RESUME

On communique les résultats obtenus apres
le traitement avec I-triyotironine dans un cas de
myxedeme primaire.

‘On doit souligner I'effet supérieur a la tyro-
xine dans certains aspects (spécialment sur le
nétabolisme basal, cryesthésie, alopécie et Psy-
chisme). On fait des considérations sur la fa-
con et le lieu d’action de cette substance. On
fait une étude clinique et biologique comparati-
ve entre les effects de Tyroxine, Hormone ty-
reostimulante et I-triyotironine.
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La disproteinemia de las leucemias agudas ha
sido motivo de repetidos trabajos, de los cuales
se deduce que los resultados dispares abogan
por la ausencia de un patrén que pueda resultar
més o menos tipico de estos procesos. En un pro-
klema tan interesante y debatido, consideramos
una obligacién el publicar nuestros hallazgos.

MATHERIAL Y METODO.

Se han estudiado ocho enfermos de leucemia aguda
mieloblastica, tres de leucemia aguda linfoblastica y uno
de imposible catalogacién, que nombramos leucoblasto-
sis. Fl total de eleciroforesis realizadas ha sido de 22 y
en cuatro casos se ha seguido con varias determinacio-
nes la marcha clinica.

El diagnostico se hizo por examen de la médula Osea
en todos los pacientes. Las proteinas del suero se han
determinado por la técnica de Kjeldahl, utilizando el mi-
crométodo y las fracciones proteicas por la técnica de
electroforesis en papel, empleando el aparato Elphor
con papel Whatman numero 1, con un biffer de pH 83
¥ con un voltaje de 110 voltios. La corriente ha actuado
durante doce horas. La tincién de las tiras se ha hecho
con amidoswartz y su lectura con el fotémetro Elphor.
Las grificas obtenidas se han calculado planimétrica-

mente para obtener los porcentajes de las diversas frae-
ciones,

RESUMEN CLINICO.

II(%I(;HQ 1. R. C., de cincuenta y tres afios, casada (5-
-06).
> \ 2 . -
sa} adre, muerto a los cincuenta y cinco afios. Madre,
na. No ha tenido hermanos. Siete hijos, de los cuales

h 2 r
an muerto des, uno recién nacido y otro a los trece
meses,
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efiere la enferma que, encontrdndose bien, hace un
mes comenzé con astenia muy pronunciada, con gran
decaimiento, cansancio de piernas y disnea de esfuerzo,
con pérdida de color de la piel. Se le hinchan los tobillos
v tiene mareos v lipotimias, Conserva un buen apetito,
pero padece gran sed v mal gusto de boca, asi como es-
{refiimiento. Tos seca y escalofrios, orinando dos o tres
veces al dia de color oscuro, Dolor de cabeza fijo; ma-
yeos, insomnio v hormigueos en las manos. Ha perdido
R kilos v no sabe si ha tenido fiebre.

En la exploracion se encuenira un pronunciado tinte
subictérico de las escleréticas, lengua saburral y boca
mal conservada, faltando varias piezas dentarias y exis-
tiendo algunos raigones. El térax es normal y el pulso
de 120, regular, celer y con tensiones 16-9. El bazo se
percute, pero no se palpa, y el higado se palpa un través
de dedo por debajo del borde costal.

Hematies, R00.000. Leucocitos, 9.800. Leucoblastos,
100 por 100.

Meédula 6sea: Se encuentran algunas células de la se-
rie blanca de estructura normal y muy abundantes eosi-
néfilos. La serie roja estd prdcticamente desaparecida.
Hay una enorme masa celular constituida por elemen-
tos con oxidasas positivas y el resto de los caracteres
tipicos de los mieloblastos leucémicos.

£

Fig. 1.—Caso 1. R, C

Caso 2. M. 8. M., de doce afos de edad (6-X-56).

Los padres y siete hermanos viven sanos. Ha tenido
sarampién a los cinco anos y padece frecuentes catarros.

A primeros de septiembre tiene una amigdalitis agu-
da y, a partir de entonces, se presenia anorexia, aste-
nia e intranquilidad, junto con dolor en las dos piernas.
Hacia el 15 del mismo mes, las molestias se acentuian ¥
le obligan a guardar cama, apareciendo un dolor inten-
so en la regién epigdstrica. El dia 20 sufre una epistaxis
de pequefa intensidad, un episodio diarreico y otro de
bronquitis, con fiebre que se hace persistente. Hasta el
6 de octubre tiene dos epistaxis de mediana cuantia ¥
ese dia una mas copiosa que motiva su ingreso en el
hospital, donde, en el momento de llegar, se comprueba
que tiene fiebre de 40,5%.

