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UN CASO DE LEUCEMIA MIELOGENA

COMUNICACION DEL DOCTOR FRANCISCO DE P. MIRANDA

Dr. Miranda.—E! domingo pasado fui llamado por el doctor Gustavo
Baz para ver con é| un enfermo gue presenta algunas partieularidades su-
mamente interesantes, que, claro serfa mejor consignarlas con teda exac-
titud y no fiar los datos ala memoria, pero sin embargo puedo citar algunas
de las mas interesantes de Jas cuales conservo una memoria clara y creo
que de ello surgiran algunas reflexiones: el enfermito de que se trata tiene
seis afios de edad y hace ya un afo empezd su enfermedad por una infec-
cién que fué primero bucal y luego faringea; determiné esta infeccion un
absceso, un flemén del cuello que fué operado. Por aquel entonces se le
hizo un examen de la sangre y se encontré una leucocitogis de cerca de
20,000 con un 80% de neutr6filos. Salié después el doetor Baz de México y
el nifio qued6 en manos de otros médicos y su estado general siguio mal con
pequerias temperaturas de 37.2, 38.2. Se fué acentuando un estado de ane-
mia bastante profunda y se le hizo una transfusién sanguinea. Ya vuelto
el doctor Bag volvid a hacerse cargo del entermo y mandé hacer nuevo exa-
men hematolégico y se comprobd la existencia de una leucemia mieldégena
con una cantidad de globulos blancos de 40,800; con mieloecitos y metamie-
locitos abundantes. La anemia era considerable y tenia 1.300,000 globulos
rojos por mm, clbico y 27 6 30% de hemoglobina; se le hizo una nueva
transfusion; durante el curso de ella hubo que recurrir a exponer la safena,
porque las venas no eran accesibles y se presentaron pequefios accidentes
embdlicos; tuvo espectoracion sanguinolenta, fos y después hematurias.
Cuando yo lo vi, este enfermito, juntamente con los doctores Baz y Escentria,
me llamé la atencidn el estado anémico, no hahia duda sobre el diagnéstico
de leuecemia puesto que estaba hecho por el laboratorio, pero se afiadian a
este cuadro algunos sintomas que no podia referirse a él. Se comprobé una
dilatacién cardiaca global, ruido de galope, soplo sistélico que era dificil
determinar si era solamente anémico o lesional, habia hipertenosado la pul-
monar ¥ chogue difuso en el corazén. La cuestién me parece interesante
porque se afadian a estos trastornos otros que hacian pensar en la existen-
cia de una endoteliosis indudablemente infeeciosa; manchas pequefias, par-
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pureas en la piel del vientre. KEste caso me parece interesante por lo si-
guiente: era de pensarse la existencia de enfermedad infecciosa prolongada;
cuya marcha sugeria la idea de una enfermedad de Osler, endocarditis len-
ta, adernds de una leucemia progresiva, faringea, y lo que es de pensarse
ai puede existir una relacién entre ambos padecimientos sea que ambas se
deban a la misma causa o son de causa distinta. Desde mucho se viene in-
vestigando sobre el probable origen infeccioso de la leucemia y Gltimamente
se ha llegado a trasmitir en los ratones la leucemia de uno a otro por ino-
culacién de la sangre; de manera que gueda en pie la cuestién de aclarar sj
la leucemia tiene cuando menos en algunos casos, alglin origen infeccioso o
si debe eonsiderarse simplemente como un preceso neopldsico de origen
desconocido. Olvidaba decir que el bazn no estd grandemente ereeido, ni el
higado tampoco;de cualguier modo queda la suposicidn, aungue muy lejos
de ser comprobada, de gue un agente infeccioso pueda ser la causa de la
leacemia aguda, que este agente lleve comon consecuencia la irritacion de
los tejidos productores de glébulos blancos, de manera que se pongan en li
bertad gran cantidad de ellos y pasen a la circulacién antes de madurar,
Por supnesto que el prondstico en este caso es fatal, tanto por la leucemia
como la enfermedad de Osler, que no podemons asegurar sin la prueba bae-
terioldogica, diferencidndola de una endocarditis renmatismal prolongada,
pero de todas maneras me parece que la existencia de estas dos enferme-
dades en un nifio, con un principio claramente infeceioso es suficientemente
interesante para comunicar este caso y siento que no estén presentes los
doctores Baz y Escontria que pudieran agregar algunos datos que se me
havan podido escapar, por lo demis yo les estoy refiriendo a ustedes la
impresidn que nos dejé a los tres este enfermito.

