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decir que si continuase la hemorragia, se deberia tratar de contener-
la por todos 1os medios conocidos {1). :

Despiies de haber atendido 4 estos tres primeros meonvenientes,
es neeesario reavivar las fuerzas y reconstituir la sangre. Se consi-

e esto con' mucha facilidad, cuando los accidentes no son estrema-

0s, 4 beneficio de los #nicas y de los analéplicos, tales como la qui-
na, un poco de vino generoso, la gelatina de earne, ete. Para activar
1a convalecencia, ningun medio ¢s preforible 4 los ferruginosos.

Las lavativas vinosas de un cuarto de liteo, mandna y farde, pue-
den producir muchas ventajas. :

Von Mauthner (2) dice que el estracto de sangre de buey proste
grandes servicios en los casos de anemia en los niflos, cuando: s0-
partan mal Ias preparaciones ferruginosas. Lo administra en polyo 0
disaelto en agna, & la dosis de 50 centigramos, hasta la de 4 gra
mos. Para preparar este estracto, basta tomar sangre de buey fres-
ca, pasarla por un tamiz y evaporarla en bano de Maria, hasta se-
quedad.

Algunas fricciones secas y aromiticas en los miembros y sobre
la region precordial, un ejercicio moderado luego que las fuerzas 1o

erniitan’ y la sustraceion de los enfermos a las malas condiciones
igiénicas, que han causado el desarrollo de la enfermedad, comple-
tan este trabamiento, que hemos detallado en el capitulo sobre la
clorosis.

Se ha aconssjado ¥ practicado con resultados variables la trasfu-
sion de la sangre, principalmente i consceuencia de hemorragias
abundantes, tales como las metrorragias.

ARTICULO XI.
LEUCOCITEMIA.

Esta afeceion, la cual describio por primera vez Virchow (de Ber-
lin}, presenta como alteracion prineipal unaumeunto considerable del
namero de glébulos blancos de la sangre, 6 leueocitos. El nombre
que el autor aleman ha dado primitivamente 4 esta afeccion es el
de leukamia (esxdy o, Sangre blanca). Esta palabra trasportada al
francés, se ha cambiado en lawkémia, la cual emplean todavia algu-
nos autores. Bennet (de Edimbureo), que reclama para si la priori-
dad de este descubrimiento, ha dado a la afeccion el nombre de leu-
caeytemi (de dewdvewigoc, 2lobulo blanco y i, sangre) espresion
mejor que la de lenkémic, la cnal solo sivve para designar una apa-
riencia lechosa ¢ quilosa de la sangre.

(1} Vease los art. Eprstaxas, HEmoTiSis, etfe.

{2) Von Mauthner, Du traitement de Canémie dans le jeune dge par Uerirait de
sang de beuf (Annales de la Flandre oceidentale, et Journ, des connais med.~chir.,
15 200t 1851, t. XIX, p. 437).
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' La lencocitemia, aun que descubierta recientemente, ha sido ya
el objeto de un gran nimero de trabajos en Alemania, Francia ¢ In-
olaterra.

§ I. —Historia.

Virchow publico (1) en 1845 una observacion de un ejemplo.de
enfermedad caquéctica no descrita, que consistia prineipalmente. en
una alteracion especial de la sangre (coagulos blandos, blanquecinos
y parecidos al pus). Este autor presentd en 1847, ofra observacion
semejante (2) y llamé & esta enfermedad lewZdmic. En el mismo ano
publicé una nueva memoria sobre este asunto (3) y continu6 sena-
lando hechos semejantes, en 1848 yen 1851, Otros autores alemanes,
entre los cuales Vogel, que se ha ocupado principalmente del anali-
sis micrografico y quimieo de la sangre, Uhle (4), qie ha reunido
todos los hechos conacidos de leukdmin, que ascienden a 27, Griesin-
ger, de Pury, Schreiber, han eontinuado las investigacioncs de Vir-
chow y anadido nuevas observaciones & las que se habian hecho. ElL
mas importante de todos estos trabajos es la larga memoria publica-
da en 1855 sobre esta cuestion por Virchow (5), en Ia cual reconoce
el antor dos formas de lewkimia, 1.* 1a leukimia esplénica, que con-
siste en el aumento en namero de los glébules blancos, con hiper-
trofia del bazo, y 2.° la lenkamia Uinfdtica caracterizada por el aun-
mento en el namero de los elementos linfaticos, los alobulines de la
sangre, con hiperfrofid de los ganglios linfiticos; sin infarto del ba-
z0. En uno y otro caso puede hallarse enfermo el higade.

