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RESUME

Les auteurs signalent que de 51 cas d’arthrite
rhumatoide en activité étudiés, I'agglutination
des globules rouges de beeuf 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 possitiviteé.

Parmi 10 malades avec rhumatisme aigu po-
liarticulaire seulement 2 donnérent 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 I'importance diagnostique et la
signification de cette réaction dans I'arthrite
rhumatoide.

EL TRATAMIENTO DE LAS UVEITIS DE

ETIOLOGIA IGNOTA CON MOSTAZA NI-
TROGENADA *
E. Ropa PEREZ.
Clinica Médica Universitaria, Director: Prof, C. JiMmfxez

Maz.

Desde que tratamos nuestro primer caso de
uveitis, al que calificabamos de etiologia ignota,
va que en él las exploraciones exhaustivas rea-
lizadas, tanto por oftalmoélogos de la maxima
competencia como por internistas, no pudieron
revelar la etiologia de tal proceso, hemos tra-
tado hasta cinco casos mas, seis en total, de
los cuales en cinco podemos aportar, con toda
suerte de detalles, su proceso evolutivo hasta
el dia de hoy, en respuesta al tratamiento con
mostaza nitrogenada que hemos realizado. Los
resultados extraordinariamente satisfactorios
en todos ellos, menos en uno, por cierto excep-
clonalmente avanzado, nos inducen a exponer-
lqs en detalle. No solo hacemos tal, sino que re-
visamos minuciosamente, con las debidas ga-
rantias, la terapéutica con mostaza nitrogena-
da, su modo de conllevarla para obtener con la
misma el maximun de utilidad, evitando, como

con otras medicaciones, sus-posibles incidencias
toxicas.

Refiérese el primero de ellos a una paciente, C. T. H.,
de treinta y tres afios de edad, casada, natural de Ma-
drid, donde reside, de profesién peluquera. Fué obser-
Vada por nosotros el 20 de noviembre de 1950. Refiere,
€N su anamnesis, que desde hace unos quince afios em-
Pezé a sufrir una uveitis en el ojo derecho, sin que los
oculistas que la observaron en distintas épocas hubie-
ran podido discriminar su etiologia. Las reacciones de
yvassermann y complementarias fueron negativas, al
f_gual que las pruebas tuberculinicas, ete. Asi transcu-

xn. Trabajo presentado al Congreso Internacional de Reu-
- atismo de Barcelona (24 sep. 19531) v en el XXIX Congre-
doi de la Sociedad Oftalmoldgica Hispanoamericana (Ma-
rid, 1-5 octubre 1951),
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rrié el tiempo hasta gue hace siete afios, en evoluciéon
progresiva las molestias que aquejaba en el ojo derecho,
se qued6 sin vista, por espacio de tres o cuatro dias, en
el ojo izquierdo. Todo esto se acompafiaba de dolores
retro-oculares muy intensos, sin ficbre. Al cabo de este
tiempo recuperé la vision en el ojo izquierdo, no que-
déndole otra molestia que una sensacién de nube en el
mismo. Continué bien de este ojo hasta hace siete me-
ses en que, bruscamente, sintié un dolor gue, partiendo
del espacio retro-ocular del lado izquierdo, se extendia
a todo el reborde orbitario de este lado, irradidandose,
por el pémulo, hasta el conducto auditivo externo pro-
ximo. Este dolor se acompafné de pérdida absoluta de la
visién en el ojo afecto, con el que solamente percibia los
bultos de las cosas, sin precisar mas, a una distancia
no superior a 10 metros. El dolor intenso le durd sélo
unos dias, desapareciendo después, si bien persistiendo,
discretamente, una molestia dolorosa en la localizacién
sefialada. La visi6n, que tenia totalmente perdida en el
ojo derecho desde hacia varios afios, y la reiteracién de
los dolores del mismo en forma intolerable, aconsejé su
enucleacién, cosa que realizé el doctor ARRUGA. La vi-
si6n ocular izquierda, unica que le quedaba, fué afec-
tandose progresivamente hasta el momento actual, en
gque no aprecia més que resplandores y, con gran difi-
cultad, los contornos de las cosas, que percibe como
sombras, sin precisar los limites de las mismas. Hace
diez dias se le repitié agudamente un dolor, semejante
al descrito, que le duré tres dias y desapareci6. Un meé-
dico que la vié en ese momento le dijo gque sus moles-
tias eran de origen sifilitico. Le mandd tomar yodo ¥
éstas acrecieron, sobre todo el dolor, en la forma gue
alin persiste. Hace dos semanas, estando en cama, sin-
tié un dolor de cierta intensidad en la articulacién de
la rodilla derecha, sin fiebre ni signos locales inflama-
torios: le durd tres o cuatro dias y le desaparecio tras
una inyeccién cuyo nombre no recuerda. Nunca le han
dolido otras articulaciones. Parestesias imprecisas por

. distintos sitios del cuerpo.

Antecedentes familiares: Padres, viven; la madre,
reumdtica; siete hermanos, uno muerto de pequefio; el
resto, sanos. El marido, vive, sano. El primer embarazo
fué a término, pero con fetoc muerto; dos hijos, que vi-
ven, sanos. Antecedentes personales: Sarampion. Desde
hace muchos afios padece catarros nasales muy fre-
fuentes que no se hacen descendentes. Cualquier olor
fuerte, polvo, humos, corrientes de aire, ete,, le hacen
estornudar durante largo rato. Desde hace tres afos,
aunque continua trabajando en la peluqueria, no esta
en contacto con tintes ni con otros colorantes.

Exploracién clinica: Tratase de una enferma regu-
larmente constituida y nutrida, con buena coloracién
de piel ¥ mucosas. Prétesis del ojo derecho. En el iz-
quierdo apréciase, externamente, una gran congestion,
con marcado relieve de la parte de los vasos y defor-
macién sinequial del iris: pupila en midriasis y sinequia
inferior, sin reaccién alguna a la luz ni a la acomoda-
cién. Motilidad extrinseca ocular, normal. No hay nis-
tagmus. Piel suave. Dermografismo, normal. Boca, den-
tadura y lengua, normales. Faringe, bien. Amigdalas,
extirpadas. Cuello: No se palpan adenopatias ni hay
saltos vasculares. Tiroides, no estd aumentado. Térax:
Pulmones, normales. Corazén: Tonos normales, con re-
fuerzo, disereto, del segundo tono en foco pulmonar, Ten-
sién mAaxima, 12, y minima, 8. Abdomen: Nada anor-
mal. Higado v bazo no aumentados. Sistema nervioso:
Nada en pares craneales. Reflejos de extremidades, nor-
males. Estdn ausentes los de las series patolégicas. Sen-
sibilidad, normal en todas sus cualidades. Percusién de
craneo, negativa.

Exploracién articular: Existe una ligera crepitacion
rotuliana en ambas rodillas, no dolorosas. Las demés
articulaciones son normales.

Radioscopia de térax: Pulmones, normales. Corazdn:
Silueta, normal; pediculo vascular, normal. Mediastino
posterior, libre. En todos los andlisis que presenta la
enferma, repetidos por distintos laboratorios, en dife-
rentes fechas, en el curso de todos estos afios, no se ab-
jetiva nada anormal referido a férmulas leucocitarias,
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recuentos globulares, series rojas, velocidad de sedimen-
tacién, reacciones de 'Wassermann y complementarias,
intradermorreacién de Mantoux, glucemia basal, orina,
eteétera.