A la exploracién se ve una enferma muy delgada con
intensa palidez de piel ¥y mucosas, ligero tinte subicté-
vico en las escleréticas y dos petequias en el lado iz-
quierdo del labio inferior. Faltan piezas dentarias, la
lengua es saburral de color amarillento y existe una ne-
crosis extensa de la uvula. La amigdala izquierda tiene
el doble del tamafio normal ¥ se palpan adenopatias pe-

e
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quefias en ambas cadenas yugulares. La punta del cora-
zon late en el quinto espacio y los tonos son normales
Pulso, 120 por minuto. El higado es de limites normale
v el bazo se palpa tres traveses de dedo por debajo del
borde costal, notandose una gran escotadura en el borde,
que es muy duro. El 15 de octubre se presenta un
de necrosis en el labio inferior v un herpes en el
superior. El 25 hay una notable infiltracién en la
dula submaxilar derecha y

i Zona

labio

la lagrimal del mismo lado
Hematies, 1.200.000. Valor glo-

bular, 1. Leucoblastos, 100 por 100

Leucocitos, 10.100

La puncién esternal proporeciona una meédula muy rica
en grumos que estan constituidos absolutamente por cé-

lulas oxidasas positivas y demds caracleres propios de
los mieloblastos 1 infiltra
cion, asl como la 1entos de enorme
talla

Sorprende la dens 1 de la infi

anisocitosis con

|
54
E. = { r. N 1
Cason 3 V. 1 £ Seser anos 1l 25-X1-H6
N0 ha tenido hijos marido vive san Hace cuarer
: ta anos tuvo una afeccién de piel que le afectd las ma-
nos y los brazos. Hace dos meses empez6 a notar can-
sancio de piernas y disnea de esfuerzo, asi como pérdida
: de apetito y de peso, sintomas que fueron acentudndose
\

lenta, pero progresivamente. Hace un mes que le notan
color palido amarillento y el dia 20 tiene que quedar de-
finitivamente en cama. El dia 14 de noviembre empieza
I 4 notar un dolor en hipocondrio izquierdo de poca inten-
sidad, continuo y sin irradiaciones, que aumenta con el
y dectibito lateral izquierdo v se exacerba a la palpacion,
continuando en el momento de su ingreso. Los tres dias
anteriores a su llegada al hospital tiene una tempera-
tura de 37,7 a 37,8, que le desaparece con penicilina. Ha
perdido diez kilos.
En la exploracion se encuenira una enferma con es-
: cleréticas subictéricas, palidez de piel v de mucosas.
Faltan algunas piezas dentarias y hay una gran piorrea
4 Lengua saburral de color rojizo, halitosis. En el térax
Se aprecian numerosas manchas rubies. La submatidez
: hepatica se encuentra en cuarto espacio. Primer tono
cardiaco, impuro. Tensién méxima, 14 y minima 7. El
bazo se percute en una extension de unos 5 em. de dia-
metro y hay dolor a la palpacién en el hipocondrio iz-
quierdo.

]

( El 5 de diciembre del 56 aparece una adenopatia sub-
maxilar dura, dolorosa, no adherida a la piel ni a pla-
! nos profundos. En la encia del maxilar inferior del mis-
mo lado, una infiltraci6n leucémica del tamafo de una
lenteja.
i Hematies, 1.175.000. Leucocitos, 54.400 vy valor globu-
lar, 1,01.
En la formula se encuentran solamente leucoblastos.
La médula 6sea es muy rica en grumos, en los que
s60lo excepcionalmente aparecen algunos normoblastos y
eosindfilos. El resto de las células son mieloblastos con
protoplasma granuloso, abundantes nucleolos y oxida-
sas positivas,
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Caso 4. C. L., de

diecisiés anos (15-1-57).

Los padres y siete hermanos viven sanos. La Mmadye
ha tenido tres abortos y otros dos hijos, que muriepgy
a No ex » ningun tipo de antecedenle persong|

a1 de diciembre de 1956 le apareps
11 » intenso en la cara anterior de la ;:\IE.I_
neca derecha que se irradia hasta el codo y se hace pep-
sistente, no yendo acompanado de -si;n':n:iu;:. in-
flams: locales, Este dolor le dura dos dias y le des.
aparect mtaneamente. Pocos dias después le repite
con las mismas caractevisticas, pero referido difusamen
te al muslo derecho, durante dos dias, quitandose sip
ningun tratamiento, Desde el prineipio de los sintomas
tiene fiebre de 38 grados, que persiste en el moments
del i eso, Ligera pérdida de peso v disnea de esfuerzg

En la exploracion se aprecia una palidez mate de
piel ¥y subictericia conjuntival, asi como moderada hj
pertrofia de ambas glindulas lagrimales. La dentadura
e hien conservada v faringe normal. Se auscults
un soplo sistélico en la punta del corazon. Higado
bazo, de limites noi Pequefio dolor a la moviliza
CLOT Al azo de

Hi 2.400.000, Leucocitos. 15.000. Hb S50 poi

Fig. 3,—Caso 4. C. L.

Caso 5.

A. A, de

Los padres viven sanos y no tiene hermanos. Hace un
mes comenzé con diarrea (seis o siete deposiciones de
color verde) y poco después le notaron que tragaba con
dificultad. El médico que le exploré diagnosticé una fa-
ringitis. Le puso a dieta de té y suero y le receté Ciba-
zol. Las diarreas duraron cinco o geis dias y desapare-
cieron, quedando el enfermo con anorexia que gradual-
mente se ha ido incrementando. Hace una semana tuvo
un catarro con fiebre de 38, Hecho el diagnéstico deé
lencemia, la familia se lleva al nifio para volverlo a traer
en el mes de marzo. Se le trata con terramicina por via

veintisiete meses (9-II-57).
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oral (300 mg.) ¥ 100 mg. r‘iv (".m'Lthm.-l por via intramus-
eular en las primeras veinticuatro horas, continuando
durante cuatro dias con 50 mg. cada veinticuatro horas.
La mejoria es notable y el vnt'grmn es dado de alta sin
gue hayamos vuelto a tener noticias.