Los médicos ingleses no han ido en zaga 4 los alemanes. En
1845 (6) Craigie y Hughes Bennett publicaron « Dos ohservaciones de
enfermedad. y de hiperfrofia del bazo con materia purulente en la
sangre.» En 1846 (7), H. W. Fuller public6 una observacion titula-
da: «Hipertrofie del bazo y del higado y dilatacion. de {odos los vases
sanguineos , con alteracion particuler de lo sangre» En Junio de
1850 (8), Parkes inserto un heeho de lencoeitemia con hipertrofia del
bazo. Bennett, en 1851, reclamando para si el honor de este deseu-
brimiento, publico (9) una memoria que contiene 20 observaciones,
con una teorfa de la nueva enfermedad, 4 la cual di6 el nombre de
leucocitemin. Fste autor, funddndoese en la opinion ‘de Gerlach , que

(1) Virchow, Froriep’s Nofizen, n.°780.
- (2} Virchow, Sehmidt’s Jakrdicher, Bd. LYII, § 182,
(3) Virchow, Archio fitr path. Anat. wnd. Physiol.
{4} U}ﬂe. Arch., Bd. V, § 316. ‘
(9) Virchow, Gesanm. Abhandlung. zur wissenschaftl. Med. Eranefort, 1855,
{6y Edimlwreh medical and surgical, Journal, octobre.
(1) The Lancet, juillet. i 3
(8) Parkes, Medical Times.
() Bennett, Bdiuburgh monthly Jovrnal, 1851,
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admite que el bazo y las glindulas linfaticas forman los glébulos de la
sangre, da la definicion siguiente de la leucocitemia: «En ciertas hi-
pertrofias de las glandalas infaticas sus elementos celulares semulii-
plican en una proporcion insélita, pasando & la sangre y producien-
do en ella un aumento considerable enlos globulos blancos.»

En Francia citaremos, ademas de la observacion de Barth en 1839,
los articulos notables de Leudet (1) y Robin, de Charcot (2), Bouchut,
Vigla; las observaciones de Goupil (3), Blache (4), Isambet; Woillez,
Becquerel, Gubler, Corlien (5) y la memoria de K, Vidal (6); las lec-
ciones clinicas de Trousseau (7), ete: La t6sis de Julio Simon (1861)

es el reswmen de nuestros conocimientos sobre 1a leucocitemia.
§ FI.—Caractéres generales de la afeccion.

La leucocitemia es una caquexia con alteracion de la sangre y
demacracion progresiva del individuo. Esta caquexia, cualquiera
que sea, por otra parte. la causa ocasional ¢ determinante, marcha
casi fatalmente hicia una terminacion funesta. La alteracion de la
sanore consiste en el aumento enorme de la proporcion de los glo-
bulos blancos de la sangre. El bazo, el higado y las olandulas lin-
fiticas estan muehas veces hipertrofiadas por el hecho de esta afec-
cion. Hasta ahora dos teorias se disputan la esplicacion de csta
enfermedad : una es de Virchow v la otra de Bennett. Estos dos an-
tores creen que la alieracion de la sangre es consecutiva & una alte-
cacion de los solidos. Uno y otro admiten, como punto de partida de
su razonamiento, que el bazo, la glindula tirbides, el timo, las cap-
sulas suprarenales y los glanglios linfiticos son organos de hemato-
sis. Virehow opina que el bazo y las demas olandulas ‘vesiculosas,
<in conducto escretor, tienen por funcion destruir los glébulos rojos;
la leucemia , pues, nO Seria mMas qué Un esceso de actividad de estas
glindulas, las cuales bajo 1a influencia de umna alteracion con hiper-
rofia destruirian mayor namero de globulos rojos que en el estado
normal y aumentarian de este modo 1a proporcion de los blancos.