Ni el oftalmélogo doctor LOPEZ ENRIQUEZ, ni otros
eminentes oculistas que la habian observado en el lar-
go curso de su enfermedad, pudieron filiar este proceso
etiologicamente como consecuencia de los datos anam-
nésicos y de las exploraciones realizadas. Desde que
en 1936, a los diecinueve afios de edad, inicidé la uveitis
del ojo derecho, habia sido tratada, en diferentes épo-
cas, con todos los tratamientos en boga: fototerapia,
salicilatos, midridasicos, antiluéticos, tuberculina, etc., sin
lograr mejoria apreciable y si s6lo periodos de relativa
calma, con pérdida casi total de la visién y crisis dolo-
rosas intensas. El ojo derecho. como se ha dicho, hubo
de ser extirpado por el doctor ARRUGA como consecuen-
cia de los intensos dolores que padecia, y por recidiva de
la uveitis izquierda, en 1950. La uveitis del lado izguier-
do, que se inicié en el afio 1944, ¥y que condujo a una
pérdida casi total de la visibn en este ojo, habia sido
tratada, aparte de con todo lo anteriormente referido,
con 20 gramos de estreptomicina sin resultado alguno,
y sélo una mejoria tras la aplicacién subconjuntival e
intramuscular de 600.000 unidades de penicilina, que fué
muy transitoria, presentdndose a nuestra observacion
con una pérdida casi total de la visién de la que =e
apercibia cualquier persona (fué conducida a nuestra
presencia del brazo de su marido y no pudo precisar
datos sobre nuestra persona ni sobre las caracteristicas
mads elementales de la habitacion donde se hallaba). La
evolucién técnica del proceso ocular, ya que nosotros
somos internistas, fué seguida con todo rigor, ¥ perio-
dicamente, por el oculista doctor LOPEZ ENRIQUEZ. Ex-
cluimos, desde el punto de vista para el gque habiamos
sido requeridos, ¥ por lo que la enferma nos fué remi-
tida por el especialista, el que existiese ningun trastor-
no ni alteracién en el resto del organismo que no fuera

el proceso ccular estricto. Las exploraciones realizadas -

en todos los 6rdenes no habian podido ayudar a poner
el apellido etioldgico al proceso ocular de referencia,
gque colocaba al oculista en igual trance. Fué entonces,
¥ por las razones que después sefalaremos, cuando
aconsejamos el tratamiento d= esta paciente con mos-
taza nitrogenada, que por primera Vez Qque Sepamos,
después de una bGsqueda minuciosa de la literatura
mundial, se realizaba en este tipo de procesos. Se le
administraron cuatro inyecciones en los dias 24 y 27
de noviembre y 1 y 16 de diciembre del afio 1950. La
dosis administrada en cada inyeccion fué de 5 mg.:
20 mg. en total,

En ningtin momento obtuvimos ninguna reaccién se-
cundaria inmediata, ni general, ni local, en la zona de
la inyecci6én. Seguiamos un riguroso control de sangre,
como se demuestra en los andlisis adjuntos. El primero,
que podemos estimar basal, ya que se hizo el mismo dia
de la primera inyeccién, control de partida, acusaba:
10.000 leucocitos, 3.600.000 hematies, 70 por 100 segmen-
tados, 6 por 100 bastonados, 1 por 100 eosinéfilos, 19
por 100 linfocitos y 4 por 100 monocitos. El segundo,
realizado el 27 de noviembre de 1950, arrojaba: 8.200
leucocitos y 3.710.000 hematies, Una férmula similar a
la anterior. El tercero, realizado el 1 de diciembre de
1950, di6: 6.400 leucocitos, 3.680.000 glébulos rojos, 75
por 100 segmentados, 1 por 100 bastonados, 1 por 100
juveniles, 17 por 100 linfocitos y 6 por 100 monocitos.
El realizado el 16 de diciembre de 1950 di6: 70 por 100
segmentados, 2 por 100 eosinéfilos, 20 por 100 linfocitos
v 8 por 100 monocitos. Los leucocitos habian descendi-
do a 3.700 y los hematies eran 3.360.000. El realizado
con fecha 26 de diciembre de este mismo afio, diez dias
después de la tltima inyeccién de mostaza, daba: 3.200
leucocitos, 4.200.000 glébulos rojos, 3 por 100 cayados,
65 por 100 segmentados, 3 por 100 eosinéfilos y 29 por
100 linfocitos. En los intervalos, sobre todo entre la pen-
altima y la Gltima inyeccién de mostaza nitrogenada, y
después de la misma, se realizaron tres transfusiones
de sangre de 300 cm’ cada una con objeto de reponer,
en lo posible, el efecto mielotéxico que dicha sustancia
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ejerce sobre la médula ésea, sobre todo en lo que al .
mero de leucocitos se refiere, ¥y dentro de éstos a Jog
de la serie neutréfila (peligro de plurpura con cuadro ga
agranulocitosis leucopénica). Con el mismo fin, y desde
el principio del tratamiento, suministramos una dietg
hiperproteica y rica en factores del complejo B, C, at.
cétera, que administrabamos también aisladamente 5
dosis fuertes, complementadas por un preparado a basp
de “pentanucledtido”.

El resultado, subjetivo y objetivo, de este tratamientg,
comenzé a notarse de una manera riapida aun en el cup.
so del mismo, y sobre todo en los dias que siguieron g
su terminacién, siendo ya extraordinario desde media-
dos de diciembre y conservando plenamente la gran me-
joria obtenida hasta la fecha de hoy, casi once meseg
después de terminado este tratamiento. Esta enferma
ha sido observada ocularmente; repetidas veces, en o]
transcurso de este tiempo, por el oftalmélogo doctor Lo-
PEZ ENRIQUEZ, y asimismo, en dos ocasiones sucesivas,
con varjos meses de intervalo, en la Sociedad Oftalme-
légica de Madrid por el profesor CARRERAS, doctores Ma-
RIN AMAT, ARJONA TRAPOTE, MARIO ESTEBAN, SASTRE
MART! y otros, asi como en el Servicio Universitario del
primero, bastante de los cuales la habian tenido previa-
mente bajo su observacion. Todos coinciden en que se
ha logrado, con la terapéutica seguida, una extraordi-

naria mejoria, alcanzando una visién de un tercio con
los cristales correctores. Los dolores y la inyeccion ei-
liar disminuyeron extraordinariamente, hasta el punte
de que aquéllos han desaparecido y ésta casl totalmente
Persisten los precipitados en la cara posterior de la cér-
nea y las secuelas de los repetidos ataques sufridos; si-
nequias posteriores y opacidades del vitreo, que impiden
ver bien ¢l fondo ocular,

La dltima exploracién de esta paciente, realizada hace
pocos dias, muestra en su cuadro hemdtico: 3.680.000
glébulos rojos, 82 por 100 de hemoglobina, 1,12 de valor
globular. Anisocitosis ligera y algtin macrocito policros
maté6filo. El indice de sedimentacion, 8,25, 4.400 leuce-
citos, 64 segmentados, 6 cayados, 7 eosindfilos, 21 linfo-

cilos ¥y 2 monocitos. La médula esternal daba: mielo-
blastos, 2; promielocitos, 4; mielocitos, 28; metamiclo-
citos, 28; cayados, 18; segmentados, 7; eosinofilos, 4;
linfocitos, 8; monocitos, 1. Esto en 100 formas de la
serie blanca. De la serie retotelial existian: retoteloci-
tos granulosos, 1; idem macrolinfoides, 3 por 100; idem
microlinfoides, 2 por 100; idem histiocitarios, 2 por 100;
plasmacitos, 4. Total, 12 por 100. De la serie eritrocitica:
eritroblastos baséfilos, 2; idem policromatofilos, 3; nor-
moblastos, 19; normoblastos ortocromaéticos, 3. Total,
27 por 100. El esternén aparece blando. L.a médula abun-
dante, de aspecto algo heterogéneo: unos copos mas
finos y palidos y otros medianos, mas morenos. Gra-
sa marcadamente aumentada, Celularidad ligeramente
aumentada. Megacariocitos aumentados, maduros.

