PATOLOGIA DE LA SANGRE.

Diagnéstico.

La diversidad de tipos clinicos de la linfadenia, es natural que suscite nume-
rosos problemas de diagnédstico.

La linfadenia ganglionar, cuando se ha generalizado, se reconoce con facili-
dad, pero ya sabemos que la invasién de los ganglios no es, por lo general, re-
pentina, sino que al principio es parcial, y que ordinariamente est4 limitada 4
los ganglios cervicales. En esta fase la linfadenia ganglionar se confunde con
una adenitis llamada inflamatoria, con una adenopatia cancerosa, ¥, sobre todo,
con una tuberculosis ganglionar.

En algunos casos también, la linfadenia ganglionar permanece circunserita
6 parcial, durante toda su evolucién, de modo que, cuando invade algunos gan-
glios del mediastino 6 del mesenterio, puede muy bien tomarse por un fumor
intra-tordcico 6 intra-abdominal.

La linfadenia esplénica comin no deberd confundirse con las esplenomega-
lias, que traen consigo el paludismo, la degeneracién amiloidea, la sifilis, ciertas
cirrosis, el epitelioma de Gaucher y los quistes hidatidicos. En los nifios de pecho,
la sifilis hereditaria y el raquitismo, también suelen ir acompafiadas de una no-
table esplenomegalia por el estilo de la linfadenia esplénica.

La linfadenia intestinal, en sus formas de hiperplasia difusa y foliculo-
hipertréfica, simula casi siempre la fuberculosis intestinal ; 4 veces presenta el
cardcter de una afeccién febril, y ha sido confundida con la fiebre tifoidea. En
estas dos formas, es, por asi decirlo, indiagnosticable ; la forma neopldsica es,
ordinariamente, confundida con el epitelioma intestinal.

Asi también, el epitelioma de la amigdala presenta, en su conjunto, la mayor
semejanza con la linfadenia amigdalina. También dan lugar 4 error ciertos
chancros sifiliticos de la amigdala.

En el primer periodo de la micosis fungoide del tipo de Bazin, casi siem-
pre se hace un diagnéstico erréneo; créese tener 4 la vista un eczema seco. A
medida que la afeccién progresa, el diagnéstico se hace menos dificil; en el se-
gundo periodo se piensa en un liguen, y en el tercero en la .smcnmaznszs cutd-
nea. El tipo de Vidal y Broeq de tumores iniciales 6 primitivos, debe dife-
renciarse del epitelioma y del sarcoma de la piel.

E1 tdnico signo diferencial importante de la linfadenia testicular es la bila-
teralidad de las lesiones, con lo que no podrd confundirse con los otros Zumo-
res malignos del testiculo.

Siempre que podamos reconocer, 6 siquiera sospechar, la linfadenia, debe
desde luego procederse al examen de la sangre. Podr4 asegurarse que hay leu-
cemia, desde el momento que el nimero de glébulos blancos pase de 70.000
por milimetro cibico. De este modo podrd completarse el diagnéstico, califi-
cando la linfadenia de leucémica 6 de aleucémica. Ademds, ya hemos enume-
rado y detallado los diferentes sintomas que, prescindiendo del examen de 1a
sangre, nos hacen dlstmguu las linfadenias simples, de las leucémcas. El
aumento del 4cido trico es propio de la leucémica; igual sucede con la retini-
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tis, como ficilmente se comprende, dados sus caracteres, por dltimo, las he-
morragias, por més que no sean raras en las linfadenias simples, son incom-
parablemente més comunes en las leucémicas.

Tratamiento.

En ciertas modalidades de la linfadenia, se ha creido conveniente apelar al
tratamiento quirtirgico. Pero la linfadenia ganglionar recidiva constantemente
y & muy corto plazo (Quénu) (1). Lo mismo sucede con la linfadenia testicu-
lar. La esplenoctomia ha sido ya practicada hastantes veces, tanto en la linfa-
denia lienal simple, como en la leucémica. Enla primera, ha proporcionado al-
gunos éxitos (Spencer Wells, Pean, Czerny, Franzolini); pero en la segunda,

la lienal leucémica, en 18 operados, hubo, inmediatamente después de la ope-

racién 18 defunciones (Bilziel ). Casi siempre los enfermos sucumben 4 las
hemorragias inmediatas, y de éstas murié un enfermo en el que habiamos en-
contrado un leucocito por cada cinco hematies, y 4 quien practicé Blum (2) la
extirpacién del bazo.

Il tratamiento médico, mds inofensivo, resulta con demasiada frecuencia
ineficaz,

Se ha preconizado la transfusién. Concibese que prolongue por algiin tiempo
la vida de los enfermos, pero no se concibe que pueda producir ninguna cu-
racion.