Bennett, queriendo encontrar fambien una teoria capaz de espli-
car los hechos patoldgicos, admite que \as glandulas Uinfaticas, es de-
cir, el bazo, la glandula tirdides , los glanglios linfiticos, etc., en-
sendean los globulos de la sangre, que estos olobulos son primero

= = = -
incoloros 0 blancos (lencocttos) y que pasan en secuida al estado de

(1) TLeudet, Bulletins de la Soc. anal., 1852 - Comples rendus de la Soc. biol.
1853, et Gaz. méd., 1853, p- 430, et novembre 1893.

(2) - Charcot, Bulletin de le Soc. biol.. 1853. '

3) Goupil, Soc. méd. des kopitaus, 1595

(4) Blache, Bulletin de I A cadéme de médecine, 1856, t. XX1, p. 398.

(51 Corlicu, Gazette des hépitans, 1861, n.° 27.

(6) Vidal, De la leucocythémie spléniguc (Gazette hebdomadaire demédecine, 1856).

(7) Trousseau, Clinique médicale de UHotel-Diew, 20 édit., 1864, t. T p. 543,
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gﬁébulos rojos, & eousecuencia de modificaciones que sufren en otros
?i;%‘zggz.s El (fsces}f) de a%twldad eon hipertrofia de estas giandulas

roduce leucocitemia aumentando demasiad I

D - o la propore
de los zlobules blancos. i
} lHeller, en 1846 supuso que la presencia de los glébulos blaneos
(_,_nt_ a sangre podia ser muy bien el resultado de una fermentacion
trfi(?gna.. Clloze y Feltz (1), de Strasburgo, inyectaron un liquido pi-
i ‘end as yugulares de conejos; Braucll (de Dorpat) inoculé la
:an%je el bazo, y, tanto de una parfe como de otra, los esperimen-
fos dieron un aumento considerable de glébulos blancos. Como quie-
ra qt(;e sea estas esplicaciones tedricas hechas 4 la ligera, y que son
Z?gaclaas Se u111:a gswltogm imperfecta, la afeccion existe, se diferen-

la claramente de otras caguexias y se recon
ot ] ¥ econoee por los caractéres

§ IIT.—Sintomas,

-1né{;§2003f3£l(;1£§( te;nﬂaquecieul v se (}ebilita.n rapidamente y el estado
ar y caquéctico, revelado por la palidez y alteracion ;
. ; _ ‘ . z acion de las fae-
ciones, va creciendo de dia en dia: L
S ) ; : el mayor numero de est fer
mos tiene los sintomas propio ni i
) . s de la ancmia | tales ’ i
oidos, perturbaciones E F 1 e o
' e la vista, cefalalgi alpitaci
Vidal ha notado en ’ gk lioni e
al b un e¢aso, una neuralgia sub-orbitari :
Y Sas0, : gia sub-orbitaria, y Chareot
| ien una lipemania desarrollada bajo la influenci
esta afeceion. Leudet h ] TR
: a observado la debilidad de la v
S ( > la voz. En el ma-
;;{?;t&%bﬂ;fil(?ndc (igasostfal ape?tf s¢ conserva, y solo por eseepeion heiiy
perturbaciones digestivas. Selo en los dltimos ti lelae
acion & 0s altimos tiempos de la enferme=
( A e o 1 : m
\l:agneze“ﬁ:i%ﬂai?e&c ven >{)b11ievenu- diarreas, algunas xPeces disentéricai'
y en semejante caso se Hegan & alterar Ias enecfas has ra
e : s enefas hasta la ulcera-
: 1: noua voina sed viva: fend alti
; : 2 tengi 5 na se a; fenomenos ultimos.
t'rgc[}lié; (I:}i]-fsh%ilftrgi ll; cxt; Tl(‘,l-lt)ll én ostos enfermos enflaquecidos con
e a- has unto de que 4 primera vista se los pi
tisicos, es la enorme distensi e R e
sicos a enorme distension -de la base del ; i
i ‘42 enorme distens de la base del peeho ¥ del vientre
}r {,%t;z(c)l(; E}i‘(ii illiltl.;;l f(:llltrlr?él del bazo y eii muchas ocasiones del hirrad; /
& 1ere nsiones considerable $ ipertro-
Lt T 1siderables, y tales que la hipertro-
puedz ;sé;roggirégcaa E{guslelcuenﬁla ge fiehres intez‘m%tentes, gpraﬁgﬂ
pueden 2a de ellas. Muchas veees el bav 1 4 la
e ‘ as veees el baze desciende a la
tambienctigz Eg&ﬁ ill}::;t pai-te df’a, lai cavidad del vientre, viéndoscle
: 2 a el vacio dere 10°; ] ipertrofia
b cio de recho. Kl higado se hipertrofia
s imiento esta lejos de presentar el mismo carde-
SR cmto que en el mayor nimero de ¢asos no rebasa las
: 1las, sino dos 6 tres traveses de dedo. En ale
mos los ganglios linfaticos del abdé ' Saean
Sl o l-_tOS' el abdémen, los de las regiones cervical
gumal, se hipertrofian y forman enormes t'umovév Se ha