Este mielograma, y el cuadro hemadtico, muestran la
inocuidad del tratamiento realizado después de transcu-
rrido un cierto tiempo y asimismo, de forma inmediata
¥ mediata, cuando se hace con el debido control hemé-
tico y una terapéutica mieloprotectora.

La ultima exploracién ocular, realizada en la clinica
del profesor CARRERAS hace pocos dias, demuestra la
existencia de un ligerisimo Tyndall. Sinequia posterior
en sector inferior de la pupila. En el fondo del ojo se
aprecia algun foco coroideo evolucionado, pero no pig-
mentado. Visién igual a 1/25, con agujero estenopei-
co 1/16. Agudeza visual, 2/5. Es miope, La enferma, en
el momento actual, trabaja en su oficio normalmente y
no presenta molestias subjetivas de ningin orden.

El caso segundo se refiere a una joven, C. D.,, de vein-
te afios de edad, soltera, de Madrid, sus labores, domici-
liada en Escosura, ntim. 8, Observacion, el 21 de febre-
ro de 1951.

Su anamnesis data de dos afios, y dice que cuando co-
sia notaba cierto lagrimeo sin cefaleas, el cual desapa-
recié con el uso de gafas. Hace trece meses empezd 8
notar nieblas, en el campo visual del ojo izquierdo, con
mayor intensidad y facilidad si agachaba la cabeza, pa-
sdndose al cabo de algunos minutos, Hace unos dos me-
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ses ha empezado a notar igual sensacion en el ojo dere-
¢cho, en tanto que las nubosidades del izquierdo se han
hecho permanentes. Las pupilas se han dilatado y defor-
mado, Perdié el apetito y adelgaz6é 9 kilogramos en dos
meses, recuperdndose algo con un tratamiento dietético,
de calcio, ete. Tiene un dolor espontéaneo en el hombro
derecho, que no se hincha, v sin relacién con el movi-
miento. Le han extirpado las amigdalas, pensando que
ollas constituian un foco séptico en relacién con su en-
fermedad actual. Nada que sefialar por parte de los de-
més 6rganos y aparatos,

Entre los antecedentes familiares es de resaltar que la
madre tuvo varios abortos, no sabe cuantos ni de cuén-
tos meses, intermediados entre los cuatro hermanos que
viven, sanos. La enferma tuvo, a los nueve afios, una
infeceion intestinal que le dur6é mes y medio,

La exploracién clinica mostraba que estaba regular-
mente constituida, bien nutrida y con desarrollo armé-
nico. Buena coloracion de piel, conjuntivas y mucosas.
Manos frias, acrociandticas. En la boca faltaban algu-
nas piezas. La faringe, normal. En los ojos se observa-
ba una marcada inyeccién ciliar y conjuntival, méas acu-
sada en el ojo izquierdo. Las pupilas, deformes. La per-
cusion v auscultacién tordcica eran normales. Los tonos
cardiacos, normales: 84 pulsaciones ritmicas. Tensioén
arterial maxima, 13,5, y minima, 10.. Abdomen, nada
anormal. Reflejos normales, pero vivos. Exploracién ar-
ticular, normal.

A rayos X, en ¢l torax, nada fundamental que sefia-
lar, Kl examen hemético mostraba: 4.300.000 hematies,
§2 por 100 de hemoglobina, 0,95 de valor globular. In-
dice de sedimentacion, 15,5, 5.200 leucocitos, 60 segmen-
tados, 4 cayados, 2 cosinéfilos, 28 linfocitos y 5 monoci-
tos. El examen de orina era rigurosamente normal. Las
reacciones de Wassermann y complementarias eran ne-
gativas, El estudio del dintel tuberculinico daba lo si-
guiente: Tuberculina diluida al 1/100.000, resultado ne-
gativo; al 1/10.000, negativo; al 1/1.000, positive dé-
bil (+). La glucemia basal, de 0,88 g. por 1.000, cra
normal. El estudio ocular fué realizado, antes y después
del tratamiento con mostaza nitrogenada, por el profe-
sor TENA YBARRA (Instituto Oftdlmico Nacional) y en
los Servicios del profesor CARRERAS, Facultad de Medi-
cina (doctores BARTOLOZY y LE0Z). Antes del tratamien-
to, en enero de 1950, daba: AV/OI=1/10 (dificil),
OD=—1/2 E. de Wecker.

Biomicroscopia: OI —iris inflamado, sin gran hipe-
remia. Dilatacién del estroma iridiano. Sinequias poste-
riores profundas, aprecidndose, previa dilatacién atro-
pinica, la pupila en forma de “hoja de trébol"”. Exudados
en campo pupilar, con restos de pigmento en cristaloides
anterior. Turbidez de vitreo difusa y fléculos flotantes.
OD = no se aprecia méds que una ‘ligera turbidez del
vitreo (hialitis). No existen sinequias.

Se le practica un tratamiento con mostaza nitroge-
nada, inyectdndole 5 mgs. por dosis, via intravenosa,
en los dias 2, 6, 13, 20 y 28 de marzo de 1851, La in-
yeceidn de esta droga se siguié, a las pocas horas, de
niuseas y vémitos de lo ingerido poco antes. Esto se
acompafiaba de inestabilidad gdstrica en los dias inme-
diatos, y, en general, durante todo ¢l tratamiento, sin
que repercutiese apenas sobre el estado general. Esta
bequena perturbacién digestiva pasé totalmente, apro-
Ximadamente, a los diez dias, una vez terminado el tra-
tamiento, sin dejar reliquias.

En sangre periférica, para control del tratamiento
ton mostaza, obtuvimos los siguientes resultados: 6 de
marzo de 1950: hematies, 4.090.000; leucocitos, 5.050;
eosinéfilos, 2; bastonados, 4; segmentados, 70; linfoci-
tos, 20, y monocitos, 4. Esto a los cuatro dias de la
primera inyeccién, El dia mismo en que se hizo la ter-
Cera administracion de mostaza tenia: 4.120.000 hema-
ties, 4.900 leucocitos y una féormula similar a la ante-
or, El dia mismo en que ge administré la ultima dosis
:“-“iﬁ: 3-!?60.000 globulos rojos, 4.400 leucocitos y férmu-
a le.ucoqltaria equiparable a la anterior. A los seis dias
de terminado ¢l tratamiento habia: 3.700.000 glébulos
rojos, 80 por 100 de hemoglobina, 1,06 de valor globular,
anisocitosis ligera y algtin macrocito policromatoéfilo,
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El indice de sedimentacién era de 32,5, 2.900 leucocitos,
de ellos, 17 cayados, 54 segmentados adultos, 5 eosiné-
filos, 15 linfocitos y 9 monocitos; 216.000 plaquetas
por m’, El tiempo de protrombina (Quick) = 100 x 100,
Al mes de terminado el tratamiento existian: 4.160.000
hematies, 75 por 100 hemoglobina, 0,90 valor globular.
Anisocitosis ligera. Indice de sedimentacién, 27,5; 3.900
leucocitos, 60 segmentados, 3 cayados, 3 eosinéfilos, 25
linfocitos y 9 monocitos.