Dr. E. Ramirez —Hace ocho aftos que e! sefior Dr. Don Ignacio Gon.
zalez Guzmén y yo, presentamos a la Sociedad Mexicana de Biologia un
trabajo acerca de un cas0 de leucemia aguda; el caso tenia de interés que
en la literatura Nacional no existia en esa época ninguna referencia acerea
de ello, de suerte que el nuestro era el primer caso consignado por escrito;
se trataba de una nifia como de seis afios de edad gue padecid difteria; des-
pués de la difteria cometié algiunos excesos de ejercicios muy violentos,
una semana después de aliviada ascendié a una de las piramides que se di-
ce fueron hechas por los de Teotihuacan, después tuvo fiebre marcada,
manchas, hematurias, gingivorragias; se hizo el examen de la sangre y se
encontrd el cuadro de levcemia aguda; al mismo tiempo gque este cuadro y
habiendo desaparecido los fenémenos infecciogos de la difteria resulté una
angina aparentemente catarral, pero la evolucién de esta angina no corres-
pondié a la de una angina catarral, sino que fué mucho més grande, habia,
pues en este caso un antecedente infeccioso, la difteria; el examen del moco
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faringeo demostrd la presencia de egtreptococos, la enfermedad pues te-
nia un antecedente infeceioso, primero de difteria y de estreptococo y el
cuadro de la lencemia v no recuerdo el namero de glébulos, pero era con-
giderable. Con motivo de este caso presenté a [a misma Sociedad de Biolo-
gia un resumen acerca de lo que entonces era un problema a la orden del
dia, el estado del origen probable de los neoplasmas; posteriormente a esa
comunicacién, aparecié el libro de Lumiére que tanto ruido ha hecho y que
ge titula: «El cancer, la enfermedad de las cicatricess, Voy a hacer una re-
sefia muy somera de cémo se puede ver e] problema del c¢dncer: si acepta-
mos ladivisién de Macoy que no es més que la interpretacién eon palabras
de los hechos, una restanroplasia es una proliferacion eelular, cuvoe resul-
tado es la restauracién de una partida de elementos: la expandoplasia es
la que va mas aild de los limites normales y la emigroplasia es cuando
van las e¢élidas mas o menos lejos. Una restauroplasia es una cicatriz, una
expandoplasia es un adenoma y una emigroplasia es un cidncer epitelial, La
proliferacion celular sigue en estado normal y patelogico, las mismas re-
glas y leves biolégiecas, solo difieren en cantidad y no en ecalidad: podria-
mos explicarnos por medio de un esquema y uno creo que sea necesario
recarrir a las trofonas que no vienen al caso deseribir. El primer punto
que deke considerarse es la restauracion, un animal sufre una pérdida de
elemento celular de la piel los elementos que estan alrededor de la parte
perdida. proliferan activamente y restauran la pérdida de substancia; esas
celdillas que proliferan activamente necesitan tener una causa que las obli-
gue a proliferar, porque si no cémo saben,; quien les avisa que deben tra-
bajar, que tienen necesidad de proliferar? Es claro que podrian avisarles
muchos elementos, el espiritu vital entre otros, pero las ideas de Sthal ya
ninguna persona Beria las acepta, hay que estudiar pues el determinismo.