(1) Feltw, Mémoire sur la lewesmie. Strashours, 1865, p, 22
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notado tma dificultad al respirar, una especie de ansiedad que se Mma-
nifestaba desde el principio de 1a afeccion y que 1o se esplicaba sufi-
cientemente por el estado fisico de los érganosde la respiracion: con
frecuencia aparece el edema en los miembros inferiores y 1a aseitis,
estendiéndose ol edema 4 veces'a 10do el cuerpo. Lo fiebre se presen-
t4 on los ultimos tiempos solamente. Al prineipio el pulso es lento,

equefio y no escede de 79 u 80 pulsaciones, pero cuando la fiebre
ﬁa tomado el cardcter héctico, se-pone frocuente y se sostiene & 110
6 120 pulsaciones. Hay accesos de fiebre irregulares y que 1o podrian
confandirse de ninguna manera con10s accesos regularces de las fie-
bres intermitentes. ;

A medida que la fiebre marcha y que la. caquexia hace Progresos,
<o manifiesta una tendencia 4 las hemorragias, y la salida.de la san-
gre fuera de sus vias naturales se verifica principalmente por lag na-
vices (epistasis) y por el mtestino. Se ha potado 1a parpura y la he-
morragia cerebral: en algunus 0CASIONES SO producen escaras en las
partes sobre las cuales descansa el cuerpo, y por ultimo, algunos
autores han visto derrames de sangre considerables en los musculos
v et el tejido celular subcutaneo, foranetilos, ete. Por lo que prece-
% s reeonoce facilmente que hay alteracion de la sangre y tenden-
cia 4 las hemorragias y al edema, lo mismio que sucede en un cierto
famero de estados caquécticos, que resultan de enfermedades croni-
¢as O de alteraciones oroanicas de diferentes drdenes. Se _produqeu
Lamihicn en ol curso y hacia los altimos fiempos de la afeccion, prin-
cipalmente complicaciones en diversos 6rganos; las cnales 1o tienen
nada de especial. Quiza la enfermedad de Bright deba considerarse
como una de las complicaciones mas frecuentes.

§ IV.—Duracion.

g s considera que esta afeecion no se reconoce sino cuando exis-
te va un marasmo profundo del organismo,'y que la hipertrofia del
bazo 6 de los ganglios es considerable, se vera que es dificil deter-
minar exactamente su duracion. gt :

Ia leucocitemia puede durar de un mes a Se1S an0S5 siendo la du-
acion media de un ano 4 afo y medio.

§ V.—Pronostico.

Hasta ahora hay lugara creer quoe cuando esta afeccion se halla
confirmada; ocasiona necesariamente la muerte:

§ VI.—Anatomia patologica.