" El unico dato que se recoge en la exploracién es la
gran palidez de piel y mucosas.

Hematies, 1.025.000. Leucocitos, 20.500, Valor glo-
pular, 1.4.

La formula esta constituida exclusivamente por ele-
mentos leucémicos.

La ,.un{-if_'m esternal da una medula con escasos gru-
mos de pequefio tamafio constituidos por mieloblastos
en los que llama la atencion ia escasez de protoplasma.
en el que aparecen algunas granulaciones con reaccion

de oxidasas positiva.

Caso 6. A. B, de quince anos de edad (14-V-57).

Los padres y cineo hermanos viven sanos. Entre los
antecedentes personales lo tinico notable es las amigda-
litis con fiebre que ha padecido con frecuencia.

En agosto v septiembre de 1956 tuvo por dos veces el
citado proceso, durdndole dos o ires dias y desaparecién-
dole con penicilina. A principios de marzo de 1957 tuvo
un catarro que no le impidié hacer vida normal. El 10
de marzo, bruscamente, le aparecié un fuerte dolor en
el cuello que le obligd a guardar cama, siendo diagnos-
ticado de reumatismo y tratado con unos supositorios.
Pasé el dolor a los siete dias, pero siguié guardando
cama por el gran cansancio de piernas. El dia 18 le hi-
cieron una radioscopia, diagnosticando una neumonia
gripal que, tratada con estreptomicina, desaparecio des-
pués de unos dias de febricuia. La convalecencia durd
veinte dias. A primeros de abril tuvo anginas nuevamen-
te, con fiebre de 399, desapareciendo los sintomas con un
tratamiento de penicilina. Un mes mas tarde empezd
nuevamente con gran cansancio, estrefiimiento y mu-
chos vomitos, empeorando paulatinamente, hasta que,
finalmente, hace unos dias, se suma al cuadro fiebre
elevada, epistaxis ligeras, dolor en epigastrio que au-
menta con la tos ¥y manchas rojas en la region glhitea.
No duerme bien y ha perdido mucho de peso.

En la exploracion se recoge una intensa palidez de piel
y mucosas y herpes en ambos labios. Se palpa una ade-
nopatia en la regién cervical izquierda dura, dolorosa,
desplazable y del tamafio de un garbanzo, Los tonos car-
diacos son puros. Cienito veinte pulsaciones ritmicas y
tensiones de 11 y 6. Ligera submatidez en ambos hemi-
torax ¥ murmullo vesicular disminuido. El higado se
palpa cuatro traveses de dedo por debajo del borde cos-
tal, siendo liso, de consistencia normal y doloroso a la
palpacién. El bazo se percute en un drea de unos 5 cm. de
radio.

Hematies, 820.000, Leucocitos. 72.000. Células leuco-
bldsticas, 100 por 100.

Médula 6sea en la que existen frecuentes normoblas-
los y la serie blanca estd sustituida por células leucémi-
¢as con todas las caracteristicas de los mieloblastos. Son
muy frecuentes las formas micromielobldsticas, asi
como otras de talla gigantesca.

Caso 7. J. C., de setenta y cuatro anos de edad, ca-
sado (16-V-57).

IIJ:, mujer vive sana y no han tenido hijos. Hasta los
duinece afos, frecuentes epistaxis.

En el otofio de 1956 comienza con disnea de esfuerzo
Y cansancio de piernas que progresiva y lentamente han
H{u €N aumento. Hace unos quince dias le notan que em-
Pleza a estar pédlido. El estado subjetivo es bueno. Por
lag noches se despierta cada dos horas para orinar. Ha
perdido mucho de peso en los nitimos dias. No ha tenido
fiebre,
Intensa palidez de piel y mucosas. Faltan casi todas
48 plezas dentarias y la boca es séptica. Tinte subicté-
rlco de las esclerdticas y miltiples pequefias telangiecta-
°l45 por toda la piel. Estertores crepitantes en la base
derecha y cipiracion alargada en ambos campos pulmo-

la.
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nares. El 31 de mayo de 1957 se aprecian varias pete-
quias en el térax, roncus y sibilancias en el campo me-
dio de la regién posterior de los dos pulmones y timpa-
nismo del segundo tono aértico. Tensiones, 155 v 7. El
higado se palpa dos traveses de dedo por debajo del bor-
de costal, siendo duro, liso y no doloroso, El bazo se pal-
pa dos traveses de dedo por debajo del borde costal,
siendo duro y no doloroso.

Médula dsea: Formada exclusivamente por leucoblas-
tos con reaccion de oxidasas negativa y abundantes mi-
tosis.

Caso 8. C. G, de ocho afios de edad (19-VII-57).

El padre padece tlcera de estémago; la madre esta
sana. Ha tenido una hermana que nacié con pies zam-
bos. Los antecedentes personales carecen de interés.

Hace tres meses sufrié un fuerte golpe en la regién
dorsolumbar que le provocé la aparicién de un gran he-
matoma. Desde entonces, el més ligero traumatismo le
produce desproporcionadas equimosis. Le extrajeron
una muela y la hemorragia se mantuvo durante tres
dias. Hace dos meses y medio, amigdalitis con fiebre
alta, que se trata con penicilina. A los dos dias dolor en
mufieca derecha, que méis tarde se extiende a las arti-
culaciones de brazos y piernas. No se consigue precisar
las caracteristicas subjetivas del citado dolor. Fué tra-
tado durante seis dias con penicilina y supositorios anal-
gésicos, desapareciendo la fiebre vy los dolores. No le
gusta jugar y se cansa con gran facilidad, habiendo per-
dido notablemente de peso y de apetito.