El mielograma, realizado a los cuatro dias de termi-
nado el tretamiento, mostraba: en la serie blanca, 2 mie-
loblastos; 2 promielocitos, 17 mielocitos, 25 metamielo-
citos, 20 cayados, 12 segmentados, 8 eosinéfilos, 11 lin-
focitos ¥ 3 monocitos. En la serie retotelial habia: 4
retotelocitos macrolinfoides, 5 microlinfoides, 2 histioci-
tarios y 4 plasmacitos; total, 15 por 100. De la serie =¥i-
troblistica habia: 5 eritroblastos baséfilos, 11 policro-
matdéfilos, 19 normoblastos policromatéfilos y 3 normo-
blas'os ortocrométicos; en total, 38 por 100. A la pun-
cion, 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 terminacion del tratamiento, unos dias despu#ds
(doctores TENA YBARRA y BARTOLOZY), dan el siguiente
informe de visién:

01
oD

1/3

A X4 2/3

E. de Wecker.

En el ojo izquierdo se aprecia una acusada mejoria
de su agudeza visual, habiendo desaparecido la inflama-
cién del iris, con reabsorciéon de los exudados del vitreo,
aunque todavia existen algunos fléculos flotantes que
han disminuido extraordinariamiente de tamafo. Las si-
nequias del iris persisten. En el ojo derecho ha desapa-
recido la turbidez del vitreo. Al mes se ha acrecentado
altn la mejoria de este cuadro. Esto mismo se comprohd
en sesiéon de la Sociedad Oftalmolégica de Madrid por
los doctores MARIN AMAT, ArRJONA TRAPOTE, MARIO Es-
TEBAN, LOPEZ ENRIQUEZ, SASTRE MARTI, etc. En el mo-
mento actual, finales de septiembre, se mantiene toda la
mejoria obtenida.

El tercero de nuestros casos se refiere a M. M, C.,
mujer, de treinta y ocho afios 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 hacia seis meses
tenia un dolor en la regién frontal y superciliar dere-
cha de cardcter constante y cuya intensidad variaba de
unos dias a otros, siendo a veces muy intensos. A par-
tir de este momento comenzd6 a notar pérdida de vision
en el ojo derecho, y al cabo de una semana noté la
aparicién de fosfenos y opresiéon ocular en el menciona-
do ojo. Un mes después de la aparicién de sus dolores
éstos disminuyeron y la pérdida de visién se estabiliz6.
Posteriormente, hace dos semanas, ha notado como
“moscas volantes”, queddndole después una sensacién
como si tuviese, dentro del ojo, un “a modo de diafrag-
ma", que se abriese y cerrase caprichosamente. En la
actualidad ve los objetos borrosos con el ojo derecho,
pero percibe los contornos. Por lo demds, sélo es resal-
table que ella es de temperamento muy nervioso y pro-
penso al mareo, de siempre. Palpiteos precordiales y
disnea de esfuerzo. Comenzé a.reglar a los diez ahos,
y es, de siempre, oligomenorreica.

Los antecedentes familiares carecen de interés. Ha
padecido catarros con frecuencia y hace cuatro afios In
diagnosticaron de litiasis renal, no habiendo vuelto a
tener desde entonces molestia alguna.

En las exploraciones se la encuentra regularmente
constituida, bien nutrida, con engrasamiento méas mar-
cado de hipogastrio y ralces de muslos. Piel, bien colo-
reada. Inyeccién ciliar, marcada del lado derecho. Gin-
givitis y sarro dentario. Amigdalas, engastadas. Pulmo-
nes, normales. Corazoén, normal: 74 pulsaciones ritmi-
cas. Tensiones arteriales de 12 y 9, respectivamente. En
abdomen, nada anormal.

Reflejos, normales. Percusién de créaneo, negativa. No
tiene nada auricular. La inyeccién ciliar es muy mar-
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cada en el ojo derecho. La pupila izquierda, de forma
normal, reacciona bien y la derecha estd atropinizada.

La exploracién de rayos X (toérax) es rigurosamen-
te normal para pulmones y corazén. Las reacciones
de Wassermann y complementarias son negativas. La
de Mantoux es negativa. La glucemia basal es de
0,79 g. por 100. El electrocardiograma es expresivo
de la existencia de una miocardiopatia de poco relieve,

El informe ocular (profesor TENA YBARRA) muestra:
en el ojo derecho, irido-ciclitis con sinequias posterio-
res, apreciandose precipitados en la membrana de Des-
cemet y turbidez del vitreo (con hialitis), no siendo vi-
sible el fondo del ojo. Su visién es de 1/10 (E. DE MAR-
QUEZ). El ojo izquierdo es normal, con visién — 1.

El diagndstico ocular sugiere aue se trata de una “iri-
tis difusa metastdsica, de probable origen reumadtico”,
en el ojo derecho.

El cuadro hemadtico, sangre periférica, es de 4.380.000
glébulos rojos, 92 por 100 de hemoglobina. 1,05 valor
globular. Indice de sedimentacién, 8,6; 6.200 leucocitos,
52 segmentados adultos, 4 cayados, 1 eosinéfilo, 37 lin-
focitos ¥ 6 monocitos.

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

El dia 10 de marzo, el mismo de la tercera inyeccion,
tiene 3.920.000 hematies y 6.050 leucocitos. Cuatro dias
después, el mismo dia de la cuarta, hay 3.620.000 hema-
ties, 82 por 100 hemoglobina, 1,13 valor globular, aniso-
citosis marcada, con predominio de macrocitos, algunos
policromatéfilos. El indice de sedimentacién es de 20,5,
2.150 leucocitos, 73 segmentados, 10 cayados, 3 eosing-
filos, 1 basoéfilo, 7 linfocitos ¥ 6 monocitos. El 28 de
marzo, catorce dias después de la tltima inyeccion, te-
nia: 4.260.000 hematies, 81 por 100 hemoglobina, 0,95
valor globular, anisocitosis ligera, con algtin macrocito
policromatdéfilo. Leucocitos, 4.400; 71 segmentados y
12 cayados, 4 eosindfilos, 10 linfocitos y 3 monocitos.

Al mes y medio de terminado el tratamiento tenia:
3.620.000 hematies, 81 por 100 hemoglobina, 1,12 de
valor globular, anisocitosis ligera, con presencia de al-
gin macrocito. Indice de sedimentacién, 21; 3.750 leuco-
citos, 66 segmentados, 13 cayados, 2 eosinéfiles, 9 lin-
focitos y 10 monocitos; 170.000 plaquetas por mm®. Tiem-
po de protrombina (Quick), 100 <100. El mielograma,
realizado a los veinte dias de la tultima inyeccién de
mostaza, mostraba, en la serie blanca, 2 mieloblastos,
3 promielocitos, 24 mielocitos, 25 metamielocitos, 12 ca-
yados, 9 segmentados, 16 eosinéfilos, 3 linfocitos y 1
monocito. En la serie retotelial, 3 retotelocitos macro-
linfoides, 5 microlinfoides, 1 histiocitario y 1 plasmati-
co; total, 10 por 100. En la serie eritrobléstica, 4 eri-
troblastos basdéfilos, 5 policromatoéfilos, 32 normoblastos
policromatofilos y 6 ortocrométicos; total, 47 por 100.
Habia, al hacer la puncién, un grueso paniculo adiposo,
fldcido, preesternal. Esternén miy blando. Médula muy
abundante en grumos medianos 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:

AV OD = dedos a 1/2 metro.
N OI — dedos a 2/3 E. de Wecker.