Durante la vida, los caractéres de la sangre son los siguientes:
pierde su color rutilante y se pone de un moreno chocolate; y si se
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emplea el proeedimiento de V ogel que consiste cn desfibrinar Ia san-
ore batiéndola, se forman al poco tiempo dos capas , una inferior de
un rojo moreno y otra stperior de un blanco lechoso: esta apariencia
fué [a que contribuy6 4 dar a esta afeceion el nombre de leuguenia,
y que hieiera ¢reer & Benmett que la sangve estaba puralenta: El
oxdmen microseopico demuestra que los globulos blanees'de la san-
ore se hallan en proporcion mayor que en el estado normal y que
no tienen el mismo aspecto. Relativamente & su numero, mientras
que cn el estado normal deben hallarse respecto a los globules rojos
en el adulto en la proporcion de 1 por 200:6:300, seilos hallaen la
leucocitemia en lade 1 43y algunas veees de 1 a2./Se comprende
cusan caracteristico es semejante cambio del estado de la sangre, y
por ofra parte la amemia y las diferentes caquexias, resultantes de
ofras enfermedades erénicas t organicas, no Provocan jamas una
alteracion que tenga la menor analogia con esta. Las dimensiones de
los leucocitos cambian tambien y estos globulos estan 4 la vez-au-
mentados de volumen y provistos de nicleos que pueden variar de 2
4 4. encontrandose, ademas de estos glébulos blancos, nucleos li-
bres, idénticos a los globulinos de la sangre y de la linfa.

La sangre presenta algunas modilicaciones en su ¢omposicion

quimica, pero el analisis ‘quimico, por otro lado; no puede darnos
todavia en nuestros dias, sobre este punto, noticias exaetas, y los
verdaderos quimicos se abstienen de sacar partido de resultados ne-
cesariamente 1mpertectos.
_ Despues de la muerte, la alteracion de la sangre es visible sin la
intervencion del analisis fisico-quimico. Este liquido es mas pilidoy
los vasos y el corazon contienen coagulos blandos deun color blan-
quecino con tinte amarillento. Charcot y Robin han senalado una
cantidad notable de cristales romboidales regulares y de un color
amarillo rojizo.

Las alteraciones de los solides y. principalmente de los ganglios,
del bazo y del higado, son las Siguientes: aumento enorme del vo-
Limen del bazo, que puede legar hasta 41 centimetros de largo:
este organo caando se le corta se presenta bastante solido, fime,
r0jo. oscuro y quebradizo; viéndose tambien en ¢l depositos: blaneos,
solidos y plasticos. El examen microgratico deja conocer que esto ho -
es un estancamicnto, ni una imbibicion, ni un aumento de volumen
solamente , smo una verdadera hipertrofia que se produce entonees
y que el numero de los elementos anatémicos, considerados como
que juecan un papel activo en las funciones de este 6rgano, se halla
aumentado de una manera eNOrMe: sucede 1o ‘mismo con los gan-
glios. El higado presenita, pero €n menor orado, el mismo fenome-
no; y se ha notado (Leudet) la posibilidad del desarrollo de la eirro-
sis por la presencia del leucocitemia,
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§ VII.—Naturaleza de la enfermedad.

Esta es una caquexia de naturaleza especial que parece empezar
por una alteracion del bazo y de los ganglios hnfaticos y con fre-
cuencia del higado, y cuya caquexia tiene por caracter esencial el
predominio de los globalos blancos de la sangre. Dicha caquexia es
1 eousecuencia de un estado morboso anterior; ;es una enfermedad
secundaria favorecida por la hipertrofia del bazo (Bennett, Virchow,
Vogel; Vigla, Charcot); por la hipertrofia de los ganglios hinfaticos
(Virchow, Schreiber); por la hipertrofia de las glandulas de Peyer
(Schreiber); por la lpertrofia del higado (Virchow); 0 es, en fin, el
resultado de una fermentacion interna (Heller, Coze y Feltz) (1)? Se
ignora positivamente cémo se forma, pero es una complicacion, una
consecuencia posible, pero no obligada , de las lesiones organicas que
acabamos de indicar.

§ VIIL.—Causas.