Tenemos la hipdtesis de Fugenio Rignano: la piel como todas las partesadel
organismo estd sometida a una aeccion tréfica, es la accion del sistema ner-
vioso, es indudable que ejerce el sistema nervioso una funcidn trofica y
probablemente en el sistema nervioso va una forma de energia, cuya na-
turaleza nos es desconocida; pero debe tener la cantidad que obedece al
principio de Mever y la caida de potencial; siguiendo e} segundo principio,
el de la mecénica, {Clausius-Carnot )

Recibiendo cierto nimero de celdillas unidas en cantidad I con un
potencial K, si se destruyen n células, 1a energia trofica nerviosa aumenta
proporcionalmente al nimero de celdillas destruidas. La aecién tréfica no
se sabe como obrara en las células, pero es indudable el aumento de sy me
tabolismo; 8i el hecho de destruir las eélulas no destruyendo la cantidad de
energia trafica que reciben, hace que las gue queden rveciban mayor can
tidad, hara también que se llegue a la multiplicacién celular hasta que se
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logre la restauracién completa; esa célula recibira la cantidad de energia
que estaba recibiendo antes y se suprimiré la accién excitante tréfica, La
opinién de Rignano esta comprobada por los estudios del desarrollo de las
cicatrices: una vez que se hace una restauracion, las celdillas vuelven a to-
mar su cardcter primitivo, no estan sobre alimentadas ya, pero una celdi-
Ila como esta, en vez de multiplicacion presenta eomo manifestacion de su
metabolismo, un aumento de la relacién nucleoplasmica que fue iniciada
por Oscar Herwitg, pero recurrié a procedimientos de medida enteramen-
te insuficientes y el mejor estudio sobre esto es el de Fauré Frenciet que
ha demostrado que las celdillus en vez de multiplicacién aumentan su re-
lacién nucieoplasmica y ha demostrado que a medida que un neoplasma
tiene mas poder de multipliecacion su relacién nucleopldsmica es mas gran-
de. Ha estudiado la relacion durante el desarrolic embrionario y ha demos-
trado que las celdillas embrionarias son las que tiemen la relacién mas
grande y después las de log neoplasmas que histolégicamente son embrio-
narics, Las celdillas embrionarias tienen una propiedad muy curiosa de
gue scumulan vitalidad nutritiva, de donde resulta que no estén sujetas a
lg accidn del sisterna nervioso ni a la de la cireulaciéon sanguinea. Se habia
pensado gue suprimiendo los nervios de esa seccién vendria la atrofia, pero
las experiencias demostraron lo contrarie, porque los tumores, estando
formados por celdillas embrionarias no estan subordinados al sistema ner-
vioso. Si en un tejido en vias de cicatrizacién vuelve a hacerse un aumento
de las celdillas, se viene la reaccién que sobrepasu a las necesidades v nue-
vamente se excita, vuelve a excitarse la relacién y asi seguird aumentando
hasta un limite que es la relacion nucleopldsmica embrionaria. Asf pues el
neoplasma es una enfermmedad de las cicatrices; siempre que una cicatriz
siga siendo excitada por el mismo o por otro agente sucederidn las cosas:
como van a verse en los ejemplos siguientes: Un muchscho ee deshollinador
aqui no hay deshollinadores porgque no hay chimeneas, pero en los paises
donde hay chimeneas hay deshollinadores; todos los dias se meten a las chi-
meneas y se raspan el escroto, después de rasparselo viene la cicatrizacién
y se lo vuelven a raspar hasta que les aparece un eczema y se lo siguen
raspando hasta que por fin continuamente interrumpido el proceso de la
cieatrizacién, llega el «cancer de los deshollinadoresy. Lo mismo sucede con
los fumadores de pipa, que tienen destruccidon de células y reparacion has-
ta que llega el «cdncer de los fumadores de pipar; lo mismo sucede con la
tlcera del estdmago. En Bohemia hacen casos y para hacerlos se estdn gol-
peando el abdomen, seglin me han dicho, yo nolu he visto, v ocurre el
mismo fenémeno y llega el vedncer de los fabricantes de casos de Bohe-
