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RÉSUMÉ 

Les auteurs signalent que de 51 cas d'arthrite 
rhumato!de en activité étudiés, l'agglutination 
des globules rouges de breuf sensibilisés est po­
sitive avec le sérum dans 40 cas; dans 6 elle est 
douteuse et dans 5 elle est negative. C'est une 
réaction done avec un 90 % de possitivité. 

Parmi 10 malades avec rhumatisme aigu po­
liarticulaire seulement 2 donnerent un résultat 
douteux et parmi 154 sérums normaux, seule­
ment 5 donnerent des réactions clairement po­
sitives; 2 asthmes bactériens et 3 sclérose en 
plaques. 

On commente l'importance diagnostique et la 
signification de cette réaction dans l'arthrite 
rhumato!de. 

EL TRATAMIENTO DE LAS UVEITIS DE 
ETIOLOGIA IGNOTA CON MOSTAZA NI­

TROGENADA ., 

E. RODA PÉREZ. 

Clínica ｾｦｴＧ､ｈＧｉｉ＠ ｻＧｬｬｬｮｾｲｳ￭ｴ｡ｲｩ｡ Ｎ＠ DirP.ctor Prof. C. Jntf:"rz 
DfAZ. 

Desde que tratamos nuestro rrimer caso dP 
uveítis, al que calificábamos de etiología ignota, 
ya que en él las exploraciones exhaustivas rea­
lizadas, tanto por oftalmólogos de la máxima 
competencia como por internistas, no pudieron 
revelar la etiología de tal proceso, hemos tra­
tado hasta cinco casos más, seis en total, de 
los cuales en cinco podemos aportar, con toda 
suerte de detalles, su proceso evolutivo hasta 
el día de hoy, en respuesta al tratamiento con 
mostaza nitrogenada que hemos realizado. Los 
resultados extraordinariamente satisfactorios 
en todos ellos, menos en uno, por cierto exceo­
cionalmente avanzado, nos inducen a ･ｸｰｯｮ･ｾﾷﾭ
los en detalle. No sólo hacemos tal, sino que re­
visamos minuciosamente, con las debidas ga­
rantías, la terapéutica con mostaza nitrogena­
､ｾＬ＠ su modo de conllevarla para obtener con la 
m1sma el máximun de utilidad, evitando, como 
con otras medicaciones, sus.posibles incidencias 
tóxicas. 

Refiércse el primero de ellos a una paciente, C. T. H., 
de_ treinta y tres afios de edad, casada, natural de Ma­
dnd, donde reside, de profesión peluquera. Fué obser­
vada por nosotros el 20 de noviembre de 1950. Refiere, 
en su anamnesis, que desde hace unos quince años cm­
ｰ･ｺｾ＠ a sufrir una uvcítis en el ojo derecho, sin que los 
ocuhstas que la observaron en distintas épocas hubic­
ｾｮ＠ podido discriminar su etiología. Las reacciones cte 
. assermann y complementarias fueron negativas, 111 
tgual que las pruebas tuberculínicas, cte. Así transcu-

m • t· Trabajo presentado al Congreso Internacional de Re u­
a tsmo de Barcelona (24 sep. 19:>1) y en el XXIX Congrc­

ｾＰＱＱ､･＠ la Sociedad Oftalmológica Hispnnoamericana (Ma­
r e • 1-5 oclubr·e 1951). 

rrió el tiempo hasta que hace siete afios, en evolución 
progresiva las molestias que aquejaba en el ojo derecho, 
se quedó sin vista, por espacio de tres o cuatro días, ('n 
el ojo izquierdo. Todo esto se acompañaba de dolores 
r etro-oculares muy intensos, sin fiebre. Al cabo de este 
tiempo recuperó la visión en el ojo izquierdo, no qur>­
dándole otra molestia que una sensación de nube en ｾ＾Ｑ＠

mismo. Continuó bien de este ojo hasta hace siete me­
ses en que, bruscamente, sintió un dolor que, partiendo 
del espacio retro-ocular del lado izquierdo, se extendía 
a todo el r eborde orbitario de este lado, irradiándose, 
por el pómulo, hasta el conducto auditivo externo pró­
ximo. Este dolor se acompafió de pérdida absoluta de la 
visión en el ojo afecto, con el que solamente percibía los 
bultos de las cosas, sin precisar más, a una distancia • 
no superior a 10 metros. El dolor intenso le duró sólo 
unos días, desapareciendo después, si bien persistiendo, 
discretamente, una molestia dolorosa en la localización 
señalada. La visión, que tenm totalmente perdida en el 
ojo derecho desde hacía varios años, y la reiteración de 
los dolores del mismo en forma intolerable, aconsejó f.U 

enucleación, cosa que realizó el doctor ARR{;GA. La VI­

sión ocular izquierda, única que le quedaba, fué afec­
lándose progresivamente hasta el momento actual, <-n 
que no aprecia más que resplandores y, con gran difi­
cultad, los contornos de las cosas, que percibe como 
sombras, sin precisar los límites de las mismas. Hace 
diez días se le repitió agudamente un dolor, semejante 
al descrito, que le duró tres días y desapareció. Un mé­
dico que la vió en ese momento le dijo que sus moles­
tias eran de origen sifilítico. Le mandó tomar yodo y 
éstas acrecieron, sobre todo el dolor, en la forma que 
aún persiste. Hace dos semanas, estando en cama, sin­
tió un dolor de cierta intensidad en la articulación de 
la rodilla derecha, sin fiebre ni signos locales inflama­
torios: le duró tres o cuatro días y le desapareció tras 
una inyección cuyo nombre no recuerda. Nunca le han 
dolido otras articulaciones. Parestesias tmprecisas por 
distintos sitios del cuerpo. 

Antecedentes familiares: Padres, vtven; la madre, 
reumática; siete hermanos, uno muerto de pequeño; el 
resto, sanos. El marido, vive, sano. El primer embarazo 
fué a término, pero con feto muerto; dos hijos, que vi­
ven, sanos. Antecedentes personales: Sarampión. Desde 
hace muchos años padece catarros nasales muy !re­
fuentes que no se hacen descendentes. Cualquier olor 
fuerte, polvo, humos, corrientes de aire, etc., le hacen 
estornudar durante largo rato. Desde hace tres años, 
aunque continúa trabajando en la peluquería, no está 
E?n contacto con tintes ni con otros colorantes. 

Exploración clínica: Trátase de una E?nferma regu­
larmente constituida y nutrida, con buena coloración 
de piel y mucosas. Prótesis del ojo derecho. En el iz­
quierdo apréciase, externamente, una gran congestión, 
con marcado relieve de la parte de los Yasos y defor­
mación sinequial del iris: pupila en midriasis y sinequia 
inferior, sin reacción alguna a la luz ni a la acomoda­
ción. Motilidad extrínseca ocular, normal. No hay nis­
tagmus. Piel suave. Dermografismo, normal. Boca, den­
tadura y lengua, normales. Faringe, bien. Amígdalas, 
extirpadas. Cuello: No se palpan adenopatías ni hay 
saltos vasculares. Tiroides, no está aumentado. Tóra.x: 
Pulmones, normales. Corazón: Tonos normales, con •·e­
fuerzo, discreto, del segundo tono en foco pulmonar. Ten­
sión máxima, 12, y mínima, 8. Abdomen: Nada anor­
mal. Hígado y bazo no aumentados. Sistema nen:ioso: 
Nada en pares craneales. Reflejos de extremidades, nor­
males. Están ausentes los de las series patológicas. St'n­
sibilidad, normal en todas sus cualidades. Percusión de 
cráneo, negativa. 

Exploración articular: Existe una ligera crepttac1ón 
rotuliana en ambas rodillas. no dolorosas. Las demás 
articulaciones son normalt'S. 

