a la dosis de 1-1,6 gr. cada cuatro horas, salvo 
por la noche, durante diez a catorce dias. 

En cuanto a la glucemia en ayunas, encuentran sin 
excepción que la aspirina hace normal o casi normal la 
glucemia al linal del curso del tratamiento, volviendo n. 
a umentar al suspenderlo. En lineas generales, con un 
promedio de 191 mg./100 c. c. antes de la aspirina, des­
cendió a 161 a los tres días, a 113 a la semana y a 92 a 
las dos semanas, y al supender la droga alcanzó los 
136 mg. al sexto día. 

Respecto a la glucosuria, observan un fenómeno muy 
parecido. En dos enfermos desapareció por completo y 

en los otros cuatro se vtó una cllsnunuc:Ión progresi 
durante el periodo de administración <le 'lspirina ｩｮｾ｡＠
cando que la droga wnía el mismo cfcdo sobre ﾡｾ＠ 1

1' 
cosuria que sobre la glucemia. En este sentido, ｯ｢ｳ･ Ｑ ｾｾｾ＠
también que los dos enfct·mos que no tenian glucosul'· 
o era muy ligera al final del período ele control ｩｮｩｲｩｾｾ＠
tenian, en cambiO, una glucosuria ent1·e 1 v 7 gr. Po· 
veinticuatro horas tiurantc el período ,le ｈｬｭｩｮｩｳｴｲ｡｣ｩ￳ｾ＠
de aspirina, la cual solamente desaparedó ·ti ｾｵｳｰ･ｮ､･ｴ＠
la droga. Se aclaró esta paradOJa al enl'ontrar que o¡ 
tratamiento ｩｮｴ＼Ｚ＾ｭｾ ｩｶ ｯ＠ d<:> la fi<:>br<:> n·uniút i('a con salicl­
latos puede conducir a la aparic-ión eh' •tna <sustancia 
reductora en la ,¡rina, probablemrntr un ｾｏｩｬｊｕｧ｡｣ｬｯ＠ .1e 
ｾ｡ｬｩ｣ｩｬ｡ｴｯＬ＠ en cantidn<lcs que supmwn u11 l'cpiivalt>nte 1 
i'i ｾｔＮ＠ de g-lucosa en las veinticuatro hon1s. 

En cuanto a la curva ele ghit cm m, ohst'l'\'<•n que ｾｭ＠

perder el pe1fil cliabrtico del todo. ｾｩｮ＠ t'mharg·o las ci 
fras descienden uniformemente con ¡·pl:lc·ión u las oiJte­
nidas antes clr la adm inistración de la aspirina <>después 
ele suprimil'li1. <' indw;o aunqut• rn t n'S Pnfennof; la "'lu­
C'cmia en ·tyunaf; no hnbía alcanzn<lo su \'filo¡· m:ís bajo 
por la t<>rnpl'utica con aspit·inl• cuando st• realizó la 
¡>rueba. 

Por últ imo, ('11 !Of; dos <:>nfennos quP lt'nian una 1lnl'· 

ba de Roth<:>ra positiva, ven con claridad c¡uc la 'Hlnn111s· 
tJ·ación de aspirina se ·tcompaiin el' 111111 •lf'gattvi7.actór 
rle dicha pnwba. 