Biomicroscopia del ojo derecho: Iris inflamado, con
gran hiperemia; sinequias posteriores del mismo en los
cuadrantes superior e inferior del lado temporal. Exu-
dados en cdmara anterior, Depésitos de fibrina y pig-
mento en la capsula anterior del cristalino. Finos pre-
cipitados en la membrana de Descement. Ojo izquierdo,
normal. A la terminacién del tratamiento, gquince dias
después, la visién era:

oD
(o) §

-

1/2.

A V. 2/3. E. de Wecker.

La biomicroscopia en el ojo derecho muestra que han
desaparecido los fenémenos inflamatorios del iris, no
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existiendo exudados en la camara anterior., Persig
las sinequias y los restos de pigmento en la cristaloides
anterior. Siguen los precipitados en la membrana g,
Descement. A esta paciente, al igual que a la anterjop
se le transfundieron durante el tratamiento, interr:alg:
damente, en fracciones de 300 em’, 900 en total de san.
gre; de ellos, 200 em’ de glébulos el dia de la 1ltimg
inyeccion,

La evolucién de esta paciente, hasta finales de sep-
tiembre nultimo, ha sido excelente, manteniéndose sup.
jetiva y objetivamente toda la gran mejoria obtenidg
en todas sus partes.

La cuarta de nuestras pacientes es una mujer,
C. R. F., de treinta y cuatro aflos de edad, casada, na-
tural de Aranjuez, domiciliada en la Carretera de An-
dalucia, 28, Fué observada por nosotros el 30 de marzo
de 1951. Su proceso, muy antiguo, databa de quince
afios. En esta fecha, y estando previamente bien, cp-
menzé perdiendo vision en el ojo izquierdo, notando, al
tiempo, como “moscas volantes”, que se le interponian
ante su campo visual. Progresivamente fué perdiendo
vision hasta que, al cabo de tres afios, comenzd por el
otro ojo en forma idéntica. Este cuadro ha acrecido en
forma progresiva y gradual durante todo este tiempo,
v en la actualidad, aunque percibe los contornos, ve los
objetos muy borrosos. Nota, de vez en cuando, como
una fuerte iluminacién aque aparece y desaparece ins-
tantdneamente, ocurriendo esto en uno u otro ojo, in-
distintamente. Desde ¢! comienzo de su proceso ha no-

tado dolor a la presion en ambos globos oculares. Nada
de otros 6rganos ni aparatos. Tan s6lo es digno de re-
saltar la existencia de una dismenorrea, con oligome-

norrea, de siempre. Sus antecedentes familiares y per
sonales carecen de interés.

En la exploracién tridtase de una paciente regular-
mente constituida, picnica, no pura, con engrasamiento
marcado de todo el tronco y vientre prominente. Manos
sudorosas. Hirsutismo de mejillas y labio superior. In-
yeceién ciliar, muy marcada, sobre todo en el ojo iz-
quierdo. Dentadura muy descuidada. Implantacion irre-
gular de incisivos, Faringe, normal. Los pulmones son
normales, El corazén, normal: 84 pulsaciones ritmicas.
Tensi6én arterial maxima, 12,5, y minima, 85. 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 préacticamente y sub-
sisten dos pequefios orificios, rigidos a la luz, de peque-
fio tamafio y separados entre si por un tractus pigmen-
tado. Hay dolor a la presion en el ojo izquierdo. La ex-
ploracién radiolégica del térax es rigurosamente nor-
mal. La reaccion de Wassermann y complementarias
son negativas. El examen de sangre muestra 4.360.000
glébulos rojos, 93 por 100 hemoglobina, 1.06 de valor
globular. El indice de sedimentacién es de 14,75. Leu-
cocitos, 6.200; 61 segmentados, 5 cayados, 2 eosindfilos,
28 linfocitos y 4 monocitos. El examen de orina es ri-
gurosamente normal. El dintel tuberculinico, iniciado
con diluciones de tuberculina al 1/1.000.000, s6lo es po-
sitivo débil a la dilucién de 1/10.000. La glucemia basal,
de 1,05 g. por 1.000, es rigurosamente normal.

El informe de ojos (profesor CARRERAS) dice: Uveitis
bilateral muy antigua, con oclusién y reclusion pupilar
en el ojo izquierdo y coloboma quirirgico del iris. A las
ocho horas es todavia imposible ver el fondo en este
ojo. En el ojo derecho presenta sinequia posterior casi
total. A las ocho horas el fondo se precisa muy turbio
a ceusa de la turbidez del vitreo y cuerpos flotantes del
mismo. En este ojo la pupila es normal..

Se le instituye un tratamiento con mostaza nitroge-
nada, practicdndosele inyecciones de 5 mg. sucesivas
con siete dias de intervalo, cinco en total, durante el
mes de abril del afio actual, Tolerancia perfecta, El
cuadro hematolégico, para resumir, al terminar la se-
rie, era de 3.920.000 hematies, T9 por 100 hemoglobind
y 1,05 de valor globular. Anicositosis ligera. El indice
de sedimentacién era de 33,5, 4.000 leucocitos, 73 seg-
mentados y 13 cayados, 11 linfocitos y 3 monocitos.

Las exploraciones oftalmologicas, realizadas por los
profesores TENA YBARRA, CARRERAS y doctor AGUIRRE &




la terminacién del tratamiento y dos meses después, de
acuerdo con sus sensaciones subjetivas, no mostraron
mejoria alguna apreciable. Esta paciente, observada
también en la Sociedad Oftalmolégica, tampoco mostré
mejoria alguna estimable,

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

A los siete afios tuvo sarampién, queddndole después
unas ulceraciones corneales que le producian gran do-
lor. A partir de entonces fué perdiendo visién en el ojo
derecho en forma progresiva y gradual hasta los veinte
afios de edad, en que le recomendaron la enucleacion de

' dicho ojo, operacién que le fué practicada. En el ojo iz-
gierdo no perdié visién por entonces ni después. Pero
desde hace un aflo comenzé a notar que perdia vista y le
recomendaron unas gafas. Hace un mes se le presenta-
ron, repentinamente, “moscas volantes y fosfenos”, no-
tando ya una manifiesta pérdida de vision, hasta el pun-
to de que, en el momento actual, ve los objetos muy bo-
rrosos. Desde que ha tenido este altimo accidente tiene
cefaleas grabativas muy intensas, superciliares, en el
lado izquierdo. Nada por parte de otros érganos ni apa-
ratos. No existen antecedentes personales ni familiares
dignos de resalte,

Observamos, a la exploracién, una enferma regular-
mente constituida, engrasada universalmente y sobre
todo en el hipogastrio (abolsado). La conjuntiva estd
muy inyectada y asimismo existe una inyeccién ciliar
muy marcada, Faltan bastantes piezas dentarias. Pul-
mones, normales. Corazdén, normal: 84 pulsaciones vit-
micas. Tensiones arteriales de 9,5 méixima y 5,5 mini-
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 exploracion radiolégica del térax sélo
muestra una hipertrofia discreta del ventriculo izquier-
do con pediculo vascular discretamente ensanchado y
espacio retrocardiaco libre. El examen de sangre mos-
traba 4.340.000 glébulos rojos, 89 por 100 de hemoglo-
bina, 1,03 de wvalor globular, Indice de sedimentacion
de 28,75, 6.300 leucocitos, 42 segmentados, 1 cayado,
1 easinéfilo, 1 basofilo, 53 linfocitos ¥ 2 monocitos. Kl
examen de orina es rigurosamente normal. La glucemia
basal, de 1,14 g. por 1.000, es prdcticamente normal
Las reacciones de Wassermann y complementarias son
negativas.