Radioscopia dt' tórax: Pulmont'S, normales. Corazón: 
Silueta, normal: pedículo Yascular. normal. ::\lediastino 
posterior, libre. En todos los análisis que presenta la 
f'nferma, repetidos por distintos laboratorios, en difl'­
rentes fechas, t'n el curso de todos estos años, no se ob­
jetiva nada anormal r eferido a fórmulas leucoeitarias, 
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recuentos globula r es, series rojas, velocidad de sedimen­
tación , reacciones de " ' assPrmann y complementarias, 
intrader morreación de Mantoux, g lucemia basal, orina, 
ctcétera. 
ｾﾡ＠ el oftalmólogo doct or L OPEZ E::\RIQllEZ, n i otros 

emincnt es oculistas oue la ha bían observado en el lar­
go curso de su enfermedad, pudieron f iliar este proceso 
t>tiológicamente como consecuencia de los datos anam­
nésicos y de las ex ploraciones realizadas. Desde que 
en 1936, a los diecinueve años de edad, inició la uveitis 
del ojo der echo, hab;a sido tratada, en diferentes épo­
cas, con todos los t ratamientos en boga : fototerapia, 
salicilatos, midr iásicos, antiluéticos, tuber culina, etc., :>in 
legrar mejor ía apreciable y sí sólo períodos de r elativa 
calma, con pérdida casi t otal de la visión y crisis dolo­
rosas intensas. E l ojo derecho, como se ha dicho, hubo 
de ser extirpado por el doctor ARRUG.\ como consecuen­
cia de los intensos dolor es que padecía, y por recidiva dt' 
la uveitis izquierda, en 1950. La uveitis del lado izquier­
do, que se inició en el a ño 1944, y que condujo a una 
pérdida casi total de la visión en este ojo, había sido 
tratada, aparte de con todo lo anteriormente referido, 
con 20 gramos de estreptomicina sin resultado alguno, 
y sólo una mejoría tras la aplicación subconjuntival e 
mtramuscular de 600.000 unidades de penicilina, que fué 
muy transitoria, presentándose a nuestra observación 
con una pérdida casi total de la visión de la que ;.;e 
apercibía cualquier persona (fué conducida a nuestra 
presencia del brazo de su marido y no pudo precisar 
datos sobre nuestra persona n i sobre las características 
más elementales de la habitación donde SP hallaba l. La 
evolución técnica del proceso ocular, ya que nosotros 
somos internistas, fué seguida con t odo rigor, y perió­
dicamente, por el oculista doctor LOPEZ E::\RIQUEZ. Ex­
cluimos, desde el punto de vista para el que hablamos 
sido requeridos, y por lo que la enferma nos fué remi­
tida por el especialista. el que existiese ningún trastor­
no ni alteración en el resto del organismo que no fuera 
el proceso ocular estricto. Las exploraciones rPalizadas • 
en todos los órdenes no habían podido ayudar a ponPr 
el apellido etiológico al proceso ocular de refer encia, 
que colocaba al oculista en igual trance. Fué entonces, 
y por las razones que después señalarem os, cuando 
aconsejamos el tra tamiento d2 esta paciente con mos­
taza nit r ogenada, que por primera vez que s epamos, 
después de una búsqueda minuciosa de la literatura 
m undial, se realizaba en este tipo de procesos. Se le 
administraron cuat ro inyecciones en los días 24 y 27 
de noviembre y 1 y 16 de diciembre del año 1950. La 
dosis administrada en cada inyección fué de 5 mg. : 
20 mg. en total. 

En ningún momento obtuvimos ning una rea cción se­
cundar ia inmediata, n i general, ni local, en la zona de 
la inyección. Seguíamos un riguroso control de sangre, 
como se demuestra en los análisis adjuntos. El primer o, 
que podemos estimar basal, ya que se hizo el mismo día 
de la primera inyección, control de partida, acusaba: 
10.000 leucocitos, 3.600.000 hematíes, 70 por 100 segmen­
tados, 6 por 100 bastonados, 1 por 100 eosinófilos, 19 
por 100 linfocitos y 4 por 100 m onocit os. El segundo, 
r ealizado el 27 de noviembre de 1950, arrojaba: 8.200 
leucocitos y 3.710.000 hematíes. Una fórmula similar a 
la anterior. El t ercero, realizado el 1 de dic iembre de 
1950, dió: 6.400 leucocitos, 3.680.000 glóbulos rojos , 75 
por 100 segmentados, 1 por 100 bastonados, 1 por 100 
juveniles, 17 por 100 linfoc itos y 6 por 100 monocitos. 
El realizado el 16 de diciembre de 1950 dió: 70 por 100 
segmentados, 2 por 100 eosinófilos, 20 por 100 linfocit os 
y 8 por 100 m onocitos. Los leucocitos habían descendi­
do a 3.700 y los hematies e ran 3.360.000. El r ealizado 
con fecha 26 de diciembre de este mismo año, diez días 
después de la última inyección de mostaza, daba: 3.200 
leucocit os, 4.200.000 glóbulos rojos, 3 por 100 cayados, 
65 por 100 segmentados, 3 por 100 eosinófilos y 29 por 
100 linfocitos. En los intervalos, sobre todo entre la pen· 
últ ima y la última inyección de mostaza nitrogenada, y 
después de la misma, se r ealizaron tres transfusiones 
de sangre de 300 cm' cada una con objeto de r eponer , 
en lo posible, el ef ecto m ielotóxico que dicha sustancia 

ejerce sobre la médula óst>a, sobre todo en lo quc al mí­
mero de leucocitos se refiere, y dentro dC' éstos a los 
dp la ser ie neut r ófila (peligro de púrpura con cuadro ele 
agranulocitosis leucopéniea). Con cl mismo fin, y desde 
el principio del tratamiento, suministramos una dieta 
h iperproteica y rica en factores dC'l complC'jo B ., C, "t­
cétera, que admini:>trábamos también aisladamt'nte a 
dosis fuertes, complementadas por un preparado a base 
d<> " pentanucleótido". 

El resultado, subjetivo y objetivo, de este tratamiento. 
comenzó a notarse d<' una manera rápida aun en el cur­
so del m ismo, y sobre todo rn los días quc siguieron a 
su terminación, siendo ya extraordinario dt>sde media­
dos de diciembre y cons<:'rvando p){'namrnt<' la gran me­
joría obtenida hasta la f<>cha de hoy, casi oncP meses 
drspués de terminado <'.c;le lratami<'nto. Esta pnferma 
ha sido observada ocularmente'; r<'P<'lidas vect•s, en C'l 
transcurso de este ti<:'mpo, por el oftalmólogo doctor LO­
PEZ ENRlQUEZ, y asimismo, cn dos O('asionrs suPesivas, 
con varios mes<>s dr intC'rvalo, rn la SociPdad Oftalmo­
lógica de Madrid por <'1 proft•sor C.\Rru:R \S , doctores MA­
RI:\ A:\fAT, ARJO:\A TRAPOTE, ｾＱ｜ｒｉｏ＠ ESTI:B \:\, SASTRF: 
MARTI y otros, así como en cl S<>rvicio Univ<'rsitano del 
primero, bastante dC' los cuaii'S la habían l l'nido prl'\'la­
mentp bajo su observación. T odos coinciul'n 1·11 quf' se 
ha logrado. con la tPrapéuti<"a Sl·guida, una cxltaonli­
naria mt>joria, alcanzando una \'l.stól1 de un l¡,rc•io con 
los cristalC'S corr<>ctores. Los dolon•s v la 111\'I'CCión ci­
liar disminuyeron t•xtraordinat tamente, hasta ｾ＠ 1 punto 
de qut' aquéllos han desaparl'l'ido y ésta casi tntulrlH nte 
Prrsisten los precipitados <'n la cara posl<'t inr <Ir la cór­
nt>a y las S<'CUPias ele los r ept>tídos ataqu!'s .su frut os. t­
nl'quias posteriores y opacidad!'s drl \'itt·eo, <¡UC' tnt¡Hd n 
\'Cr bien el fondo ocular. 

La última <:'Xploración c!C' <'S la pactcnlt:, 1 eahzadn ha 
pocos dias. muPstra Pn su <'uatlt o hemátwo: :1 ll'<O 000 
glóbulos rojos, S2 por 100 d h<:'moglobma, 1,12 d \81 r 
globular. Anisocrto. rs ligo•ra y alg1m 111111 roctto pohct • 
matóftlo f:l in•hcl' •lf ｾ＠ ·hmo ｲＺｴ｡ｾＢｾｬｬ＠ ｾ＠ ＺＮ＿ｾﾷ＠ 1 •n • 1. u -
crtos 6·1 s gmE·nlad· 13 cay 1 1 , • , -1 1.. l-

cilos y 2 monocitos. La médula edernal daba: mirlo­
blastos, 2 ; promielocitos, 4; mielocitos, 28; m<>tami ' lo­
citos, 28; cayados, 18; segmentados, 7; C'osinófilos, 4; 
linfocitos, 8; monocitos, l. Esto en 100 formas d<' la 
serie blanca. De la serie r etotelial C'Xistbn: retotcloci­
tos granulosos, 1; ídem macrolinfoides, 3 por 100; ídem 
microlinfoides, 2 por 100; ídem h istiocitarios. 2 por l OO; 
plasmacitos, 4. Total, 12 por 100. De la serie eritrocítica: 
eritroblastos basófilos, 2 ; ídem pol icromatófi los, 3; nor­
moblastos, 19; norm oblast os ortocromáticos, 3. Total, 
27 por 100. E l esternón aparece blando. La médula abun­
dante, de aspecto algo heterogéneo: unos copos más 
f inos y pálidos y otros medianos, más morenos. Gra­
sa marcadam ente aum entada. Celularidad lig<'rament<' 
aumentada. Megacariocitos aumentados, maduros. 