En la exploraciéon llama la atencién la palidez mate
de piel ¥y mucosas. En el cuello se palpan adenopatias
del tamafio de una alubia, indoloras, duras y no adheri-
das a la piel ni a planos profundos. En las ingles v en
las axilas se encuentran también y con las mismas ca-
racteristicas. Soplo sistélico auscultable en la punta del
corazon y en el foco pulmonar. Higado, rebasa dos tra-
veses de dedo el borde costal, siendo liso, de consistencia
normal ¥ no doloroso. Se palpa el bazo con dificultad.
siendo indoloro.

Hematies, 1.700.000. Leucocitos, 18.500. Valor globu-
lar, 0,88.

Leucoblastos, 100 por 100.

Médula 6sea, completamente invadida por mielo-
blastos.

Caso 9. T. G., de sesenta v siete afios, soltera (28-
VIII-5T).

Padre, muerto no sabe de qué. Han sido tres herma-
nos: uno, muerto de cancer, y otro, de afeccién cardia-

a-.-
J0-IX- 5
s2-I -5

Fig. 4.—Caso % T. G
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ca. En los antecedentes personales se encuentran fre-
cuentes catarros.

Hace un mes comenzé con astenia y cansancio facil,
junto con tos frecuente con expectoracién mucosa blan-
ca., Anorexia intensa. Hace una semana tuvo una peque-
fia hemoptisis que después le ha repetido otras seis ve-
ces con la misma intensidad. No ha tenido fiebre ni dis-
nea, pero si dolorimiento difuso en el hemitérax izquier-
do, habiendo perdido de peso sin que pueda precisar la
cuantia.

Adenopatias rodaderas del tamafio de garbanzos, no
dolorosas y localizadas en el cuello, axilas y regiones in
guinales, Ligera faringitis. Higado, palpable seis trave-
ses de dedo por debajo del borde costal, liso, duro y no
doloroso. Bazo, palpable tres traveses de dedo por de-
bajo del borde costal, liso, duro y no doloroso. Tensiones
de 14 y 10.

Hematies,
lar, 0,97.

100 por 100 de células leucémicas.

Médula dsea; Abundantes grumos, formados en su
mayor parte por células muy atipicas en las que sélo ex-

._('F’('lllll&il]"!lt"!l’.l" se encuentran granulaciones de

2.950.000. Leucocitos, 19.800. Valor globu-

oxida-
sas. La serie blanca estd representada por leucocitos,
eosinéfilos frecuentes y algunas formas
neutréfilas. La roja muy escasa
normoblastos, megacariocitos escasos v
quetas.

seomentadas
pot

frecuentes pla-

serie yrmada

N

REVISTA CLINICA ESPANOLA

30 septiembre 1058

Caso 10, 8, C. I. de setenta y cuatro anos (16-11-58)

Comienzo brusco con malestar general, gran astenig
y fuertes dolores de cabeza. Sed intensa y fiebre, que
fué aumentando poco a poco. Anorexia. Ha perdido my.
cho de peso.

Como dato de exploracién unicamente es valorable I
gran palidez de piel ¥y mucosas.

Hematies, 2.300.000. Leucocitos, 800,

Médula 6sea: Escasos grumos, constituidos exclusiva-
mente por mieloblastos.

Cuaso 11 J. L, M., de veinticuatro afnos (10-IV-58)

Madre, muerta a los sesenta tres anos de afeccion
hepatica, y padre, muerto a los setenta y
plejia. Los antecedentes personales senalan epistaxis re.
petidas, sobre todo en primavera

[l dia 20 de marzo tuvo una gingivorragia que tardo
en cohibirse, Por aquellos dias un pequeno golpe le pro-

tres de hemi-

dujo un hematoma grande. Los dias anteriores al ingre
so tiene dolor de cabeza y le aparecen hematomas en los
parpados. Hace seis dias que ha perdido el apetito y est4
afonico, quejindose de disnea de esfuerzo
lentran

hematoma

En la exploracion se end las esclerdticas sub-
ictéricas, un pequefno parpebral vy algunas
petequias en la parte anterior del paladar. La ausculta-
cién del torax es normal, No se palpa el higado v el bazo

se percute en una extensién como la palma de una mano

Namero

¥y nombre Sexo Duracion Comienzo Astenia

R, T 5 O H. 3 meses. Brusco Grande Si

2. M.SSM. H 2% m Amigd. Si. Si.

L Vi R H. 3 meses. Lento. Si. Si.

4. C. L. v T meses Lento. Si. No

T \' Diarrea. — Si.

Cat. feb.

g A. B. v 2 meses. Brusco. Si. Si.

ol o o V. a Lento. Si. Si.

8 C. G v 2 % n Amigd. Si. Si.

- L A N H En Lento. Si. No
curso.