La exploracién ocular (profesor TENA YBARRA) mues-
tra: en el ojo derecho, prétesis ocular (globo enuclea-
do); en el ojo izquierdo, uveitis del segmento anterior.
Iris inflamado y congestivo, con sinequias multiples.
Exudados en cAmara anterior y turbidez de vitreo; fon-
do de ojo, no visible. A. V. = bultos a 25 cm.

Se instituye un tratamiento con mostaza nitrogenada,
cinco inyecciones, una cada siete dias, cuatro- en total,
que se practican durante el mes de junio. El cuadro he-
mético en el curso y después del mismo fué como sigue:
el 14-VI-51 tenia 4.980.000 glébulos rojos y 8.850 leuco-
citos. El 18-VI-51 tenia 4.980.000 gl6bulos rojos y 8.100
leucocitos. Bl 22-VI-51 tenia 4.500.000 glébulos rojos y
7.850 leucocitos. El 30-VI-51 tenia 3.380.000 glébulos
rojos y 6.800 leucocitos. Se le practica una transfusion
de sangre de 300 cm®. Rl 11-VII-51 tenia 4.320.000 glo-
bulos rojos v 5.900 leucocitos. El 30-VII-51, al mes de
terminado el tratamiento, tenia: 4.040.000 glébulos ro-
jos, 78 por 100 de hemoglobina, 0,97 de valor globular.
Ligera anisocitosis, Indice de sedimentacién = 70, 4.600
leucocitos, 63 segmentados y 3 cayados, 3 eosinofilos,
29 linfocitos y 2 monocitos,

El informe oftalmolégico, realizado en la mitad del
tratamiento por el profesor TENA YBARRA, mostraba pro-
ceso de iritis con sinequias posteriores y discreta turbi-
dez del vitreo, La agudeza visual es de V = 1/4 (escala
de Wecker), previa correccién de su miopia. Una ter-
cera exploracién, realizada al mes de finalizado el tra-
tamiento, mostraba en el ojo afecto persistencia de las
Sinequias posteriores de iris, en cuadrante nasal inferior.

desaparecido totalmente los fendmenos inflamato-
{ioa del iris. No se aprecian exudados en la cdmara an-
erior ni turbidez del vitreo. El fondo de ojo es visible,
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apreciandose lesiones ligeras de corio-retinitis mi6pica.
La agudeza visual, corregida su miopia con cristales,
es de 1/2 de la E. de MAarquez.

La enferma, subjetivamente, se encuentra extraordi-
nariamente mejorada y dice ver infinitamente mejor,
en perfecta congruencia con lo objetivado, que lo hacia
cuando empezé su tratamiento.

Una sexta enferma es M. T. A., de diecisiete afios de
edad, soltera, de Madrid, donde reside. Observada el 16
de mayo de 18951,

En su anamnesis consta que hace un afio aproxima-
damente, ¥y de pronto, noté un dia, al levantarse, que
hahia perdido visiébn con el ojo izquierdo, con el que
veia nubosamente. Esta pérdida de vista, al principio,
no fué muy acentuada y no se acompafié de ningiin
otro sintoma. Pero a los dos meses se acentué més y
se acompafiaba de dolor en ambas sienes y vision de
moscas volantes. Sufria oscilaciones, pero siempre veia
los objetos turbios y borrosos. Esto no coincidia con
nada a que pudiera achacarlo. La nubosidad ha aumen-
tado poco a poco hasta hace un mes, en que la pérdida
de visién ha llegado a ser casi tothl, acompafidndose
alguna vez de un dolor profundo, poco intenso, en el
globo ocular con cefaleas, localizadas en sienes y vi-
sién de “moscas volantes”. Algunas mafianas noté que
le llora el ojo, pero con poca intensidad. Desde hace un
mes viene notando parecidos fenémenos en el ojo dere-
cho, pero aqui menos acentuados. No existen antece-
dentes valorables personales ni familiares, salvo un ca-
tarro bronquial tenido en diciembre tultimo.

Tratase de una enferma regularmente constituida y
nutrida con buena coloracién de piel y mucosas. Inyec-
cién ciliar manifiesta, mdis marcada en el ojo izquierdo,
con inyeccion conjuntival. Adenopatias, de tipo banal,
en el cuello, Pulmén y corazén, normales. Tensién ar-
terial méxima, 11,5, y minima, 5,5. Abdomen, nada
anormal,

El cuadro hemadtico presentaba 4.200.000 glébulos ro-
jos, 84 por 100 de hemoglobina .y 1 de valor globular.
El indice de sedimentacién, 28,5; 5.450 leucocitos, 58
segmentados, 12 cayados, 2 eosindfilos, 23 linfocitos ¥
5 monocites. La orina, rigurosamente normal. Las reac-
ciones de Wassermann y complementarias, negativas.
La tuberculin reaccién (Mantoux), positiva al 1 por
10.000. La glucemia basal, de 0,89 g. por 1.000. Radios-
copia de térax: hilios indurados, callosos. El informe
ocular (profesor CARRERAS) muestra en el ojo derecho
depésitos en Descemet; Tyndall, ligero. Restos de mem-
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 depésitos muy discre-
tos en Descemet, Sinequia posterior. Tampoco se ve
claro el fondo del ojo. Visién: ojo derecho — 1/4; ojo
izquierdo = 1/6.

Se inicia tratamiento con mostaza nitrogenada y se
le inyectaron 5 mg. cuatro veces consecutivas, con siete
dias de intervalo, sin que se apreciase durante el mis-
mo alteraciones valorables de ningilin orden. El cuadro
hematolégico se comporté similarmente a los anterio-
res en todas sus partes. Se le practicaron dos transfu-
siones de sangre de 300 cm’ cada una. Al mes de ter-
minado el mismo tenia: 4.090.000 glébulos rojos y 5.000
leucocitos. Indice de sedimentacién, 30. Subjetivaments,
habia mejorado excepcionalmente. En el fondo del ojo
(doctor TENA YBARRA) se comprueba una desaparicion
total de la turbidez de los medios transparentes y una
reabsorcién muy marcada de los depdsitos de lJa mem-
brana de Descemet en ambos ojos, percibiéndose clara-
mente ¢l fondo del ojo. Persiste la sinequia posterior
sefialada en el ojo izquierdo.

CONSIDERACIONES,

Cuando los oculistas observaban este tipo de
afecciones de la tvea y no les era asequible
una filiacién etiologica precisa: tuberculosa,
luética, claramente reumatica, focal, inmediata
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o metastasica a un foco séptico, etc., se incli-
naban en principio, excluida también cualquiera
otra afectacion del estado general: infecciosa,
toxica o metabdlica, ete., a interpretar este tipo
de casos como de probable etiologia reumatica.
En este sentido eran todos estos casos tratados
sistematicamente después de agotar, casi siem-
pre, todos los tratamientos en boga: tuberculi-
nicos, salicilicos, proteinterapicos, antiluéticos,
eteétera, con antibidticos locales o generales, o
ambos a la vez, bien sean sulfamidicos, o peni-
cilinicos, o estrestomicinicos, ete.