Esta enfermedad se encuentra doble namero de veces en los hom-
bres que en las mujeres; pero en la edad adulta, de veinte & cl-
cuenta anos, es cuando aparece con mayor freeuencia ; sin embargo,
Trousscau (2) la ha observado en un nino de quince anos, y Cor-

lieu (3) en un muchacho de nueve anos. Golitzinsky, de Moseou (4),
dice haber reconceido con frecuencia la leucemia linfatica en los ca-
daveres de nifios de pecho. Pueden determinarla los miasmas paludi-
cos, 1o mismo que las malas condiciones higiénicas, que los escesos
aleoholicos y que las cagquexias.

§ IX.—Tratamiento.

Todos los medios racionales se han empleado sin exifo contra esta
enfermedad. Se ve uno reducido 4 un tratamiento empirico, y han
fracasado constantemente las preparaciones de quina, el hierro redu-
eido , el percloruro de hierro, todos los amargos, todos los corrobo-
rantes, las lavativas vinosas, las gelatinas de carnes, el aceite de
higado de bacalao, el azufre, el arsénico, el iodure de potasio, los
mercuriales, ete. ; sin embargo, Addinel Hewson eita una curacion
por el mercurio: nosotros lo hemos empleado sin éxito.

1) Felty, Mémoiere sur ia leucemie. Strasbourg, 1865,

(2) Trousseau, Clinique de I’ Hotel-Diew, 2¢ édit., t. 111, p. 550,
3) Corlieu, Gazeite des hopitauz, n° 27, 1861,

(4) Golitzinsky, Aligem. medicin. Central-Zettung, n° 47,

ESCORBUTO.
ARTICULO XII.
ESCORBUTO.

El escorbute no puede referirse 4 ninguna lesion local considera-
da como causa de la enfermedad, puesto que nada se halla primiti-
vamente en esta afeccion que no pueda esplicarse por una alteracion
profunda de la sangre, origen de todos los sintomas. Este es un pun-
to respecto al cual no hay discusion, lo que me autoriza a colocar la
deseripcion del escorbuto en este eapitulo mas bien que en cualquier
otro en que las diversas lesioncs y los difcrentes sintomas podrian
inclinarme & introducirle.

iS¢ ha conocido el escorbuto en los primeros tiempos de la me-
dicina? Muchos auteres de gran aunforidad estan por la afirmativa, y
asi se ba citado a Hipocrates, que en varios parajes de sus obras hizo
una descripcion rapida de una afeecion que presenta muchos sintomas
del escorbuto, descripeion gque despues reprodujeron Celso (1), Are-
teo, Pablo de Egina, Plinio, ete. Sin negar que las descripciones de
estos autores se referian a la enfermedad que nos ocupa, no puede
menos de conocerse que son sumamente vagas ¢ incompletas, y que
dejan dudas en el 4nimo del lector mas prevenido.

La mas antigua relacion histérica del escorbuto es la del senor
Joinville, que indiea la mortalidad que determing esta enfermedad
en 1260 en el ejercito de Luis IX | en Egipto, a consecueneia de la
falta de viveres y de agua potable. En la epoca que principiaron los
largos viajes de circunnavegacion; el eseorbuto manifestandose en
toda su intensidad y bajo la forma de epidemias terribles, las des-
cripciones se hicieron claras y precisas. Durante el viaje de Vasco de
Gama, que fué el primero que doblé el cabo de Buena-Esperanza
para ir 4 las Indias orientales, murieron de esta enfermedad mas de
cien hombres, de 160 que componian su tripulacion. La historia de
los descubrimientos de los portugueses, por Lopez de Castennada,
contiene la primera relacion de esta afeccion observada en la mar.
Aborde de los barcos de Cartier de Cavendish, de Anson y del capi-
tan Cook; el escorbuto se desarrollé igualmente con violencia. Los
estragos que hizo en los siglos XV, XVI, XVII, y XVIII en las flotas,
ejercitos y poblaciones de ciertas comarcas de KEuropa fueron tales,
que pocas enltermedades Hamaron la atencion en tan alto grado. El
uimero de publicaciones que se han ocupado del escorbuto ha sido

inmenso, y los materiales propios para trazar su historia abundan:
%@ ufzca dificultad es encerrar fa sustancia en los limites de un ar-
16110

(1) A.C. Celsus, D¢ Medicina, lib. I, eap. VIL