También se han preconizado las inhalaciones de oxigeno, la hidroterapia,
el masage ; y en la linfadenia esplénica, las duchas sobre el hipocondrio iz-
quierdo, la electrizacién y la galbano-puntura del bazo. _

Entre los agentes farmacolégicos se han empleado y recomendado el aceite
de higado de bacalao, el iodo, el ioduro de potasio, la quina, la quinina, el
hierro, el mercurio, el fésforo y el arsénico.

El tratamiento arsenical es, sin disputa, el que ha producido resultados
menos malos.

Kl arsénico deberd prescribirse 4 dosis crecientes, hasta que se presenten los
primeros sintomas de intoxicacién : como pinchazos en la nariz, sequedad de
la boca, inyeccidn de las conjuntivas, etc. La dosis administrada se disminuird
entonces, para ir manteniéndose en los limites en que aparecen los fenémenos
toxicos. El licor de Fowler es el mds aplicable 4 este tratamiento promesno.
Se podrd empezar por 6 gotas cada dia en tres veces; al principio se ird au-
mentando una gota por dia y después una cada dos, tres ¢ cuatro dias, segtin
la duracién del tratamiento y segtin se vaya acercando al limite toxico. Los
enfermos, pues, deben estar bajo la incesante vigilancia del médico. Siendo
interno de Bouchard y después también, hemos observado muchos hechos fa-
vorables al empleo de esta medicacién, y en algunos enfermos de linfadenia
ganglionar aleucémica, un marcado retroceso en los tumores.

Pero hay que reconocer que la apreciacién de todo método de tratamiento

(1) Quénu, Art. Lymphadénomes, Traité de Chirurgie, t. 1, p. 457
(2) Blum, Leucemie. Splenectomie. Mort. 1888, vol. 1, p. 98,
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es muy dificil en la linfadenia, dada la posibilidad que tiene de detenerse ¥
aun de experimentar verdaderos y espontdneos retrocesos en su marcha.

Billrot ha aconsejado no sélo el uso del arsénico al interior, 4 dosis cre-
cientes y subtéxicas, sino, ademds, las inyecciones intra-parenquimatosas,
V. Winiwarther (1) en la linfadenia ganglionar, Mosler en la esplénica y
Kobner en la micosis fungoide, han obtenido, con estas inyecciones, resultados
que animan 4 seguirlas empleando.

(1) Von Winiwarter, Ueber das maligne Lymphom und Lymphosarcom, Arch. f. Klin. chirur
gique., 1875,
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INTRODUCCION

La intoxicacién es el conjunto de manifestaciones orgdnicas consecutivas 4
la entrada 6 permanencia de los venenos en lo intimo de los tejidos. Los ve-
nenos son cuerpos que, por su composicién quimica, perturban 6 imposibilitan
las funciones normales de las células. Los trastornos que se producen en la
vida de las mismas, por su contacto con los venenos, varian: unas veces son
pequefios y fugaces y otras son permanentes & irreparables, segiin sean la can-
tidad y calidad del tésigo. El alcohol, por ejemplo, ingerido en corta can-
tidad, produce un desorden pasajero en las funciones de las células nerviosas,
que se manifiesta por los sintomas de la embriaguez, y cesa en cuanto se eli-
mina el veneno, pudiendo recuperar entonces las células su vida normal. In-
gerido en dosis grandes dicho veneno, obra sobre las células nerviosas con tal
intensidad, que las desorganiza de un modo irreparable, pudiendo hacer que
la muerte de las mismas sea la consecuencia inmediata de los efectos toxicos.

Es ficil comprender que la accién de un veneno varia con las dosis absor-
bidas. Pueden compararse sus efectos 4 los del traumatismo, que, segtin su in-
tensidad, produce desastres pasajeros 6 irremediables.

La accién intima del veneno es dificil de explicar, y lo es también com-
prender cémo es tan distinta la accién de venenos que son muy anélogos por
su composicién y origen.

El conocimiento exacto del modo de obrar de los venenos es el tinico que
puede dar las bases de una clasificacién racional de las intoxicaciones ; pero
como ignoramos lo que acerca de esto se refiere, es intitil todo ensayo de cla-
sificacion metédica. Sabemos que unos venenos obran particularmente sobre
las células nerviosas, otros sobre las del higado 6 rifiones, otros sobre los gl6-
bulos sanguineos : se podria, por tanto, clasificarlos en nerviosos, sanguineos,
hepéticos, etc., atendiendo al predominio de su accién sobre un determinado
érgano. Pero se puede hacer una grave objecion 4 este modo de ver, pues los
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