Este mielograma, y el cuadro hemático, muestran la 
inocuida d del tratamien to realizado después de transcu­
rrido un cierto t iempo y a simismo, de forma inmediata 
y m ediata, cuando se hace con el debido con trol hemá­
tico y una ter apéutica mielop rotectora. 

La última exploración ocular, realizada en la clínica 
del profesor CARRERAS hace pocos días, demuestra la 
ex ist encia de un liger ísimo T yndall. Sinequia posterior 
en sector in ferior de la pupila. E n el f ondo del ojo se 
aprecia algún foco coroideo evolucionado, pero no pig­
mentado. Visión igual a 1/ 25, con agujero estenopei­
co 1/ 16. Ag ud eza visual, 2/5. E s miop<'. La enferma, en 
el momento a ctual, trabaja en su oficio normalment<' y 
no p resenta m olestias su bjetivas de n ingún orden. 

El ca so segundo se ref iere a una jov<:'n, C. D., de win­
te años de edad, soltera, de Madrid, sus labores, domici­
liada en Escosura, núm. 8. Observación, el 21 d<' febre­
ro de 1951. 

Su anamnesis data de dos años, y die<> que cuando co­
sía notaba cierto lag r imeo sin cefaleas, el cua l desapa­
reció con el u so de gafas. Hace t rece mest>s empezó a 
notar nieblas, en el campo visua l del ojo izquierdo, con 
mayor intensidad y facilidad si agachaba la cabeza, pa­
sándose al cabo de a lg unos minutos. Hace unos dos mr-
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ses ha empezado a notar igual sensación en el ojo dere­
cho en tanto que las nubosidades del izquierclo se han 
hecho permanentes. Las pupilas se han dilatado y defor­
mado. Prrdió el apetito y ｡､ｾ＾ｬｧ｡ｺ￳＠ 9 ldlogramos en dos 
mcsrs. recuperándose algo con un tratamiento dietético, 
de calcio, rte. Tirnr un dolor espontáneo en el hombro 
dcrrcho, qur no se hincha, y sin relación con el movi­
miento. Lr han <'Xtirpado las amígdalas, pensando que 
rlla..c; constituían un foco séptico en relación con su en­
frrmcd:HI actual. Nada qu<' sefialar por parte de los de­
más órganos y aparatos. 

Entre los antecrdentes familiares es de resaltar que la 
madrr tuvo varios abortos, no sabe cuántos ni de cuán­
los mrscs, intrrmediados entre los cuatro hermanos que 
vivrn, sanos. La rnfcrma tuvo, a los nueve años, una 
infrcción intestinal que le duró mes y m edio. 

La exploración clínica mostraba que estaba regular­
mente constituida, bien nutrida y con desarrollo armó­
nico. Burna coloración de piel, conjuntivas y mucosas. 
Manos frías, acrocianótícas. En la boca faltaban algu­
nas pirzas. La faringr, normal. En los ojos se observa­
ba una marcada inyrcción ciliar y conjuntiva!, más acu­
sada en el ojo izquierdo. Las pupilas, deformes. La per­
cusión v auscultación torácica eran normales. Los tonos 
cardíacOs, normales: 84 pulsaciones rítmicas. Tensión 
artrrial máxin.J., 13,5, y mínima, 10. Abdomen, nada 
an01·mal. RPflrjos normales, pero vivos. Exploración ar­
ticular, normal. 

A rayos X, t•n t'l tórax, nada fundamental que seña­
lar. El rxam<'n ht>mátit'J mostraba: 4.300.000 hemaUes, 
S2 por 100 d<' h<.'mog-lobina, 0,95 de valor globular. In­
dice d<' scdinwntación, 15,5, 5.200 leucocitos, 60 segmen­
tados, 4 cayados, 2 <.'osinófilos, 29 linfocitos y 5 rnonoci­
tos. El cxam<'n dr orina <'ra rigurosamente normal. La.s 
n:•accioncs de v.·ass<.'rmann y complementarias eran ne­
gativas. El estudio del dintel tuberculínico daba lo si­
guirntc: Tuberculina diluida al 1 100.000, resultado ne­
gativo; al 1/ 10.000, negativo: al 1 1.000, positivo dé­
bil (+J. La glucemia basal, de 0,88 g. por 1.000, era 
normal. El rsludio ocular fué r<'alizado, antes y despu.!s 
del tratamiento con mostaza nitrogenada, por el profe­
sor TEXA YBARRA (Instituto Oftálmico Nacional) y rn 
los Servicios del profesor CARRERAS, Facultad de Medi­
cina (doctores BARTOLOZY y LEOZ). Antes del tratamien­
to, en enero de 1950, daba: A V / 01 = 1/ 10 (difícil), 
OD = 1/ 2 E. de Wecker. 

Biomicroscopia: OI =iris inflamado, sin gran hipe­
remia. Dilatación del estroma iridiano. Sinequias poste­
riores profundas, apreciándose, previa dilatación atro­
p!nica, la pupila <'n forma de "hoja de trébol". Exudados 
rn campo pupilar, con r estos de pigmento en cristaloides 
anterior. Turbidez de vítreo difusa y flóculos flotantes. 
OD = no se aprecia más que una ligera turbidez del 
vi treo (hialitis). No existen sinequias. 

Se le practica un tratamiento con mostaza nitrog'e­
nada, inyectándole 5 mgs. por dosis, vía intravenosa, 
rn los días 2, 6, 13, 20 y 28 de marzo de 1951. La in­
yección de esta droga se siguió, a las pocas horas, de 
náuseas y vómitos de lo ingerido poco antes. Esto :>e 
acompafiaba de inestabilidad gástrica en los días inme­
diatos, y, <'n general, durante todo el tratamiento, sin 
que repercutiese ap<.'nas sobre el estado general. Esta 
pequeña perturbación digestiva pasó totalmente, apro­
ximadamente, a los diez días, una vez terminado el tra­
tamiento, sin dejar reliquias. 

En sangre periférica, para control del tratamiento 
con mostaza, obtuvimos los siguientes resultados: 6 de 
marzo de 1950: hematíes, 4.090.000; leucocitos, 5.030; 
rosinófilos, 2; bastonados, 4; segmentados, 70; linfoci­
tos, 20, y monocitos, 4. E sto a los cuatro días de la 
Primera inyección. El día mismo en que s e hizo la ter­
cera administración de mostaza tenia: 4.120.000 hema­
ｬｾ･ｳＬ＠ 4.900 leucocitos y una fórmula similar a la ante­
l'Ior. El día mismo en que se administró la última dosis 
tenia: 3.960.000 glóbulos rojos, 4.400 l eucocitos y fórmu­
la lcucocitaria equiparable a la anterior. A los seis días 
de. terminado el tratamiento había: 3.700.000 glóbulos 
roJ.os, 80 por lOO de hemoglobina, 1,06 de valor globular, 
anisocitosis ligera y a lgún macrocito policromatófilo. 

El índice de sedimentación era de 32,5, 2.900 leucocitos, 
de ellos, 17 cayados, 54 segmentados adultos, 5 eosinó­
filos, 15 linfocitos y 9 monocitos; 216.000 plaquetas 
por m 3

• El tiempo de protrombina (Quick) = 100 X 100. 
Al mes de terminado el tratamiento existían: 4.160.000 
bematies, 75 por 100 hemoglobina, 0,90 valor globular. 
Anisocitosis ligera. Indice de sedimentación, 27,5; 3.900 
leucocitos, 60 segmentados, 3 cayados, 3 eosinófilos, 25 
linfocitos y 9 monocitos. 

El mielograma, realizado a los cuatro días de termi­
nado el tr ... tamiento, mostraba: en la serie blanca, 2 rnil'­
loblastos; 2 promielocitos, 17 mielocitos, 25 metamiel:>­
citos, 20 cayados, 12 segmentados, 8 eosinófilos, 11 lin­
focitos y 3 monocitos. En la serie retotelial había: 4 
retotelocitos macrolinfoides, 5 microlinfoides, 2 histioci­
tarios y 4 plasmacitos; total, 15 por 100. De la serie elli­
troblistica había: 5 eritroblastos basófilos, 11 policro­
matófilos, 19 normoblastos policromatófilos y 3 normo­
｢ｬ｡ｾＺｯｳ＠ ortocromáticos; en total, 38 por 100. A la pun­
c.ón, la médula se mostraba en escasos copos, de as­
pecto normal, con grasa marcadamente aumentada. La 
celularidad, ligeramente disminuida. Los megacarioci­
tos, normales. 

A la terminación del tratamiento, unos días despuós 
(doctores TEXA YBARRA y BARTOLOZY ), dan el siguiente 
informe de visión: 

l OI = 1/3 ¡ 
A. V. ¡ OD = 213 \ E. de Wecker. 