10. 8. C. L. H 20 dias. Brusco, Si. 81

11. J. L. M. V. 25 dias. Brusco. Si. No.

12 B N En Lento. SiL Si.
curso.

S Irome hemorrigi Higad
Irregular No Se palpa un i
dedo
Irregular. Epistaxis. No se palpe
Irregular. No. Normal.
Intermitente. Epistaxis. Se palpa cuatro i
de dedo.
Febricula. No. Normal
Febricula. Epistaxis y manchas ro- Se palpa cuatro ¥
jas en regién glitea. de dedo.
No. Petequias en térax. Se palpa dos tra¥
dedo.
Intermitente. E pistaxis. Gingivorra- Rebasa tres trav
gias. Hematomas. dedo.
No Hemoptosis. Se percute seis !
de dedo.
Continua. Hematomas. Normal
Remitente, E pistaxis. Gingivorra- No se palps
gias. Hematomas. Pe-
tequias.
Febricula. Equimosis y petequias. Se palpa tres trat

dedo.
—
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+.andes hematomas en el brazo derecho y en la pierna
LsTE - D

zouierda. . ) | .
' }m 12: Petequias en la lengua, que aparece de colo

ro. Pequefia epistaxis y abundintes petequias en la
negro. :
]'I(:clll':l del codo y en el tronco. s

1.15'1 13: En la madrugada tiene una epistaxis copiosa
t la Giltima hora del dia, otra, que tarda hora y media

= Y,
|ll ‘I-r| cohibirse. : :
Dia 15: Sangra mucho por la herida producida al pun-
| cionar hace tres dias el l6bulo de una oreja. La hemorra-
+ia le dura varias horas. Intenso dolor de cabeza. Ten-
siones de 17 y 8 Temperatura, 37°. Fallece a las quince
‘ horas.
Hemalies,
lar, 1,15.
Leucoblastos, 100 por 100,
Médula 6sea: Abundantes grumos con gran rigueza
celular, constituidos exciusivamente por mieloblastos,
1 los que sorprende la enorme rigueza de granulacio-

1.350.000. Leucocitos, 56.800, Valor globu-

el

nes, La reaccién de oxidasas es positiva.

Caso 12. F. J. M., de ocho afios (16-I1V-58).
Los padres viven sanos. El enfermo ha tenido repeti-
das amigdalitis, siendo operado de amigdalas en el afio

| 1957, v padeciendo a continuacién una nefritis.
‘ Hace unos veinte dias que la madre se dié cuenta de

gue el nifio cojeaba encontrandole unos ganglios en la
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region inguinal derecha. Ha ido perdiendo gradualmen-
te el apetito y el peso sin que pueda precisarse la cuan-
tia. Tos seca y algo de disnea. Edema en el parpado iz-
quierdo y gran intranquilidad.

La cara del enfermo estd edematosa y se encuentran
adenopatias en el cuello, axilas e ingles, duras, rodade-
ras y no dolorosas, del tamano medio como un garbanzo.
Auscultacién, normal; pulso ritmice, 120 por minuto, ¥
tensiones de 12 y 9. Higado, palpable tres traveses de
dedo por debajo del borde costal. Es liso y de consisten-
cia normal. Bazo, palpable tres traveses de dedo, no do-
loroso y liso. Algunas petequias en las extremidades in-
feriores.

Hematies,
lar, 0,92.

Leucoblastos, 100 por 100.

La médula 6sea estd absolutamente sustituida por cé-
lulas leucémicas con reaccion de oxidasas negativa.

2.775.000. Lieucocitos, 4.000. Valor globu-

LESULTADOS.

En la leucemia micloide aguda hemos encon-
trado un aumento de a, (de 9-137 por 100) diez
veces y una disminucion de la misma globulina
en seis determinaciones (de 12-45 por 100). Los
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casos linfoides (tres) han presentado dos veces
aumento de «. (32 por 1G0), asi como aumento
de y dos veces y disminucion una. La leucoblas-
tosis di6 un descenso de todas las fracciones.

En aquellos enfermos en los que las determi-
naciones han sido repetidas hemos encontrado
lo siguiente:

Caso 1. R. C. La cifra total de proteinas co-
mienza siendo normal, para descender un 47 por
100. La albimina esta inicialmente disminuida
un 14,97 por 100 y cae hasta un 46,22 por 100.
La globulina «,, notablemente incrementada al
comienzo (50,2 por 160), desciende en la segun-
da determinacion un 27,61 por 100 y vuelve a
subir un 11,6 por 100 en la fase terminal. La «
cae desde un 10,8 por 100 hasta un 424 y 32,7
por 100. La g, aumentada un 13,2 en el momen-
to del diagnéstico, desciende fuertemente hasta
alcanzar una baja de 65 por 100. En cuanto a la
globulina, la oscilacién es muy violenta a par-

—
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electroforesis, que en la segunda desciende 2( 4
por 100 del valor normal, y en la ultima es absg.
lutamente el que aceptamos como 100 por 100,

Caso 2. M. 8. M. La cifra total y la de allyj.
mina estd descendida al comienzo y este descen-
so se incrementa hasta llegar a 34,9 por 100 y
43,31 por 100, respectivamente. La globulina ,
vale 44,1 por 100 mas de lo normal, descendien.
do después hasta 32,56 por 100 en la fase ter-
minal, Una curva parecida hace la «., que oscilg
entre 14,1 por 100 y €5,3 por 100. La f, que al
principio tiene una cifra casi normal, baja en
las siguientes determinaciones 64,1 por 100 y
37,8 por 100. En cuanto a la fraccion v, el nota.
ble descenso inicial (20,4 por 100) se nivela en
los dias anteriores al exitus,