Desde el punto dl' vi:-ta clinwo, durantP 1 tllltanllt nto 
¡¡precian una pPc¡u<'fia reducción de ¡>eso ••n un chahéttco 
obeso. pet·o ｬｯｾ＠ rP:;tnnt<'S C'nfl•rmos "" se lllOlliiicnron 
Pn cambio. •tl suspender la aslJJnnn todos los nfermo 
menos dos per<li<:>ron pe.o.;o, lo que S•' ｈｾＺｯｭｰ＠ li\6 rlí' una 
fuerte diuresis. fl·nómeno similm· al (]111' so.: ｯｴｊｾ･ｊ＠ \'1\ des 
pués del t rntamiC'nto con snll('ilnto d!' In fHhre reumá.­
tica. Más cu1·ioso todavía es que simulU\ne•tmentC' a 1 lla• 
modificacionPs fa\'ornbl<:>s sohre las constmttcs biOqm· 
micas ｾ･＠ viera unn trJtnl dPsapm I('If>n d<' lo" sintoma 
dinicos de la cnfct meda <l. como In s d, poli u m ' el pru· 
l'ito. Xo lh!itnntc•. hnv 'l"C ""1\nlnt que omo se uUUza-
1 on dosis 1 Ｑｾ＠ h \ •lis 1· 1 ¡ mn. • 1 Cl 1 '11· 
gunos ･ｮｦ･ｲｭｯｾＧＡ＠ algunos síntomas tóxicos, pero que en 
ninguno de ellos fueron lo suficientemente graves como 
para exigir la suspensión del tratamiento. 

Todos estos hallazgos los discuten REm y col.,;. en re· 
!ación con los resultados reci<:>ntes en formas experimen· 
tales de diabetes en las ratas. ｉｾｇｕ Ｚ＠ hu demostrado ｱｵｾ＠
la aspirina reduce la glucosuria después de la extirpa· 
ción de parte del páncreas, y S:'>llTII y cols. demos· 
traron un efecto similar en las ratas con diabetes aloxá· 
nica. Esto supone que, así como es indiscutible el efecto 
de la aspirina sobre la glucemia y la glucosuria de la 
diabetes, no está tan claro su modo y sitio de acción 
Teóricamente, la glucemia puede descencler por un au· 
mento en la eliminación renal ele gi!Icosn, por una asi· 
milación defectuosa de los carhohidratos y por un an· 
mento en la utilización o almacenami<:>nto en los tejidos 
La reducción en la glucemia en ayunas en dichos enfer· 
mos que recibian una dieta constante en cnrbohidratos 
coincidió con la desararición de la glucosuria, indicando 
que ello no se debía a una alteración <:>n el umbral renal 
para la glucosa. La absorción de la glucosa tampoco es­
taba alterada. a juzgar por las curvas de sobrecarga. Y 
así como no existe una información directa sobre el efec· 
to de la aspirina sobre la digestión de los carbohidratos. 
la observación de DHIENBDETTO DELL' AQll!LA y ANGARA;\0 
de que una invccción intravenosa de salicilato sódico des· 
ciende inmediatamente la glucemia en ayunas en la día· 
betes, apunta a los tejidos como el sitio de acción de la 
aspirina, deducción interesante a la luz de los hallazgos 
actuales de que el salicilato sería un estimulante meta· 
bólico de acción periférica (SPIWI'LL). 

Es r ealmente prematuro sugerir que la aspirina ob· 
tenga un puesto en el tratamiento (le la diabetes melh· 
tus. Ya en tiempos se utilizó la nspirina para el ｴｲ｡ｾ｡ﾷ＠
miento de esta enfermedad, pero fué abandonada en "15

' 

ta de los efectos tóxicos ｩｮｴ･ｮｳｯｾＧＡＬ＠ fundamentalmente la 
aparición de una cetosis como consecuencia de las náu· 
seas y vómitos que el salicilato provoca. AhoPl bien. ﾷｾﾷ＠
tos sintomas aparecen con concentmcionrs sanguinNI' 
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más altas de las que se requteren pat:a controlar la_ ｾｵﾭ
·glltremia. Caben esperarse otros smtomas pcquenos. 

pe1

10 
el zumbido de oídos y la hipoacusia, pero la ｾｸ ｰ･ Ｍ

con • f · d 1 · ct· · ｮｲ Ｑ ﾷｾ＠ obtenida en ocras en erme ac es m tea que oo son 
)')(' " . . tan marcados. S t se ｰｲ｣｣ ｴ Ｎｳｾ＠ un preparado oral para cor:-
trolar 1<> cliabete.s, la asptnna ttcne nna notable .ventaJa 
oobl'<' ｬ｡ｾ＠ sulfomlurel'tS, puestO que puede Hr!ll1JnlStrarse 
rlurante períodos prolongados de tiempo sin riesgo ｾ･＠
·¡granulocitMis. Otro dato en su favor es que las dosts 
;náximas toleradas provocan la .norma lizaciñn cie la ｾｬｵﾭ
cC'mia en ayunas sm provocar h1pogh1cPmJa. Es por "Sto 
por lo qtte clebP s!'guii'SC investigando sobrl' 1;:¡, tltilir!aci 
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y el puesto que pueda desempeñar la aspirina en ｾＱ＠ 'rn­
tamicnto ele la diabetes mellitus. 