En el ojo izquierdo se aprecia una acusada mejoría 
de su agudeza visual, habiendo desaparecido la inflama­
ción del iris, con r eabsorción de los exudados del vítreo, 
aunque todavía existen algunos flóculos flotantes que 
han disminuido extraordinariamiente de tamafio. Las si­
nequias del iris persisten. En el ojo derecho ha desapa­
recido la turbidez del vítreo. Al mes se ha acrecentado 
aún la mejoría de este cuadro. Esto mismo se comprobó 
en sesión de la Sociedad Oftalmológica de Madrid por 
los doctores MARtx A:\lAT, AIUOXA TRAPOTE, MARIO ES­
TEBAN, LóPEZ EXRÍQUEZ, SASTRE MARTf, etc. En el mo­
mento actual, finales de septiembre, se mantiene toda la 
mejoría obtenida. 

El tercero de nuestros casos se refiere a M. ｾｉ Ｎ＠ C., 
mujer, de treinta y ocho años de edad, casada, de Zara­
goza, sus labores, radicada en Madrid, Alenza, 26. Fué 
observada por nosotros el 20 de febrero de 1951. 

Su anamnesis es como sigue : Desde hacía seis meses 
tenia un dolor en la región frontal y superciliar dere­
cha de carácter constante y cuya intensidad variaba dP. 
unos días a otros, siendo a veces muy intensos. A par­
tir de este momento comenzó a notar pérdida de visión 
en el ojo derecho, y al cabo de una semana notó la 
aparición de fosfenos y opr esión ocular en el menciona­
do ojo. Un mes después de la aparición de sus dolores 
éstos disminuyeron y la pér dida de visión se estabilizó. 
Posteriormente, hace dos semanas, ha notado corno 
"moscas volantes", quedándole después una sensación 
como si tuviese, dentro del ojo, un "a modo de diafrag­
ma' , que se abriese y cerrase caprichosamente. En la 
actualidad ve los objetos borr osos con el ojo derech0. 
pero percibe los contornos. Por lo demás, sólo es resal­
ta}?le que ella es de temperamento muy nervioso y pro­
penso al mareo, de siempre. Palpiteos precordiales y 
disnea de esfuerzo. Comenzó a. reglar a los diez años, 
y es, de siempre, oligomenorreica. 

Los antecedentes familiares carecen de interés. Ha 
padecido catarros con frecuencia y hace cuatro años In 
dia.,onosticaron de litiasis renal, no habiendo vuelto n 
tener desde entonces molestia alguna. 

En las exploraciones se la encuentra regularmente 
constituida, bien nutrida, con engrasamiento más mar­
cado de hipogastrio y ralees de muslos. Piel, bien colo­
r eada. Inyección ciliar, marcada del lado derecho. Gin­
givitis y sarro dentario. Amígdalas. engastadas. Pulmo­
nes, normales. Corazón, normal: 74 pulsaciones rítmi­
cas. Tensiones arteriales de 12 y 9, respectivamente. En 
abdomen, nada anormal. 

Reflejos, normales. Percusión de cráneo, negativa. ｾ ｯ＠

tiene nada auricular. La inyección ciliar es muy mar-
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cada en el ojo derecho. La pupila izquierda, de forma 
normal, reacciona bien y la derecha está atropinizada. 

La exploración de rayos X (tórax) es rigurosamen­
te normal para pulmones y corazón. Las reacciones 
de Wassermann y complem entarias son negativas. La 
de Mantoux es negativa. La glucemia basal es <.le 
0.79 g. por 100. El electr ocardiograma es expresivo 
de la existencia de una miocardiopatía de poco relieve. 

El informe ocular (profesor T E::-> A Y BARRA) muestra: 
en el ojo derecho, irido-ciclitis con sinequias posterio­
res, apreciándose precipitados en la membrana de Des­
cemet y turbidez del vítreo (con hialitis), no siendo \ ·i­
sible el fondo del ojo. Su visión es de 1 10 (E. DE MAR­
QtJEZ). El ojo izquierdo es normal, con visión - 1. 

El diagnóstico ocular sugiere que se trata de una "iri­
tis difusa metastásica, de probable origen reumático", 
en el ojo derecho. 

El cuadro hemático, sangre perifénca, es de 4.380.000 
glóbulos rojos, 92 por 100 de hemoglobina. 1,05 valor 
globular. Indice de sedimentación, 8,6; 6.200 leucocitos, 
52 segmentados adultos. 4 cayados. 1 eosinófilo, 37 lin­
focitos v 6 monocitos. 

Se le- realiza un tratamiento con mostaza nitrogena­
da, a razón de 5 mg. por inyección, en los días 3, 6, 10 
y 14 de marzo de 1951. Existe una tolerancia perfecta 
inmediata a la inyección de esta droga. 

El día 10 de marzo, el mismo de la tercera inyección, 
tiene 3.920.000 hematíes y 6.050 leucocitos. Cuatro días 
de>:pués, el mismo día de la cuarta, hay 3.620.000 hema­
tíes, 82 por 100 hemoglobina, 1,13 valor globular, aniso­
citosis marcada, con predominio de macrocitos. algunos 
policromatófilos. El índice de sedimentación es de 20,5, 
2.150 leucocitos, 73 segmentados, 10 cayados, 3 eosinó­
f ilos, 1 basófilo, 7 linfocitos y 6 monocitos. El 28 clr 
marzo, catorce días después de la última inyección, te­
nía: 4.260.000 hematíes, 81 por 100 hcmoglobma, O,!J5 
valor globular. anisocitosis ligera, con algún macrocito 
policromatófilo. Leucocitos, 4.400: 71 segmentados y 
12 cayados, 4 eosinófilos, 10 linfocitos y 3 monocitos. 

Al mes y medio de terminado el tratamiento tenía: 
3.620.000 hematíes, 81 por 100 hemoglobina, 1,12 de 
valor globular, anisocitosis ligera, con presencia de al­
gún macrocito. Indice de sedimentación, 21; 3.750 leuco­
citos, 66 segmentados, 13 cayados, 2 eosinófilos, 9 lin­
focitos y 10 monocitos; 170.000 plaquetas por mm•. Tiem­
po de protrombina (Quick) , 100 X 100. El mielograma, 
realizado a los ve inte días de la última inyección de 
mostaza, mostraba, en la serie blanca, 2 mieloblastos, 
3 promielocitos, 24 mielocitos, 25 metamielocitos, 12 ca­
yados, 9 segmentados, 16 eosinófilos, 3 linfocitos y 1 
monocito. En la serie retotelial, 3 retotelocitos macro­
linfoides, 5 microlinfoides, 1 histiocitario y 1 plasmáti­
co; total, 10 por 100. En la serie eritroblástica, 4 eri­
troblastos basófilos, 5 policromatófilos, 32 normoblastos 
policromatófilos y 6 ortocromáticos; total, 47 por 100. 
Había, al hacer la punción, un grueso panículo adiposo, 
flácido, preest ernal. Esternón múy blando. Médula muy 
abundante en grumos m edianos y gruesos de color nor­
mal, algo oscuros. Consistencia media y grasa bastante 
aumentada. Celularidad marcadamente aumentada. Me­
gacariocitos, ligeramente aumentados, maduros. 

A la semana de empezado el tratamiento, el informe 
ocular (profesor TENA YBARRA) mostraba: 

A V 1 OD = dedos a 1/ 2 metro. 
· · ｾ＠ OI = dedos a 2/ 3 E. de W ecker. 

Biomicroscopia del ojo der echo: Iris inflamado, con 
gran hiperemia; sinequias posteriores del mismo en los 
cuadrantes supPrior e inferior del lado temporal. Exu­
dados en cámara anterior. Depósitos de fibrina y pig­
m ento en la cápsula ante rior del cristalino. Finos prl'­
cipitados en la m embrana de Descem ent. Ojo izquierdo, 
normal. A la t erminación del tratamiento, quince días 
después, la visión era : 

A. V. ｾ＠ Ｐ Ｐ ｾ＠ ｾ ｪ ｾＺ＠ ¡ E. de W ecker . 

La biomicroscopia en el ojo derecho muestra que han 
desaparecido los fenómenos inflamatorios del iris, no 

existiendo exudados en la cámara anterior. Persisten 
las sinequias y los restos de pigmento en la cristaloides 
anterior. Siguen los precipitados en la membrana ele 
Dcsccment. A esta paciente, al ig ua l que a la anterior 
se le transfundieron durante el tratamiento, intercala: 
damente, en fracciones de 300 cm', 900 en total de san­
gre; de ellos, 200 cm' de g lóbulos el día de la última 
inyección. 