Caso 4. C. L.. De
practicadas, en la tercera se encuentra una ci
fra de proteinas totales marcadamente superior
a lo normal, coincidiendo con valores altos de

las cinco determinaciones

tir de 54,5 por 100 de aumento en la primera albimina y de globulina La fraccion esta
CUADRO 11
SV ONKS FANTO IENTO SOBRE LO NOI
Numero Pro i bl
vV nombre to All itnle
1 R C 10,5 85.03 110.8 113.2 i 130.4
R. C 51,5 18.5 1,6 LR iD.t 69
K. C B39 43, 1. 67 y, 0 00
2 M.S. M Sa,u 59,0l 144,1 114,1 92.0 9.6 51,0
M.S. M. 38,3 25,16 55,79 34,7 35,9 63,8 18,4
M. S. M. 60,1 o6,649 67,44 445 62,2 101,3 72,8
|
3. V. 1. 93.2 70,34 237.2 127,1 106,1 13,6 115
4 C. L 102,1 55,42 151,1 108,6 85,9 131,H 115
C. L. 84,2 75,05 97.6 94.5 80,7 1013 93.5
2 O 123,8 126,10 109.3 119.,5 109,6 136,1 121.6
C. L. 89,4 95,53 181,43 66,3 67,5 80,2 83,7
. s, 75,3 62,72 113,9 98.9 61,4 98 6 87.5
3. A. A 99.6 L)) 116,2 142,2 85,9 8.9 99,5
6. A B. 74,0 62,20 153,6 106,5 60,9 66,4 85,6
T e 120 93,96 1348 132,6 1437 150,6 145,3
B. CuG 4.0 82.67 69,76 09,7 64,0 69, = 65,8
g TG 70,2 63,77 97,67 92,2 65,2 74,34 76,5
T G 68,9 69,02 62,78 75,0 82,4 63,22 67,4
i sl 84,2 96,85 72.09 79.3 i 70,39 725
10. 8. C, 1. 80,4 86,34 193 115,2 33,3 48,6 78,0
3. J.E M 88,1 100,5 88,13 434 97,3 76.3 76.3
12. F. J M. 4,8 87,68 62,79 122.8 84,2 19,73 66,3
CIFRAS MEDIAS DE DETERMINACIONES EN SUEROS NORMALHS
En grs. 7 7,83 3,81 0,45 0,92 1,14 1,52 4,01
Estas cifras son el 100 por 100 en las dietintas fracciones
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CUADRO 111 IE
E':'
Protei- Globu- ‘i.'.?‘\
Nuamero nas Albuminas Glob. g Glob. - Glob, & Glob linas o Kun- 7
v nombre Diagnostico Fecha totales totales Alb Lagal kel
Grs. % : Grs. < ‘ Grs. % ‘ Grs Grs. % Gre. % Gra. % glob Unid Unid
L R L. mieloide aguda..... 8-11-56 8,560 38,22 3,24 6,65 0,56 12,07 1,02 15,30 1,30 27,76 2,35 5,23 0,62 7 16
e dddem dok Sl 24-I1-56 .60 11,12 1,85 7,08 0,31 11,85 0,53 12 96 0,568 27,03 1,21 2,63 0,70 i ]
R B Idem id. id... 20-111-56 5,00 41,13 2,06 8,07 0,40 12,36 0,62 8,07 0,40 30,37 1.52 2,94 0.70 4 11
2. M.S. M. L. mieloide aguda..... 10-X-56 6,50 50,00 3,25 9,62 0,62 16,19 1,056 16,1¢ 1,00 8,10 0,563 320 1,00 1,5 2,5
M. S. M. Idem id. id.. Ve 23-X-56 2,90 32,78 0.96 8,20 (1,24 10,92 0,32 14,48 0,41 33,60 0,97 1,94 0,49 3.0 1.5
M.S. M. Idem id. id........ 30-X-56 510 12,14 2,15 5,64 0,29 8,01 0,41 13,94 0,71 30,27 1,54 2,95 0,73 [ B
3. V. U.... L. mieloide aguda 27-X1-56 7.30 36.74 2.68 13.95 1,02 16,05 1,17 16.51 1,21 16,75 1,22 1.62 0,58 - T >
S
4. C. L..... L. mieloide aguda... 17-1-57 8,00 42,16 3,37 8,09 0,65 12.50 1,00 12,25 .98 25,00 2,00 4.63 0,73 3.9 9.5 ~
C. L. Idem id. id... % 8-1I-57 6,60 43,21 2,85 6,43 0,42 13,21 0,87 13,35 0,92 23,22 1.54 3.756 0,76 3.5 9.5 g:-']
C. Le, Idem id. id..... 2-TII-57 89,70 49,60 4.81 4,84 0,47 11,29 1,10 12,90 1,256 21,37 2,07 4,89 0,98 3,5 9 [}
& Idem id. id...... vee  2-VII-5T7 7.00 52,02 3.64 10,98 0,77 8,67 0,61 10,98 0.77 17,34 1,21 3.36 1,08 4.5 9 EJ
(i 5 Idem id. id......... 19-VII-57 5.90 40,55 2,39 8.27 0,49 15,35 0,91 11.81 0.70 24.01 1.41 3.51 0.68 4 1.5 E
S
5. A. A.... L. linfoide aguda 22-11-57 7.80 48,85 3.81 6,42 0,50 16,74 1,31 12,61 0,98 15,36 1.20 3,99 0,95 3 In
(o
9. ‘A. B, L. mieloide aguda. 23-V-57 5,80 40,86 2,37 11,30 0,66 16,94 0,95 13,63 0,79 17.28 1.00 343 0,69 2,5 4 g
a
7. 3 0C.... L. linfoide aguda. 23-V-57 9,40 38,02 3,57 7.22 0,68 12,93 1,22 17.4¢ 1.64 24,34 2,29 5.83 0,61 55 4
8 C. G.... L. mieloide aguda..... 15-VIII-57 9,80 54,43 3,15 5,06 0,30 9,49 0,65 12,65 0,73 18,35 1,06 2,64 1,19 2 2,7
9 T.G. Leucoblastosis aguda. 17-IX-57 5,50 44,12 2,43 7,56 042 15,13 0.83 12,51 0,68 20,58 1,13 3,07 0,79 1,6 3,33
T. G. Idem id. id..... ... 30-IX-57 5,40 48,76 2,63 3,20 0,17 12,81 0,69 17,43 0,94 17,79 0,96 2,27 0,95 1,6 2,7
T.G...., Idem jd. Id........; 22-1-58 6,60 55,88 3,69 4,78 0.31 11,03 0.73 12,13 0,80 16,18 1,07 29 1,23 3.3 5.7
10. 8. C. I.. L. mieloide aguda.. 18-11-58 6,30 H2,26 3,29 13,20 0,83 16,75 1.06 6,09 0,38 11,68 0,74 3,01 1,09
11. J. L. M. L. mieloide aguda..... 12-IV-58 6,90 55,62 3.83 5,62 0,38 5,84 0,40 16,23 1,12 16,88 1.16 3.06 1,26 1 23
12. F. J. M. L. linfoide aguda... 18-IV-58 6,00 05,68 3,34 4,5 0,27 18,79 1,13 15,95 0,96 4,97 0,30 2 66 1.25 1.7 2