mian. Una mujer que tiene una blenorragia crénica, tiene una restauracién
continua incompleta de la Glcera erénica del cervis, de alli pasa a la hiper-
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trofia del cervis y luego al cancer del cuello uterino, Experimentalmente,
si se unta la oreja de un ratén con alquitran se le produce un eczemsu de
la oreja y si 8e sigue frotando se obtiene e! «elncer experimental del ra-
tdnn. Asi pues se encuentra que cuando existe una restauracién y que en
la restauracién hay un motivo de excitacién del elemento que se restau-
ra, de restauracion pasa a expansién y de expansioén a emigracion, Refi-
riéndome al caso del DDr. Miranda y al nuestro que he mencionado, tenemos
gue, la infeccion tiene una accién indudable sobre la multiplicacién de los
elementos sanguineos, viene pues la restauracién gue va mas alla de los ii-
mites necesarios y se produce una expansién, se puede producir un adeno-
ma de los elementns de la sangre; sigue obrando la causa destructiva y
sigue obrando la uleceracién; llega un momento en que el elemento embrio-
nurio es completamente trofico y entonces viene un c¢ancer; lo mismo que
gaa por agente fisico o por infeceion. Esto se observa también con los Ra.
yvos X; asi pues una caiusa continua de irritacién en un medio capaz de pro-
liferar, produce el cancer, pero si no es susceptible de proliferar no hay
edncer: por eso nunca ge vuelven eancerasas las Glceras erénicas de los in-
dividuos que tienen varices, porque alli falta el estimulo del sistema ner-
vioso para la cicatrizacion; en cambio en lag cicatrices de las quemaduras,
aparece el cancer. Fntre las amplias eicatrices de las quemaduras queda
pues el ecaso d+l doctor Miranda, comprendido en el mecanismo general del
cancer como enfermedad de las cicatrices; aguf no es una cieatriz, pero en
sentido intimo bioldgico corresponde al de una restauracion, llega a una
expansion v luego a una emigracion. Como digo, a esto se agregan muchas
cosas, se puede sefialar que hay casos de cincer que no corresponden a esta
idea, por ejemplo, el cdncer de Grawitz que se desacrolla en el rifién, donde
Ia excitacién a los elementos embrionarios no necesitarian el traumatismo
continue. Todos los tumores donde hay inclusiones embrionarias tienen un
proceson como el que he dicho, Yo ereo — sin haber visto al enfermito no
puedo opinar con certeza, — por los fend6menos hemorrigicos en la piel, que
es posible gue Jas lesiones puedan explicarse por la presencia de una infee-
cién crénica. En resumen, no podemos sefialar que hay un germen especifi-
co del cAncer en ninguna circunstancia, pero si que una infeceidn es capaz
de despertarlo,

Dr. Miranda.—Yo agradezco al doctor Ramirez que se haya preocupa-
do extensamente del caso motivo de esta comunicacién, pero naturalmente
que sus ideas expresadas con la claridad y acierto que acostumbra, son ex-
traordinariamente sugestivas; el doctor Ramirez c¢ree que no es necesaria
la suposicién de que exista una infeccién determinada agena o en concor-
dancia con la leucemia aguda; llama la atencién el hechn de que son muchos
los casos de enfermedad de Osler gue se encuentran en la literatura y sin
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embargo, que yo sepa, ningin caso ha sido acompanado de leucemia, tal
vez esté yo en un error pero en el caso habia sintomas clares de lesién del
corazdm, con dilatacion franca de [as cavidades y lesiones endoteliales; que
no forman parte del cuadro de la leucemia., Es cierto que en la lenecemia
puede huber lesiones endoteliales y que puede haber pequefias temperatu-
ras también, pero la medicina moderna no se satisface con decir que en
tal enferm=dad existe tal sintoma porque forma parte del cuadro de esta
enfermedad, sino que es necesario establecer el determinismo de todas esas
lesiones: jpor qué en la leucemia hay fiebre? v /por qué hay endoteliosis?