La evolución de esta paciente, hasta finales de sep. 
tiembre último, ha sido excelente, manteniéndose sub­
jetiva y objetivamente toda la gran mejorla obtenida 
en todas sus partes. 

La cuarta dr nuestras pacientes es una mujer, 
C. R. F., de treinta y cuatro af\os de t'dad, casada, na­
tural de Aranjuez, domiciliada en la Carretera de An­
dalucía, 28. Fué observada por nosotros el 30 de marzo 
de 1951. Su proceso, muy antiguo, databa de quinct• 
años. En esta fecha, y estando previamente bien, ro­
menzó perdiendo visión en el ojo izquit'rdo, notando, al 
tiempo, como "mosca..c; volantt'S", que St' le interponlan 
antc su campo visual. Progrei'i\'arnPnte fué perclienrJo 
\'isión hasta qut', al cabo dt' ln·s año!<, comt•nzó por ｾＱ＠
otro ojo rn forma Jdéntica. Eslt' cuadro ha acrecido Pn 
forma progresiva y gradual durantP todo pste tí!'mpo, 
y en la actualidad, aunque per·cibt> los contornos, \'t• lo, 
objetos muy borrosos. ::-\ota. di' VI'Z t•n cuando, como 
una fuertc iluminación auc aparece v ､｣ｾ＼｡ｰ｡ｲ･｣ＡＧ＠ ms­
tantáneam<'nte. ocurriendo esto cn uno u otr·o ojo, in­
distintamente. Desde el comi1'nzo di' Sil pr·orPso ha no­
tado dolor a la presión en ambos g-lobos onalarps, Na1la 
de otros órganos ni aparatos. Tan sólo t'S digno de rt· 
saltar la t-xistenc1a dt una dismcnorr.-•a. con ohgom -
norrea, de siempr• Sus antt ccdl•nli'S famrlmr,'s y per­
sonales carecen de interés. 

En la exploración trátase de una ｰ｡｣ｵ ｾ ｮｴ･＠ regular­
mente constituicla, picnica, no pura, con engrasamiento 
marcado dc todo PI tronco y v1enlrc promlncntC' Manos 
sudorosas. Hinmtismo cll' mejilla.s y lahJO supcrlor. In­
yección CJllar. wuy mat('ada hr t 1 r :­
quicrdo. Dentadura muy de::;cuJdada. l mplantacJ(>ll nrc· 
guiar de incisivos. Faringe, normal. Los pulmones .;on 
normales. El corazón, normal: 84 pulsaciones rítmicas. 
Tensión arterial máxima, 12,5, y mínima, 8,5. En abdo­
men, nada anormal. 

La pupila derecha aparece deformada, con sinequias 
inferiores y ovalada, reaccionando poco a la luz. La 
pupila izquierda ha desaparecido prácticamente y sub­
sisten dos pequefios orific ios, rígidos a la luz, de pequn­
ño tamaño y separados entre sí por un tractus pigmen­
tado. Hay dolor a la presión en el ojo izquierdo. La ex· 
ploración radiológica del tórax es rigurosamente n?r­
mal. La reacción de Wassermann y complcmentanas 
son negat ivas. El examen de sangre muestra 4.360.000 
glóbulos rojos, 93 por 100 hemoglobina, 1.06 de valor 
globular. El índice de sedimentación es de 14,75. Leu­
cocitos, 6.200; 61 segmentados, 5 cayados, 2 eosinófilos, 
28 linfoc itos y 4 monocit os. El examen de orina es ri· 
gurosamente normal. El dintel tuberculinico, iniciado 
con dilucion es de tuberculina al 1/ 1.000.000, sólo es po­
sitivo débil a la dilución de 1/ 10.000. La glucrmia basal, 
de 1 05 g. por 1.000, es rigurosamente normal. 

EÍ informe de ojos (profesor CARRERAS) dice: Uveitis 
bilateral muy antig ua, con oclusión y r eclusión pupilar 
en el ojo izquierdo y coloboma quirúrgico del iris. A las 
ocho horas es t odavia imposible ver el fondo en ･ｳ ｴ ｾ＠
ojo. En el ojo derecho presenta sinequia posterior ca;j) 
total. A las ocho horas el fondo se precisa muy turbw 
a c2 usa de la turbidez del vítreo y cuerpos flotantes del 
mismo. En este ojo la pupila es normal.. 

Se l e instituye un tratamiento con mostaza nitroge­
nada, practicándoselc inyecciones de 5 mg. sucesivas 
con siete días de intervalo, cinco cn total, durante el 
mes de abril del afio actual. Tolerancia perfecta. El 
cuadro hcmatológico, para resumir, al termina r la Ｚｾ･ﾭ

ríe era de 3.920.000 hematies, 79 por 100 hemoglobma 
y Í ,05 de va lor globular. Anicositosis ligera. El índice 
de sedimentación era de 33,5, 4.000 leucocitos, 73 seg­
mentados y 13 cayados, 11 linfocitos y 3 monocitos. 

Las explorac iones oftalmológicas, rralizadas por los 
profesores TENA YBARRA , CARRf;ltAS y doctor AGU IRRI;; a 
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la terminación del tratamiento y dos meses después, de 
cuerdo con sus sensaciones subjetivas, no mostraron 
ｾ･ｪｯｲ￭｡＠ alguna apreciable. E sta paciente, observada 
también en la Sociedad Oftalmológica, tampoco mostró 
mejoría alguna estimable. 

Refiérese el quinto caso a una enfrrma, A. C. H. V , 
de cuarenta y siete años de edad, casada, de Zamora, 
sus labores, domiciliada en Madrid, Jaime Vera, 16. 

A los siete años tuvo sarampión, quedándole después 
unas ulceraciones corneales que Ｑｾ＠ produ_ci_an gran ､ｾﾭ
lor. A partir de entonces fué pcrd1rndo v1s1ón en el_ OJO 

derecho en forma progresiva y gradual hasta los vemte 
años dr edad, en que le ｲ･｣ｯｭ･ｮ､｡ｲ｡ｾ＠ la ･ｮｵ｣ｬ･｡｣ｩｾｮ＠ _de 

· dicho ojo, operación que le fué pracl!cada. En el OJO IZ­

quierdo no perdió visión por entonces ni después. Pero 
desde hace un año comenzó a notar que perdía vista y le 
recomendaron unas gafas. Hace un mes se le presenta­
ron repentinamente, "moscas volantrs y fosfenos", no­
tando ya una manifiesta pérdida de visión, hasta e>l pun­
to de que, en el momento actual, ve los objetos muy bo­
rrosos. Desde> que ha tenido este último accidente tiene 
cefaleas grabativas muy intrnsas, superciliares, en l'l 
lado izquierdo. Nada por parte de otros órganos ni apa­
ratos. No existen antecedC'ntes personales ni familiares 
dignos de resalte. 

Observamos, a la explorac ión. una enfC'rma regular­
mente constituida, engrasada universalmente y sobre 
todo en el hipogastrio {abolsado). La conjuntiva está 
muy inyectada y asimismo existe una inyección ciliar 
muy marcada. Faltan bastantes piezas dentarias. Pul­
mones, normales. Corazón, normal: 84 pulsacionrs rít­
micas. T l'nsioncs arteriales de 9,5 máxima y 5,5 míni­
ma. En abdomen, nada anormal. Reflejos, normales. La 
pupila izquierda aparece discretamente irregular, sobre 
todo a expensas de su borde inferointerno, con aspecto 
de sinequia. La exploración radiológica de>l tórax sólo 
muestra una hipertrofia discreta del ventriculo izquier­
do con pedículo vascular discretamente ensanchado y 
espacio retrocardíaco libre. El examen de sangre m os­
traba 4.340.000 glóbulos ｲｾｪｯｳＮ＠ 89 por 100 dl' hemoglo­
bina, 1,03 de valor globular. Indice de sedimentación 
de 28,75, 6.300 leucocitos, 42 segmentados, 1 cayado, 
1 eosinófilo, 1 basófilo, 53 linfocitos y 2 monocitos. J\:1 
examen de orina es rigurosamente normal. La glucemia 
basal, de 1,14 g. por 1.000, es prácticamente normal. 
Las reacciones de Wassermann y complementarias son 
negativas. 

La exploración ocular (profesor TEXA YBARRA l mues­
tra: en el ojo derecho, prótesis ocular (globo enuclea­
do l; en el ojo izquierdo, uveitis del segmento anterior. 
Iris inflamado y congestivo, con sinequias múltiplrs. 
Exudados en cámara anterior y turbidez de vítreo; fon­
do de ojo, no visible. A. V. = bultos a 25 cm. 