w
-1
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; notablemente elevada, salvo en la segunda de.
E & terminacion, llegando en la cuarta a ser 180 poy
100 del valor normal descendiendo hasta 113 pop |
100 en la fase final. La globulina «, se mantiepe |
en cifras aproximadamente normales y s6lo ey
la cuarta determinaciéon cae a 66 por 100 para |
oy T ¢ elevarse rapidamente los tultimos dias, coingi.
S 3 Z; > S O i, diendo con la neumonia y derrame pleural. La g
globulina esta descendida fuertemente en lag
< @ 9 % ultimas fases del proceso, lo que se explica por
¥ & 8 S la intensa lesion del higado. En cuanto a la frae-
cion y, sus valores son altos al comienzo de Ja
S @ 8 @ o enfermedad, llegando a 136 por 100 al produ-
% 32 e (e - cirse la notable mejoria clinica, para descender
B en el ultimo mes hasta cantidades dentro del li-
5 & & &5 B 8 = mite normal.
v ® © ¥ 5 o Caso 9. T. G. Presenta un descenso modera-
VL Sl e M el i do de las cifras totales y de la albumina. Lag
% % . * fracciones a, y a, hacen un trazado paralelo dis-
& | B e W - minuyendo, previa una oscilacion de baja pro-
5 | @ funda obtenida en la segunda electroforesis. Lu
: o & % N o # globulina francamente descendida y con lige-
) = - T T S - pra fluctuacion, lo mismo que la fraccion v,
R L R ™8 el ¥ Méedula osea—Las determinaciones practica-
- 2 = 0 das en suero medular proporcionan los Hif..fllit'!l-
5 o 2 I G = tes datos:
3 : o Caso 3. V. U. Se mantienen las mismas pro-
< = e porciones que en la sangre periférica, salvo en
= i 2 = e = 3 la fraccion y, que tiene el doble de incremento
> 0 i Eemialiad e Caso 4. C. L. No hay nada distinto de los
; B * ¢ = - datos del suero sanguineo
":’ o 3 7 - S = - Caso 6. A. B Fstan aumentadas la . Y a;
< z 5|0 correspondiendo al mismo hecho en suero san-
Poom 3 S T - S guineo.
Q © & a0 w0 & - 0 10 - = = ;
1 e S U R e S Caso 7. J. C. Aumento de q, Yy a;, MAas mar-
2 cado que en sangre periférica. L.a albumina es
5 = © o I~ normal, mientras que en sangre esti disminui- |
q g | S = da. La fraccion y esta ligeramente disminuida
= g | © en medula y aumentada en sangre periférica.
2 N e S Esto hace que los cocientes alb./glob. sean com-
<4 | SiEE RGO pletamente diferentes. :
A T A A Caso 9. T. G. Ligero aumento de globulina 8.
s B¢ g B - ‘Caso 11. J. L. M. Disminuciéon de a., coin-
888 e 3 cidente con el observado en sangre.
N SO 4l
CONCLUSIONES.
= B i3 o i = ‘f‘
[ . : ) ﬂ z = 1. No hemos encontrado ninguna correla-
B k- [P (SRS SRR cion entre el tipo hematologico clinico y el es-
! pectro proteico.
| : g 2. En cuanto a la marcha evolutiva, el tni-
| % d & & co hecho constante es la disminucion de todas
g B E : &b las fracciones, lo que se puede interpretar como
g : Z ) 1 7 : la claudicacion de los 6rganos productores de
¥ jtg-2 S Ag-80Y proteinas que se ven invadidos por las células
Al | € " % 8 B 3§ leucémicas.
E g § & & B 3. De todas las fracciones, la que parece des- |
P 3 L R S envolverse con mas volubilidad es la globulina.
; o 4. Del estudio del suero medular se deduce
5 B0 = § ; s que lo mas frecuente es un paralelismo con el
S E i MRS - RS < S suero periférico.
g 8 - o e - = -
A s, _ A gradecimiento.—A Sor Carmen Ferndndez, que ayu-
s o o k= < 4 d6 eficazmente en la confeccién de este trabajo.
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SUMMARY