R 1 BL 1 Ol' J.{A V l.i\ 

ｦｬｊｂｾＺＮＬ｡Ｚｵｷｮｯ＠ llf:t.L AQt'll-1 , ;\1, 1 , \-.;c;\1!1""· n . Vc•l.:t l·;nd• • 
('l'Íil., 7, 1), 1951. 

! : no><><. M. v Gnt:r-.;REt:< .. L. Cit . !!••¡¡, 1 cols. 
I:-:ra.t:, n . J. Pl'Oc. Soc. ExpPr. Biol. :ifPrl.. 75, 67:3. H1;>4J 
Ht'll>, J., MAC't>OI'<;\1,1 •. A. ｬＮｾﾷ＠ ,\-.;J•Rt:\1:', ;\f.;,·, Rl'if . ;\Ic·•l ,1 

2, 1.071, 1!157 
S)IITII, M. J H .. ).h:wt:, B. \\" \' P.>tt,,_Tt, JX •• J T;iodll'lll .1 . 
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SESIONES DE LOS JUEVES. - CLINICAS 

.)11('\'('!; 1 ele .J UhO el<' 19f17. 

ｾ［Ｑ＠ doctor P \Hil,\ prcscnta una enferma de \'Cmtisretc 
,uíos. cuya enfet'm('(lad comenzó hace cuatro años con 
11n trastorno motor en la mano izquierda. caracterizado 
por impo!'libiliciad de extensión de: ciedo meñique, que 
adqmnó una actitud en abduectón, y con posterioridad 
se fué poco a poco flexionando hasta quedar inmóvil en 
rsa posición. C'oincidienclo con esto tiene molestias en el 
ｾｯｭ｢ｲｯ＠ de ese lado que se i1Tadian a región cervical. Y 
ulllmamente se inicia un cua dro similar en la ｾｸｴｲ･ｭ ｩ ﾭ

rlad derecha. Tiene fenómenos vasomotores en ambos 
lados. 

En la explorac·1ón se aprecia disminución de fuerza 
ｾｮ＠ mano izquierda con atrofia de las regiones tenar e 
lupotenar ｾﾷ＠ ret racc ión de ':os dedos, todo lo cual sugiet·c 
una compresión cervical. Cuadro similar incipiente en 
mano dereeha. Los reflejos paté1ares son vivos. E;.,istf' 
una hipoestesia t érmico-dolorosa en ambos brazos. Y 
las radiog-rafías de columna cervical no ofr!'ccn nada 
anorma l. 

La alt eración motora de las manos, los fenómenos 
vasornotorcs y el tipo de disociación de las sensibllida­
'tcs, justifican el diagnóstico de siringomielia, que se ve 
ｦｾ｜Ｇｏｲ･｣ｬ､ｯ＠ por la normalidad radiográfica. Se aconseja 
1 adJOterapta cervical. 

El doctor M0GE:\A ptesenta un enfermo de cinc uenta 
;:. cuatro año.s, que hace seis años empezó a tener poliu-
1!l· pohdtps ta y polifagia con adelgazamiento. En el 

ano 1954 tuvo una hemoptisis por lesión bacilar de pul­
món. Y hace un mes le aparecieron diarreas muy inten­
sas, que mejoran con a ntidiarreicos, dolor cólico en barra 
ｾﾷ｡ｵｭ･ ｮｴ ｯ＠ de volumen del vientre. Tiene dos hermanos 

Jabéticos y una hermana ciega de nacimiento. 