Se instituye un tratamiento con mostaza nitrogenada, 
cmco inyecciones, una cada siete días, cuatro- en total , 
que se practican durante el mes de junio. El cuadro he­
mático en el curso y después del mismo fué como sigue': 
el 14-VI-51 tenía 4.980.000 glóbulos rojos y 8.850 leuco­
citos. El 18-VI-51 tenía 4.980.000 glóbulos rojos y 8.100 
leucocitos. El 22-VI-51 tenía 4.500.000 glóbulos rojos y 
7.850 leucocitos. El 30-VI-51 tenía 3.380.000 glóbulos 
rojos y 6.800 leucocitos. SC' le practica una transfusión 
de sangre de 300 cm3

• El 11-VII-51 tC'nía 4.320.000 gló­
bulos rojos v 5.900 leucocitos. El 30-VII-51, al mes de 
terminado ei tratamiento, tenía: 4.040.000 glóbulos ro­
jos, 78 por 100 de hemoglobina, 0,97 de valor globular. 
Ligera anisocitosis. Indice de sedimentación = 70, 4.600 
leucocitos, 63 segmentados y 3 cayados, 3 eosinófilos, 
29 linfocitos v 2 monocitos. 

El inform<'. oftalmológico, realizado en la mitad dd 
tratamiento por el profesor TENA YBARR.\, mostraba pro­
ceso de iritis con sinequias postcriorl'S y discreta turbi­
dez del vítrro. La agudeza visual es de V l. 4 (escala 
de Wecl{er), previa corrección de su miopía. Una ter­
cera exploración, realizada al mes de finalizado el tra­
ｴｾ ｩ ･ ｮ ｴｯＬ＠ mostraba en e.l ojo afecto persistencia de h\S 
smcquias posteriores dr iris, en cuadrante nasal inferior. 
Han desaparrcido totalmrntc los fenómenos inflamato­
ｲｩｯｾ＠ del iris. No sr aprecian exudados en la cámara an­
tertor ni t urbidez del vítreo. El fondo de ojo es visibk. 

apreciándose lesiones ligeras de corio-retinitis miópica. 
La agudeza visual, corregida su miopía con cristales, 
es de 1/2 de la E. de Márquez. 

La enferma subjetivamente, se encuentra extraordi­
nariamente m'ejorada y dice ver infinitamente mejor, 
rn perfecta congruencia con lo objetivado, que lo hacia 
cuando empezó su tratamiento. 

Una sexta enferma es M. T. A., de diecisiete años de 
edad, soltera, de Madrid, donde reside. Observada el 16 
de mayo de 1951. 

En su anamnesis consta que hace un año aproxima­
damente. y de pronto, notó un día, al levantarse, que 
había perdido visión con el ojo izquierdo, con el que 
vela nubosamente. Esta pérdida de vista, al principio, 
no fué muy acentuada y no se acompañó de ningún 
otro síntoma. Pero a los dos meses se acentuó más y 
se acompañaba de dolor en ambas sienes y visión de 
moscas volantes. Sufría oscilaciones, pero siempre veía 
los objetos turbios y borrosos. Esto no coincidía con 
nada a que pudiera achacarlo. La nubosidad ha aumen­
tado poco a poco hasta hace un mes, en que la pérdida 
de visión ha llegado a ser casi total, acompañándose 
alguna vez de un dolor profundo, poco intenso, en el 
globo ocular con cefaleas. localizadas en sienes y vi­
sión de "moscas volantes". Algunas mañanas notó que 
le llora el ojo pero con poca intensidad. Desde hace un 
mes viene notando parecidos f enómenos en el ojo dere­
cho, pero aquí menos acentuados. No existen antece­
dentes valorables personales ni familiares, salvo un ca­
tarro bronquial tenido en diciembre último. 

Trátase de una enferma regularmente constituida Y 
nutrida con buena coloración de piel y mucosas. Inyec­
ción ciliar manifiesta, más marcada en el ojo izquierdo. 
con inyección conjuntiva!. Adenopatías, de tipo banal, 
en el cuello. Pulmón v corazón, normales. Tensión ar­
terial máxima. 11 5, ·y mínima, 5,5. Abdomen, nada 
anormal. 

El cuadro hemático presentaba 4.200.000 glóbulos ro­
jos, 84 por 100 de hemoglobina y 1 de valor ｧｾｯ｢ｵｬ｡ｲＮ＠
El índice de sedimentación, 28,5; 5.450 leucocitos, 58 
segmentados, 12 cayados, 2 eosinófilos, 23 linfocitos y 
5 monocitos. La orina, rigurosamente normal. Las reac­
ciones de vVassermann y complementarias. negativas. 
La tuberculin r eacción (Mantoux), positiva al 1 por 
10.000. La glucemia basal, de 0,89 g. por 1.000. Radios­
copia de tórax: hilios indurados, callosos. El informe 
ocular (proftsor CARRERAS) muestra en el ojo derecho 
depósitos en Descemet; Tyndall, ligero. Restos de m.en:­
brana pupilar en cristaloides anterior. El fondo de OJO 

se ve mal por la turbidez de los medios transparentes. 
El ojo izquierdo se muestra con depósitos muy discre­
tos en Descemet. Sinequia posterior. Tampoco se ve 
claro el fondo del ojo. Visión: ojo derecho = 1 4; ojo 
izquierdo = 1/ 6. 

Se inicia tratamiento con mostaza nitrogenada y :>e 
le inyectaron 5 mg. cuatro veces consecutivas, con siete 
d ías de intervalo, sin que se apreciase durante el miS­
mo alteraciones valorables de ningún orden. El cuadro 
hcmatológico se comportó similarmente a los anterio­
rrs en todas sus partes. Se le practicaron dos transfu­
siones de sangre de 300 cm• cada una. Al mes de ter­
minado el mismo tenía: 4.090.000 glóbulos rojos y 5.000 
leucocitos. Indice de sedimentación, 30. SubjetivamentP, 
había mejorado excepcionalmente. En el fondo del ojo 
(doctor TE;-.¡ A YBARR.\ 1 se comprueba una desaparición 
total dC' la turbidez de los medios transparentes y una 
reabsorción muy marcada de los depósitos de la mem­
brana de Dcscemet en ambos ojos. pcrcibiéndose clara­
mente el fondo del ojo. Persiste la sinequia posterior 
señalada en el ojo izquierdo. 

CONSIDERACIONES. 

Cuando los oculistas observaban este tipo de 
afecciones de la úvea y no les era asequible 
una filiación etiológica precisa: tuberculosa. 
luética, claramente reumática, focal. inmediata 
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o metastásica a un foco séptico, etc., se incli­
naban en principio, excluída también cualquiera 
otra afectación del estado general : infecciosa, 
tóxica o metabólica, etc., a interpretar este tiro 
de casos como de probable etiología reumática. 
En este sentido eran todos estos casos tratados 
sistemáticamente después de agotar, casi siem­
pre, todos los tratamientos en boga: tuberculí­
nicos, salicílicos. proteinterápicos, antiluético.:>, 
etcétera, con antibióticos locales o generales, o 
ambos a la vez, bien sean sulfamídicos, o peni­
cilínicos, o estrertomicmicos, etc. 

Cuando la primera de estas pacientes nos fué 
remitida por el oftalmólogo para que coadyu­
vásemos como internistas al esclarecimiento de 
la ¡:;robable etiología del proceso ocular, o de 
sus posibles influjos ¡;or otras eYentuales cau­
sas patógenas, extraoculares, una vez conven­
cidos de la ausencia total de estos factores, ｾ･＠
nos ocurrió, por primera vez que sepamos en 
la literatura mundial, tras minuciosa búsqued::t 
en ésta, el tratamiento de este primer caso coa 
mostaza nitrogenada. Su brillantísimo resulta­
do nos animó para la prosecución de este 
tipo de terapéutica en casos similares, v los 1 e­
sultados de la misma, igualmente aleñtadores, 
son los que acabamos de exponer. 