No correlation has been found between clini-
a] haematological type and protein spectrum.
As regards the course, the only consistent fin-
ding is the decrease in all the fractions, which
may be regarded as a claudication of the pro-
u‘iﬁ—;.rnclucing organs invaded by leukaemia
cells. _

Of all the fractions, globulin appears to un-
dergo the greatest changes.

From the study of marrow serum it is con-
cluded that the most frequent finding is a pa-
rallelism with peripheral serum.

ZUSAMMENFASSUNG

Bs wurden keine Wechselhezichungen zwis-
chen dem klinisch himatologischen Typ und
dem Froteinspektrum gefunden.

Beziiglich des Entwicklungsverlaufes konnte
als einzige Tatsache stets eine Abnahme bei
allen Fraktionen beobachtet werden, eine Tat-

PELAGROSAS PALMOPLAN-
TARES

LESICNES

A. MORANA.

Hospital Provincial de Madrid, Servicio de Medicina

de Aparato Digestivo

Eneargado: Doctor F. FERNANDEZ PLEYAN,

Como es sabido, se admite generalmente que
en las manos y los pies es el dorso el sitio de
localizacion de las lesiones pelagrosas. Las par-
ticularidades de estas alteraciones, tan minucio-
camente descritas en los tratados, son bien co-
nocidas.

Ciertamente que esta localizacion es muy fre-
cuente en los enfermos de pelagra. Pero, a decir
verdad, no es el Gnico sitio en que alteraciones
de esta naturaleza pueden presentarse en las ex-
tremidades. En efecto, muy a menudo los pa-
cientes de pelagra—unas veces con la enferme-
dad bien manifiesta, otras veces latente—mues-
tran en las palmas y plantas unas modificacio-
nes caracteristicas bien determinadas, pudiera
decirse que especificas, y que en la mayoria de
Imf casos responden rapidamente a un trata-
miento con acido nicotinico. Para su estudio di-
vidiremos el presente trabajo en los siguientes
apartados: '

1. Las lesiones pelagrosas palmoplantares.

Sus caracteristicas.
| Las lesiones palmoplantares en relacion
con el estado general.

3. Algunas sugestiones de estudio.

9
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sache, die als Erschlaffung der von den leuké-
mischen Zellen iiberfluteten proteinbildenden
Organe gedeutet wird.

Das Verhalten des Globulins ist anscheinend
von allen Fraktionen das unbestindigste.

Wie aus dem Studium des Markserums her-
vorgeht, ist am hdufigsten ein Parallelismus mit
dem peripherischen Serum zu finden.

RESUME

On n'a pas trouvé de rapport entre le type
hématologique clinique et l'aspect protéique.
Quant a la marche évolutive, I'unique fait cons-
tant c'est la diminution de toutes les fractions,
ce que l'on peut interpriter comme une claudi-
cation des organes producteurs de protéines qui
ge voient envahis par les cellules leucémiques.
De toutes les fractions, celle qui semble se da-
velopper avec plus de volubilité, c’est la globu-
line. De l'étude du sérum médullaire on déduit
que le plus fréquent c’est un parallélisme avec
le sérum périphérique.

1. LAS LESIONES PELAGROSAS PALMOPLANTARES.
SUS CARACTERISTICAS.

Estas lesiones que estudiamos suelen pasar
inadvertidas, bien porque no es comin exami-
nar estas regiones, sobre todo por parte de los
de los dedos, dan a estas regiones un aspecto ca-
exploran, porque las modificaciones observadas
se atribuyen sencillamente a falta de limpieza.
Este es, sin duda, el motivo de que no se las
haya tomado en consideracion.

Dichas alteraciones se presentan en los mas
diversos grados de intensidad, pero pueden re-
ferirse a tres tipos principales.

1. Casos intensos.—En los casos extremos,
las lesiones pelagrosas de las palmas y plantas,
juntamente con las de la superficie de flexion
de los dedos, dan a estas regiones un aspecto ca-
racteristico. La primera impresion es que se tra-
ta de unas manos y unos pies extraordinaria-
mente sucios. Son, como si dijéramos, verda-
deras “manos y pies de vagabundo”, idea que
ge refuerza mucho por la circunstancia de ver-
se muy a menudo en gentes que llevan una vida
miserable (pordioseros, vagabundos, etc.). Pero
fijandose detenidamente se vera que esta “su-
ciedad” no es uniforme, sino que se limita a cier-
tas zonas de la piel, que son precisamente las
que hacen mas relieve. Asi, en las manos se ad-
vierte, sobre todo en las eminencias tenar e hi-
potenar y en los sitios que coinciden con las ar-
ticulaciones metacarpofalangicas. En los dedos,
en las partes mas prominentes, y en ocasiones
en las mismas yemas. En los pies, los sitios de
eleccion son el talon, el borde externo y la zona