1 
ｾｮＮ＠ la exploración llama la atención su aspecto dis­

¡;astJ.co con hábito de Chvosteck. Barba poco poblada. 
.1stnbución feminoide del vello. Voz de timbre agudo. 

Tmte subictérico. Y un hígado duro con discreta ascitis. 
ｾ ｣ｾ｡＠ glucemia es de l ,R gr. por 1.000. La velocidad de 
t· Jmentac1ón es de 4. 7,5. Las pruebas de func ión hepá­

ｊ ｃｾ＠ son positivas y la c·olinesterasa es baja. 
b tu cuadro, en conjunto, está integrado por una dia­
l e es con afectación hepá tica y signos hipogonadales. 
0 CJt.re hace pe"' ar que se tra ta de una policirrosis ex­
Prestón ele una ll c mof·romHtosis. En estos enfer;nos. 

<·uando no existe pigmentación general, t1enen ｴ ･ ｮ､･ｮ ＼ﾷｩ＾ｾ＠

n pigmentarse algunas zonas, y entre ellas ｨ ｾ＠ obset'\'11-
do el profesor JDrf::\'EZ Di.\Z la pigmentación .nlectiv·¡ 
en las arrugas de las articulaciones interfalángicas ci!' 
manos. En este enfermo es muy evidente la pigmenln­
eión a esc nivel. que siempre que existe tiene va lm· rliag­
nóstico 

El doctor OY A pre:"enta un enfermo rle treinta y cmc') 
años, que tiene una constitución clisplástica que origina 
un cxofta lmos con estrabismo en ojo derecho. Aparte 
de esto, hace tres años ha empezado a perder fuerzas 
en manos y piernas. y desde E'l año 1952 tiene episor!ios 
vertiginosos e inestabilidad en la marcha. ｔ ｡ｭ｢ｾ￩ｮ＠ se 
queja ele zumbido de oielos. cefalea y en ocasiones pé1-
elida de visión pasajera con ojo derecho. 

En la exploración resalta un cuadro neurológico in­
tegrado por marcha oscilante con nistagnut'<, exc>fU\1-
mos unilateral derecho. atrofia tenar en mano dert>chr 
y abolición de reflejos rotulianos y aquíleo derecho con 
exaltación del izquierdo. Y junto a estos signos neuro­
lógicos presenta otros datos que conducen al diagnós­
tico, y que son manchas de café con leche dif;eminada!'< 
､ｯ ｾ＠ tumo raciones pediruladao; ímolu!"cas 1. una sobre re­
¡.(ión púbica y otm cn bra?.O izquierdo. y además otra>< 
formaciones localizadas en el trayecto de algunos ner­
\'ios periféricos que parecen correspondet a neurofibro­
mas. Por consiguiente. puede lleg-arse a l diagnóstico de 
pe Hrofi bl'OIIlotosis de R cddio:qlu•u.w·"· en cuyo proce5o 
la nÚctación neurológica es ft·ec11ente. Los episodios 
vertiginosos que tiene el enfermo Y el nistagmus pue­
cien ser !' intomáticos de un neurofibroma de acústico 
Se debe extirpar un n euroma aHequibl!' pat·n C'onf1rmar 
histológicamente el diap;nóstico. 

Se presentan a contmuación ､ｯｾ＠ enfermos c trculato­
rios: el primero, de cuarenta y un Rños. tiene una le­
sión mitroaórtica con fenómeno::- de hiposistolia. y des­
de hace unos meses actividad febril. En marzo tuvo un 
ictus con afasia y hemiparesia '' ereeha que ha tegr esa­
do. Y en lr actualidad. apart e de los elatos auseullato­
¡·ios conespondienles a su legión valnllar. tiene un a neu­
risma en la humer al derccha. ac1·opaquia esplenome¡ra­
lia. afectación renal (albummuria con hematuria mtcroH­
cópica y cilindruria). leucopcnia con velocidad de sedi­
mentación ＱＱＱＱＱｾﾷ＠ elevada ,. los diver><os hemoculti\·os \' 
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