En ｰｲｩｮ｣ｩｾｩｯＬ＠ aquella decisión nuestra fué su­
gerida por la reflexión de que la úvea, mem­
brana vasculo-conjuntiva del ojo, de estirpe 
angio-mesenquimal por excelencia dentro <le 
este órgano, hallábase afecta de hecho por una 
inflamación crónica de indudable naturaleza 
infecciosa, aunque ésta no haya sido hasta el 
presente filiada y cuyo carácter histopatológi­
co, no específico, era homologable y equipara­
ble al que caracteriza aquel amplio grupo d8 
procesos a los que, en términos genéricos, se 
definen hoy como "enfermedades del colágeno" . 
(KLEMPERER y cols., BAEHR, etc.): enfermedad 
reumática, artritis reumatoide, retoteliosis reu­
máticas, dermatomiositis, lupus eritematoso, 
esclerodermia, periarteritis nudosa, asma bac­
teriano, trornboangitis obliterante, etc. Es de­
cir, que podríamos enfocar el tratamiento de 
este proceso con un criterio conceptual similar 
al de aquéllos. Es bien sabido, por los estudios 
de estos últimos años, que todas estas enfer­
medades, con seguridad de etiología distinta, 
aunque desconocida y de abolengo genuinamen­
te infeccioso, coincidirían en un hecho común: 
las lesiones que abocarían a la degeneración fi­
brinoide y a la hiper¡;;lasia fibrosa dentro de 
las características de la hoy llamada "enferme­
dad del colágeno". Esto acontecería ｾ＠ trav3s 
de un mecanismo de reacción similar, es decir, 
"disreactivo" por ser patológico, y que sería 
justamente semejante o identificable al que se 
pone en juego a través de lo que SELYE, experi­
mentalmente, designó con el término de "sín­
drome de adaptación". Es decir, imposibilitada 
la terapéutica causalista o etiológica, se inten­
taría la que posibilita la interferencia del ca-

mino o evolución, que se traduce en la realiza­
ción de la enfermedad lesiona!. En realidad, en 
similar concepto, se base el empleo hecho por 
ciertos autores en casos análogos a los que 
arortamos aquí con las hormonas Cortisona y 
ACTH. Una serie de as¡-:ectos que, en primer lu­
gar, se refieren al difícil y costoso logro de es­
tas drogas, y en segundo lugar, a la forma de 
com¡;ortarse en la terapéutica y a su no falta 
de inocuidad nos ha acuciado más al empleo de 
esta terapéutica. En el momento actual, unos 
más (SLOCUliiB, COPE,IAN, HA:\IBURGFR, WITTICU 

etcétera) y otros menos, nosotros mismos ｾｾ＠
algunos casos con otros ｡ｵｴｯｲ･ｾ＠ españoles, ｨｾﾭ
mos podido comprol:ar, con respecto a estas 
drogas, los siguientes hechos: en primer luga!·, 
el requerimiento de una dosis óptima para la 
terapéutica del 1 roceso en cuestión que, sicntlo 
eficaz para éste, no rroduzca ninguna de las 
incidencias de intoleráncia descritas, que pw'­
de llegar a ser de la mayor imnortancia: gene· 
ración de un sínd1 ome de Cushing con sus po· 
sities secuelas de e steoporosis e incluso fraclu· 
¡·as es on táneas, etc .. como :,;e ha eleserito; pro· 
ducción de ｨｩｲｳｵｴｩｾｭ ｯ＠ y ｴｮＱ ｳｴｯｭｯｾ＠ mcnstrual.·:­
profundos en las mujeres: afcetaeión ｾﾷ＠ tras­
tornos humorales, referibles. princ:ipalmcnll', ni 
equilibrio hidroiónico ele los humores celular ｾ＠
tisular, así como hcmático, cte. Esto, unido al 
hecho ele que. en la mayor· parte dt> los <'HSl>.:, 
la recidl\'a del rocc...,o fundamenta l 110 "l' h t( 
esperar y obliga a dosis de mantemm1ento, que 
hay que tantear para cada caso, y que obligan 
a una terapéutica casi continua. Hasta tal pun­
to es esto cierto que el propio CoPEl\'IAN sostie­
ne que en el reumatismo, para evitar las inci­
dencias tóxica'> de estas drogas, hay que procu­
rar mantener ese difícil equilibrio que consiste 
en para no pasarse en la dosificación de la dr<'­
ga, tolerar que el paciente, en el caso de la ar­
tritis reumatoide, no de.ie de ser "totalmente 
reumático" con tal de que se recupere funcio­
nalmente lo imprescindible. Es, en suma, con· 
tentarse con una especie de "vigencia de la en­
fermedad", si bien en un grado mínimo o al 
menos tolerable. Esto constituye, ya de por ｾ￭Ｎ＠

una seria objeción junto ｾ＠ las otras resaltada::;, 
o al menos una gran desilusión al optimismo 
excesivo con que se inició este tipo de terapéH· 
tica hace unos años después del descubrimiento 
de Hensch. 

El tratamiento con mostaza de este tipo de 
rrocesos oculares lo pudimos hacer sobre hl. 
l:ase de la experiencia acumulada, ya muy co· 
¡Jiosa y brillante, de la terapéutica de esta serw 
de enfermedades enunciadas más arriba, en la 
forma originalmente preconizada por Jil\IBNEZ 
DíAZ para este grupo de afecciones. Se basó. 
este autor, al discurrir Psta. nueva terapéutic,t, 
en que la mayor parte de los efectos señalados 
biológicamente para la Cortisona y ACTH se­
rían superponibles a los producidos por aqur'­
llas sustancias, y comprensibles, por tanto, den· 
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tro de aquellos fenómenos señalados por SELYE 

en la que llamó "reacción de alarma". 
Los resultados que hemos expuesto, y cuyos 

¡;acientes han sido vistos personalmente, apa ·­
te de por los oftalmólogos citados, por los pro­
fesores ｃｯｐｅｾｉａｎＬ＠ EVANS, ｍ｣ｍｉｌｉｉａｾＬ＠ etc., muy 
recientemente, confirmando cuanto aquí ded­
mos, son altamente alentadores y nos ¡:ermiten 
basar esta conclusión nuestra en una serie Jc 
hechos. De una parte, en los brillantes resulta­
dos obtenidos en l::t mayor parte de los ｣｡ｳｯｳｾ＠
de los seis tratados, en cinco, aun contando con 
el estado excepcionalmente avanzado de ba-;­
tantes de ellos: en dos se había llegado ＺＺｾ＠ l..t 
enucleación de uno de los ojos. De otra parte, 
en la perdurabilidad de los resultados, en rela­
ción con el tiempo transcurrido de observación, 
comparado con el de l::ts eventuales recaídas 
que se han observado en procesos afines trata­
dos con Cortisona y ACTH. Uno de nuestr 1.:3 

casos lleva ya casi un año, después de tratado, 
sin el más leve signo de recaída. En otro 'lS­

recto, el resultado ha sido muy brillante. si :-,C 

tiene en cuenta que en casi todos los casos some­
tidos por nosotr·os a este tratamiento el proceso 
estaba excepcionalmente avanzado: en los enll­
cleados, la visión del ojo que quedaba se halla­
ba comprometidísima. Lógicamente, en los me­
nos avanzados, la regresión de las lesiones y la 
recuperación de la visión se ha producido en 
forma más brillante. Esto nos lleva :1 l::t conclu­
sión de que es de desear, por nuestra parte, 
que este tratamiento se instituya en fases o es­
tadios lo más precoces posible de esta enferme­
dad. Así se evitará l::t actuación sobre fases tar­
días de la enfermedad, que ya llevan consigo el 
lastre de importantes y avanzadas ｳ･｣ｵ･ｬ［ｾｳ＠

como son los precipitados, las sinequias, las 
opacidades del vítreo, etc. Quizá, y aún no ha 
transcurrido tiempo suficiente para ello, la rei­
teración de la terapéutica en un segundo perio­
do haga facticle el actuar sobre estas secuele:1s 
más profundas, en casos avanzados, como en 
varios de los que aquí exponemos. Para valorar 
este as::;ecto de la enfermedad en su posible te­
rapéutica, y asimismo controlar bien la marcha 
de ésta en su planteamiento, iniciación y en <'1 
curso de la misma, se requiere de un control 
general y hemático similar al que hemos rea­
lizado. 

Podemos decir Pn relación con el cuadro he­
matológico, como consecuencia de nuestra ex­
periencia, que la eficacia de esta medicación 
ha coincidido, en todos los casos, con reaccio­
nes ｾ･ｵ｣ｯｰ･ｮｩｺ｡ｮｴ･ｳ＠ que nunca deben pasar de 
ｵｾ＠ Cierto grado (por debajo de los 2.5CO leuco­
Citos), con disminución de los linfocitos mante­
nimiento y aun acrecimiento de las eosi'nofilia;-:;, 
aparición de monocitosis desviación a la tz­
q.u!erda de las fórmulas ｬｾｵ｣ｯ｣ｩｴ｡ｲｩ｡ｂ＠ y neutru­
fihas, elevación transitoria, dentro de un graclo 
en general moderado, de la velocidad de sech­
ｾ･ｮｴＺＧｬ｣ ｩ ＿ｮＮ＠ Los glóbulos rojos, en general, han 
dismmUido. Los límites de estas reacciones pu "'-