de man-ra que la hipotesis de qu: las leucemias agudas tengan un origen
microbiano; no es enteramente de desecharse. De todos modos se podra
pensar en la relacién como lo explica el doctor Ramirez de que se trate de
una lesidn irritativa, pero llama la atencién también porque las infeeciones
gue causan polinucieosis franca aumentan hasta 18 o 20,000 globulos blan-
cos ¥y pueden durar mucho tiempo, pero sin embargo no se convierten en
leucemia en cambio otros desde luego tienen una reaccion que se eonvierte
rapidamente en una leucemia. La puerta de enirada en este caso es clara,
la infeceion buco—faringea, este nifc estuvo sujeto a la pérdida de varias
piezas dentarias de manera que no se trataria de una cosa aguda sino de
una cosa insidiosa, que fué progresando y luego produjo o flemén y de alli
daté su leucemia v su anemia rapida que me parecen muy interesantes por
las investigaciones a que se presta. No se necesita pues que haya un ger-
men especifico, creo que lo investigado hasta ahora no es suficiente para
formar un concepto enteramente definido y claro que permita considerar
las cogas como hemos averiguado sino que pienso que todavia hay en este
asunto un eampo vadto para la investigacién y quizds se logre el dia de ma-
fana encontrar una solucién més satisfactoria.

Dr. Ramirez.—Estoy enteramente de acuerdo con el doctor Miranda
en que hay puntos obseuros muchisimos, pero voy a sefialar algunos de los
puntos que él toeca: es cierto que hay enfermedades que producen aumento
de los globulos blancos y gque no se acompafian de leucemia, pero es que
esas infecciones son agudas y no crénicas, Se dird que en su caso y en el
mio la enfermedad era aguda, pero es que la accién sobre la multiplicacién
celular era enorme. En la enfermedad de Osler no es muy grande la leuco-
citosis vy no llega al c&ncer blanco porque no empieza produciendo leucocitos.

~ Se puede decir como hipdtesis que junto con los elementos blancos que se
“inyectan, se inyecta un germen y que ese germen es e} que irrita de mane.
¥a intensa y que lleva a la leucemia. Estd demostrade que un tejido se
desarrolla muy bien cuando se le agrega extracto embrionario del misme
tejido y ese aumenta la actividad que llega a ser enorme y cabe suponer
que eso se debe a unas substancias que se llaman trofonus, el problema es
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muy complicado y tiene asuntos obscuros, pero tiene esta importancia: que
una hipdtesis se acepta en la ciencia no euando es verdadera o cuando es
falsa sino cuando es fecunda. En cuanto a la verdad no podemos distinguir-
fa, porque el finico que pudo decir cual era la verdad fué el hijo de Jehova
y no lo dijo, o al menos estd en duda, porque cuando estaba ante Pilatos
le preguntaron qué era la verdad y segtin unos ealld y no contestd y segin
otros dijo «La verdad es mi prédicas a lo que un griego que estaba alli co-
mentd: «Peticién de principio».

Dr. Ayuso.—Quiero decir algunas palabras en conexién con este asun-
to. Parece que la teoria de la irritacién no es la linica que debe invocarse
cuando se trata de neoplasmas o de leucemias. Hay que referirse, entre
otros factores, a los ultravirus que segin Hauduroy en su precioso libro
titulado Los Uitravirus, se han hallado en el myxoma del conejo, em el epi-
telioma de las aves, en el sarcoma de Rouss, Tienen Jos ultravirus afinidad
por determinados tejidos y proliferan perfectamente en tejidos embriona-
rios. Debe también hacerse mencién de ultravirusen el asunto de leucemias
pues segin el propio Hauduray se han hecho experimentos inoculando y
transmitiendo lencemias en animales.