Cuando la primera de estas pacientes nos fué
remitida por el oftalmélogo para que coadyu-
vasemos como internistas al esclarecimiento de
la probable etiologia del proceso ocular, o de
sus posibles influjos por otras eventuales cau-
sas patégenas, extraoculares, una vez conven-
cidos de la ausencia total de estos factores, se
nos ocurrioé, por primera vez que sepamos en
la literatura mundial, tras minuciosa busqueda
en ésta, el tratamiento de este primer caso con
mostaza nitrogenada. Su brillantisimo resulta-
do nos animd para la prosecucion de este
tipo de terapéutica en casos similares, y los re-
sultados de la misma, igualmente alentadores,
son los que acabamos de exponer.

En princivio, aquella decision nuestra fué su-
gerida por la reflexién de que la Gvea, mem-
brana vasculo-conjuntiva del ojo, de estirpe
angio-mesenquimal por excelencia dentro de
este organo, hallabase afecta de hecho por una
inflamacion cronica de indudable naturaleza
infecciosa, aunque ésta no haya sido hasta el
presente filiada y cuyo caracter histopatolégi-
co, no especifico, era homologable y equipara-
ble al que caracteriza aquel amplio grupo de
procesos a los que, en términos genéricos, se
definen hoy como “enfermedades del colageno'.
(KLEMPERER y cols., BAEHR, ete.): enfermedad
reumatica, artritis reumatoide, retoteliosis reu-
maticas, dermatomiositis, lupus eritematoso,
esclerodermia, periarteritis nudosa, asma baec-
teriano, tromboangitis obliterante, etc. Es de-
cir, que podriamos enfocar el tratamiento de
este proceso con un criterio conceptual similar
al de aquéllos. Es bien sabido, por los estudios
de estos ultimos afios, que todas estas enfer-
medades, con seguridad de etiologia distinta,
aunque desconocida y de abolengo genuinamen-
te infeccioso, coincidirian en un hecho comiun:
las lesiones que abocarian a la degeneracién fi-
brinoide y a la hiperplasia fibrosa dentro de
las caracteristicas de la hoy llamada “enferme-
dad del colageno”. Esto aconteceria a través
de un mecanismo de reaccion similar, es decir,
“disreactivo” por ser patoldgico, y que seria
justamente semejante o identificable al que ze
pone en juego a través de lo que SELYE, experi-
mentalmente, designé con el término de “sin-
drome de adaptacién”. Es decir, imposibilitada
la terapéutica causalista o etiolégica, se inten-

taria la que posibilita la interferencia del ca-
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mino o evolucion, que se traduce en la realizg.
cion de la enfermedad lesional, En realidad, ep
similar concepto, se base el empleo hecho pop
ciertos autores en casos analogos a los que
aportamos aqui con las hormonas Cortisona y
ACTH. Una serie de aspectos que, en primer ly.
gar, se refieren al dificil y costoso logro de es-
tas drogas, y en segundo lugar, a la forma de
comportarse en la terapéutica y a su no falta
de inocuidad nos ha acuciado mas al empleo de
esta terapéutica, En el momento actual, unos
mas (SLocums, COPEMAN, HAMBURGER, WITTICH,
etcétera) y otros menos, nosotros mismos en
algunos casos con otros autores espanoles, he.
mos podido comproktar, con respecto a estas
drogas, los siguientes hechos: en primer lugar,
el requerimiento de una dosis Optima para la
terapéutica del proceso en cuestion que, siendo
eficaz para éste, no produzca ninguna de las
incidencias de intolerancia descritas, que pue-
de llegar a ser de la mayor importancia: gens-
racion de un sindrome de Cushing con sus po-
sikles secuelas de osteoporosis e incluso fractu-
ras escontaneas, etc., como se ha descrito; pro-
duccion de hirsutismo y trastornos menstruales
profundos en las mujeres; afectacion y tras
tornos humorales, referibles, principalmente, al
equilibrio hidroiénico de los humores celular y
tisular, asi como hematico, ete. Esto, unido &l
hecho de que, en la mayor parte de los casos,
la recidiva del proceso fundamental no se hace
esperar y obliga a dosis de mantenimiento, 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 COPEMAN sostie-
ne que en el reumatismo, para evitar las inci-
dencias toxicas de estas drogas, hay que procu-
rar mantener ese dificil equilibrio que consiste
en para no pasarse en la dosificacion de la dre-
ga, tolerar que el paciente, en el caso de la ar-
tritis reumatoide, no deje de ser “totalmente
reumatico” 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 kbien en un grado minimo o al
menos tolerable. Esto constituye, ya de por sl
una seria objecién junto a las otras resaltadas,
o al menos una gran desilusion al optimismo
excesivo con que se inicié este tipo de terapéi-
tica hace unos afhos después del descubrimiento
de Hensch.

El tratamiento con mostaza de este tipo de
procesos oculares lo pudimos hacer sobre Ia
Fase de la experiencia acumulada, ya muy co-
piosa y brillante, de la terapéutica de esta serie
de enfermedades enunciadas mas arriba, en Ia
forma originalmente preconizada por JIMENEZ
Dfaz para este grupo de afecciones. Se basd.
este autor, al discurrir esta nueva terapéutica,
en que la mayor parte de los efectos senalados
hiologicamente para la Cortisona y ACTH se-
rian superponibles a los producidos por aque:
llas sustancias, y comprensibles, por tanto, den-
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tro de aquellos fenémenos sefalados por SELYE
en la que llamo6 “reaccion de alarma’.

Los resultados que hemos expuesto, y cuyos
pacientes han sido \tistos pe_rmmalmente, apar-
te de por los oftalmologos citados, por los pro-
fesores COPEMAN, EVANS, MCMILLIAN, etc., muy
recientemente, confirmando cuanto aqui deci-
mos, son altamente alentadores y nos permiten
pasar esta conclusion nuestra en una serie dz
hechos. De una parte, en los brillantes resulta-
dos obtenidos en la mayor parte de los casoss
de los seis tratados, en cinco, aun contando con
el estado excepcionalmente avanzado de bas-
tantes de ellos: en dos se habia llegado a la
enucleacion de uno de los ojos. De otra parte,
en la perdurabilidad de los resultados, en rela-
cién con el tiempo transcurrido de observacion,
comparado con el de las eventuales recaidas
que se han observado en procesos afines trata-
dos con Cortisona y ACTH. Uno de nuestros
casos lleva ya casi un ano, después de tratado,
sin el mas leve signo de recaida. En otro as-
pecto, el resultado ha sido muy brillante, si se
tiene en cuenta que en casi todos los casos some-
tidos por nosotros a este tratamiento el proceso
estaba excepcionalmente avanzado: en los enu-
cleados, la vision del ojo que quedaba se halla-
ba comprometidisima. Logicamente, en los me-
nos avanzados, la regresion de las lesiones y la
recuperacion de la vision se ha producido en
forma mas brillante. Esto nos lleva a la conclu-
sion de que es de desear, por nuestra parte,
que este tratamiento se instituya en fases o es-
tadios lo més precoces posible de esta enferme-
dad, Asi se evitara la actuacion sobre fases tar-
dias de la enfermedad, que ya llevan consigo el
lastre de importantes y avanzadas secuelas
como son los precipitados, las sinequias, las
opacidades del vitreo, ete. Quiza, y aun no ha
transcurrido tiempo suficiente para ello, la rei-
teracion de la terapéutica en un segundo perio-
do haga factible el actuar sobre estas secuelas
mas profundas, en casos avanzados, como en
varios de los que aqui exponemos. Para valorar
este astecto de la enfermedad en su posible te-
rapeutica, y asimismo controlar bien la marcha
de ésta en su planteamiento, iniciacién y en el
curso de la misma, se requiere de un control
general y hematico similar al que hemos rea-
lizado.