den ser bien controlados, como demuestra esta 
experiencia, gracias al empleo, durante los tra­
tamientos, y según las particularidades de cada 
caso, de algunas transfusiones pequeñas de 
sangre y del empleo de mieloestimulantes, en­
tre éstos los pentanucleótidos (mielosanil), ex­
tractos hepáticos activos, complejo ｂ ｾＬ＠ ácido 
fólico, etc. Las leucopenias, como t::uede apre­
ciarse en varios de estos casos, y ello es lógico 
dado que la mostaza se acumula en el organis­
mo (S. R. E.), y qu'e sigue surtiendo efecto has­
ta varias semanas después de efectuada la úl­
tima inyección, se acentúa, inclusive, hasta un 
mes después de terminado el tratamiento y 
muestra una cierta pereza para su recuper:l­
ción. Esto nos induce ＺＺｾ＠ aconsejar el manteni­
miento, durante bastante tiempo, un mes o dos 
meses más, de l;:¡ terapéutica mieloprotectora, 
que desde el principio se ha de acompañar de 
una dieta hiperproteica y rica en los factore.s 
!"eñalados. Con estos requisitos, nada difíciles 
ni raros, similares a los que se emplean en la 
terapéutica de tantas enfermedades, es muy di­
fícil, y nosotros no lo hemos visto en ninguno 
de nuestros casos, que aparezca ningún cuadto 
tóxico alarmante, ni siquiera valorable que 
contraindique el empleo de esta medicación. En 
nuestra ･ｸｾ･ｲｩ･ｮ｣ｩ｡＠ no ha surgido ningún tras­
torno neurológico de los descntos en algunos 
casos de terapéuticas intensas con mostazas y 
sí, en algunos de ellos, pequeñas alteraciones 
gástricas funcionales que han revertido fácil­
mente. La acción tumorígena, señalada ante 
crecidas dosis por ｂｏｉｌａｾＡＩ＠ y ｈｏｒｾＢｌＧ｜ｇ Ｌ＠ HEXTOX, 
GRIFFIX, BRAXCT y TATU:\I, no sólo no es admi­
sible ante casos como los nuestros, en los que 
hemos empleado dosis prudentes, sino que tam­
poco sabemos de que nada similar haya ocurri­
do en los ya muy abundantes de esta experien­
cia terapéutica en la gran casuística descrita 
para otros tratamientos en la escuela de JDIÉ­
XEZ DÍAZ. 

La única objeción de fondo que desde el prin­
cipio nos hicimos, con respecto a esta terapéu­
tica, es la que se refiere al siguiente hecho. 
Toda actuación de tratamiento que se refiem 
al intento de interferir el camino de la enfer­
medad, a través del cual ésta se realiza, dejan­
do libres, por ignorados, los agentes primarios 
etiológicos sin su lógica neutralización, hace su­
poner que transcurrido cierto tiempo, mayor o 
menor, y libres aquellos agentes de trabas cuan­
do las condiciones reaccionales del organismo 
sean de nuevo propicias, lógicamente se produ­
cirán nuevas recidivas. Mas si el estado biolo­
O'ico del sujeto lo consiente, y sin que por ello 
ｾｦｲｯｮｴ･ｭｯｳ＠ riesgos tóxicos que pasen de un lí­
mite prudente, de nuevo podría neutralizar:se 
en parte tal eYolución con la bien ｣ｯｮｴｲｯｬ｡､ｾ＠
reiteración del tratamiento. 

No dudamos. en consecuencia. y a la vista de 
los ya suficientes resultados octenidos por no :>­
otros, de calificar este tipo de terapéutica como 
muy importante y básica en el momento actual 
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para casos como los que exponemos, en tanto 
no surjan otro tipo de recursos de tratamiento 
que la aventajen en su inocuidad y en el logro 
de mejores resultados. 

Aquí, los hechos han sido valorados con toda 
objetividad en todos los aspectos. La terapéu­
tica ha sido sugerida y dirigida desde el campo 
de la medicina interna, pero debidamente con­
trolada y seguida por las ･ｸｾｩｯｲ｡｣ ｩｯｮ･ ｳ＠ oftal­
mológicas reiteradas realizadas por oftalmólo­
gos de la mayor so!vencia. 

Damos las gracias al doctor J. CARRIO:\, que colabo­
ró en el tratamiento de estos enfermos, y a la doctora 
XIEYES PFDRA'l, que siguió con nosotros su ('VOlución 
clínica. 

SUMMARY 

The successful results obtained in six cases 
of uveitis of an unknown type treated with 
nitrogenous mustard are described. The clinical 
case reports, together with details of the treat­
ment and its evolution are also given. 

ZUSSA11MENF ASSUNG 

Man bespricht 6 Falle mit Uveitis auf unbe­
kannter Grundlage, die erfolgreich mit Stick­
stoffsenf behandelt \\'urden. KrankePgeschich­
ten mit Verlauf und Behandlung .verden zu­
gefügt. 

RE SUMÉ 

On expose 6 cas d'uvéite de nature inconnue, 
traités avec succes avec des moutardes azotées. 
On accompagne les histoires clíniques ainsi que 
les Iignes de conduite a suivre et l'évolution du 
traitement. 

ALGO DE NUESTRA EXPERIENCIA EN EL 
TRATAMIENTO DEL PSORIASIS (*) 

E. DE GREGORIO. 

Médico de la Lucha Antivenérea. 

Dispensario Dermatológico y de Higiene Social de Zaragoza. 
Director: Dr. EDUARDO DE GREGOR 10. 

La vida profesional a quienes llevamos unos 
años de ejercicio nos ha permitido, como es ló­
gico, tener la simple ocasión de observar un 
número relativamente elevado de enfermos 
afectos de psoriasis. Su observación nos ha plan 
teado siempre el mismo problema y el mismo 

(•) Comunicación a la Real Academia de Medicina de 
Zaragoza. 

interrogante: ¿Qué terapéutica y qué método 
de tratamiento puede ser mejor? Y como era 
lógico, según el momento y según habían va. 
riado nuestros conocimientos en el siempre 
confuso concepto de la enfermedad, al surgir 
modalidades terapéuticas diferentes, nuestras 
normas de tratamiento sufrían alguna modi­
ficación. 

Los resultados conseguidos siempre eran y 
fueron como son, discordantes, y cuando del 
psoriasis hemos pensado ocuparnos nos ha ocu­
rrido el mismo hecho, se nos ha planteado el 
mismo problema: el poder aportar algo que 
fuera de utilidad práctica en la terapéutica de 
una enfermedad que, como el r soriasis, de ella 
en realidad sólo conocemos su clínica y su 
diagnóstico. 

De entre los múltiples enfermos ｯ｢ｾ･ｲｶ｡､ｯｳＬ＠
solamente una minoría es apro\·echable para 
una exposición de los resultados obtenidos con 
la terapéutica puesta en práctica, ya fJUC, como 
es lógico, muchos de ellos pronto desaparecie­
ron de nuestra obser\'ación en busca ele la justa 
aspiración de encontrar un ali\'io de su perti­
naz dolencia. Y lógicamente de ellos hemos de 
ocuparnos únicamente. ya que otro no ･ｾ＠ nue:.­
tro deseo, y de las posibles causas productcwas 
de la enfermedad, en \'irtud ele la:s cuall)S hemos 
practicado un tratamiento. 

Si somos justos. podemos afirmar que poco 
han avanzado ｮｵ･ｳｴｲｯ ｾ＠ conoctmtetlt(..., obre tst 
enfermedad, y a decir verdad, en el momento 
actual nos encontramos en un verdadero des­
conocimiento de su etiología, mecanismo de pro­
ducción y de un eficaz método de tratamiento, 
a pesar de lo mucho publicado. Como han sido 
emitidas muy variadas y diferentes teorías y 
planteados distintos mecanismos patogénicos, 
se han puesto en práctica muy variados trata­
mientos. Desde una discrasia conjuntamente 
unida al herpetismo y un trastorno humoral, 
que hoy puede enraigarse con un trastorno 
del metabolismo nutritivo y endocrino, pasando 
por la diátesis paraqueratósica planteada por 
SAMBERGER, en virtud de la cual, bajo la inftuen· 
cía de trastornos endocrinos y metabólicos, la 
piel en estos enfermos reaccionaría de una for· 
ma especial frente a multitud de agentes irri· 
tantes, y hasta posibles orígenes infecciosos, pa· 
rasitarios y microbianos han sido defendidos. 

ALTERACIONES DEL METABOLISMO ORGÁNICO. 

Algunos han concedido gran importancia a 
un trastorno en el metabolismo del azufre, Y 
dirigiendo en tal sentido sus investigaciones 
han realizado determinaciones del gluthation 
sanguíneo y puesto en práctica una terapéutica 
en este sentido. En enfermos de psoriasis, sobre 
todo artropáticos, M:JRFL, GATÉ y DORCHE ｣ｯｾﾭ
prueban una disminución de gluthation sangm· 
neo. Entre nosotros, en algunos casos CARRILLO 
CASAUS también comprueba en la curva de glu-