Podemos decir en relacién con el cuadro he-
matologico, como consecuencia de nuestra ex-
Periencia, que la eficacia de esta medicacion
ha coincidido, en todos los casos, con reaccio-
nes leucopenizantes que nunca deben pasar de
un cierto grado (por debajo de los 2.500 leuco-
C{t0§}. con disminucién de los linfocitos, mante-
limiento y aun acrecimiento de las eosinofilias,
aparicion de monocitosis, desviacion a la iz-
quierda de las férmulas leucocitarias y neutro-
filias, elevacion transitoria, dentro de un grado
€0 general moderado, de la velocidad de sedi-
Mentacion. Los glébulos rojos, en general, han

disminuido. Los limites de estas reacciones pus-
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den ser bien controlados, como demuestra esta
experiencia, gracias al empleo, durante los tra-
tamientos, y segun las particularidades de cada
caso, de algunas transfusiones pequenas de
sangre y del empleo de mieloestimulantes, en-
tre éstos los pentanucleétidos (mielosanil), ex-
tractos hepaticos activos, complejo B., acido
folico, etc. Las leucopenias, como tuede apre-
ciarse en varios de estos casos, y ello es légico
dado que la mostaza se acumula en el organis-
mo (8. R. E.), y que sigue surtiendo efecto has-
ta varias semanas después de efectuada la 1ul-
tima inyeccion, se acentia, inclusive, hasta un
mes después de terminado el tratamiento y
muestra una cierta pereza para su recupera-
cion. Esto nos induce a aconsejar el manteni-
miento, durante bastante tiempo, un mes o dos
meses mas, de la terapéutica mieloprotectora,
que desde el principio se ha de acompanar de
una dieta hiperproteica y rica en los factores
senalados. Con estos requisitos, nada dificiles
ni raros, similares a los que se emplean en la
terapéutica de tantas enfermedades, es muy di-
ficil, y nosotros no lo hemos visto en ninguno
de nuestros casos, que aparezea ningun cuadro
toxico alarmante, ni siquiera valorable, que
centraindique el empleo de esta medicacion. En
nuestra experiencia no ha surgido ninglin tras-
torno neurolégico de los descritos en algunos
casos de terapéuticas intensas con mostazas y
si, en algunos de ellos, pequefias alteraciones
gastricas funcionales que han revertido facil-
mente, La accion tumorigena, senalada ante
crecidas dosis por BorLanp y HORNING, HEXTON,
GRIFFIN, BRANDT y TATUM, no s6lo 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 va muy abundantes de esta experien-
cia terapéutica en la gran casuistica descrita
para otros tratamientos en la escuela de JIME-
NEZ Diaz. ;

La tUnica objecién de fondo que desde el prin-
cipio nos hicimos, con respecto a esta terapéu-
tica, es la que se refiere al siguiente hecho.
Toda actuacién de tratamiento que se refiera
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
etiologicos sin su 16gica neutralizacion, 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, légicamente se produ-
ciran nuevas recidivas. Mas si el estado biolo-
gico del sujeto lo consiente, y sin que por ellp
afrontemos riesgos toxicos que pasen de un li-
mite prudente, de nuevo podria neutralizarse
en parte tal evolucién con la bien controlada
reiteracién del tratamiento.

No dudamos, en consecuencia, y a la vista de
los va suficientes resultados obtenidos por nos-
otros, de calificar este tipo de terapéutica como
muy importante y basica 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.

Aqui, 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 exviloraciones oftal-
mol6gicas reiteradas realizadas por oftalmolo-
gos de la mayor solvencia.

Damos las gracias al doctor J. CARRION, que colabo-
ro en el tratamiento de estos enfermos, y a la doctora
NieEveEs PEDRAZ, que siguié con nosotros su evelucién
clinica.

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,

ZUSSAMMENFASSUNG

Man bespricht 6 Fille mit Uveitis auf unbe-
kannter Grundlage, die erfolgreich mit Stick-
stoffsenf behandelt wurden. Krankengeschich-
ten mit Verlauf und Behandlung werden zu-

gefiigt.
RESUME

On expose 6 cas d'uvéite de nature inconnue,
traités avec succés avec des moutardes azotées.
On accompagne les histoires cliniques ainsi que
les lignes de conduite a suivre et 1'évolution du
traitement.

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

E. pE GREGORIO.

Médico de la Lucha Antivenérea.

Dispensario Dermatolégico vy de Higiene Social de Zaragoza.
Director: Dr. Epuarpo pE GREGORIO.

La vida profesional a quienes llevamos unos
- afos de ejercicio nos ha permitido, como es 16-
gico, tener la simple ocasion de observar un
namero relativamente elevado de enfermos
afectos de psoriasis. Su observacién nos ha plan
teado siempre el mismo problema y el mismo

(*) Comunicacién a la Real Academia de Medicina de
Zaragoza, .
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interrogante: ;Qué terapéutica y qué métody
de tratamiento puede ser mejor? Y como ery
légico, segiin el momento y segun habian va.
riado nuestros conocimientos en el siempre
confuso concepto de la enfermedad, al surgip
modalidades terapéuticas diferentes, nuestrag
normas de tratamiento sufrian alguna modi.
ficacion. :

Los resultados conseguidos siempre eran y
fueron como son, discordantes, y cuando de]
psoriasis hemos pensado ocuparnos nos ha ocy-
rrido el mismo hecho, se nos ha planteado e]
mismo problema: el poder aportar algo que
fuera de utilidad practica en la terapéutica de
una enfermedad que, como el psoriasis, de ella
en realidad solo conocemos su clinica y sy
diagnéstico.

De entre los miltiples enfermos observados,
solamente una minoria es aprovechable para
una exposicion de los resultados obtenidos con
la terapéutica puesta en practica, va que, como
es logico, muchos de ellos pronto desaparecie-
ron de nuestra observacion en busca de la justa
aspiracion de encontrar un alivio de su perti-
naz dolencia. Y légicamente de ellos hemos de
ocuparnos unicamente, ya que otro no es nues-
tro deseo, y de las posibles causas productoras
de la enfermedad, en virtud de las cuales hemos
practicado un tratamiento.

Si somos justos, podemos afirmar que poco
han avanzado nuestros conocimientos sobre esta
enfermedad, y a decir verdad, en el momento
actual nos encontramos en un verdadero des-
conocimiento de su etiologia, mecanismo de pro-
duccién y de un eficaz método de tratamiento,
a pesar de lo mucho pubklicado. Como han sido
emitidas muy variadas y diferentes teorias y
planteados distintos mecanismos patogénicos,
se han puesto en practica 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 diatesis paraqueratosica planteada por
SAMBERGER, en virtud de la cual, bajo la influen-
cia de trastornos endocrinos y metaboélicos, la
piel en estos enfermos reaccionaria de una for-
ma especial frente a multitud de agentes irri-
tantes, y hasta posibles origenes infecciosos, pa-
rasitarios y microbianos han sido defendidos.

ALTERACIONES DEL METABOLISMO ORGANICO.

Algunos han concedido gran importancia a
un trastorno en el metabolismo del azufre, ¥
dirigiendo en tal sentido sus investigaciones
han realizado determinaciones del gluthation
sanguineo y puesto en prictica una terapéuticd
en este sentido. En enfermos de psoriasis, sobre
todo artropaticos, MoRrREL, GATE y DORCHE com-
prueban una disminuciéon de gluthation sangui-
neo. Entre nosotros, en algunos casos CARRILLO
CASAUS también comprueba en la curva de gl




