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ALGUNAS CONSIDERACIONES ACERCA DE LAS MANIFESTA
CIONES VISCERALES DE LA ENFERMEDAD DE HODGKIN

En el presente afic se ha cumplido un siglo desde que en enero
de 1832, el médico inglés Th. Hodgkin present6, ante la Sociedad Mé-
dica y Quirtirgica de Londres, una memoria acerca de un caso clinico
interesante, observado en la persona de un carpintero, Thomas Wescott,
quien murié a consecuencia de un padecimiento cuyas caracteristicas
principales eran la presencia de una adenopatia miltiple con ganglios
de dimensiones calificadas por el autor de “‘enormes” o de “‘prodigio-
sas’, v de una esplenomegalia. También era notable el tinte anémico
de tal paciente, tinte que Hodgkin comparaba al que a menudo se ob-
serva en quienes padecen alguna lesién del bazo. El protocolo de au-
topsia mencionaba la hipertrofia de los ganglios maxilares y cervicales,
con detalles de aspecto exterior de estos ganglios y del que se obser-
vaba en ellos después de seccionarlos. Lon ganglios toracicos, los ab-
dominales y los inguinales estaban afectados en la misma forma que
los cervicales y los auxiliares. A los lados de la aorta y de las iliacas ha-
bia una ‘‘enorme masa’’ ganglionar. El higado era voluminoso, palido
y granuloso. El bazo, muy hipertrofiado, mostraba en la superficie de
su seccién, multitud de manchas pequefias, de contorno redondeado
y de color blanquecino.

Veinticinco afios méas tarde, otro médico inglés, Wilks, al relatar
varios casos de hipertrofia ganglionar generalizada con esplenomega-
lia, los designé con el nombre de “Morbus Hidgkini”. y desde enton-
ces existe la denominacién de "“Enfermedad de Hodgkin” que designa
un sindrome anatomo-clinico—o mas bien, un sindrome biolégico, se-
gin gquiere Weissmann-Netter—(48), sumamente interesante desde
muchos puntos de vista.

La sinonimia de la enfermedad de Hodgkin es abundante y com-
plicada. Este padecimiento ha recibido denominaciones que recuerdan
sus caracteristicas histo-patolégicas, o bien los detalles mas salientes de
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su cuadro clinico. Asi se le llama también corrientemente “linfogra-
nulomatosis”’, ‘‘granulomatosis maligna” o “adenia eosinofilica pruri-
pena’’. Los estudios que acerca de esta entidad llevaron a cabo Paltauf v
Sternberg, han hecho que alguien haya propuesto, en vez del nombre
de Hodgkin, los de estos investigadores, para designar a la enferme-
dad.  Gin embargo, el nombre mas generalmente empleado es aquel
que recuerda a quien por primera vez llamé la atencién de la clase
médica hacia esta interesante e implacable enfermedad.

EY

Fl estudio de la linfogranulomatosis ofrece numerosos problemas,
a cual mas interesante, tanto desde un punto de vista meramente cli-
nico, como si se lleva la cuestion al terreno mas amplio de la Biologia.
Desde la memoria original de Hodgkin hasta nuestros dias, muchos
clinicos y anatomo-patélogos se han ocupado de este asunto, ¥ han apor-
tado a su conocimiento las luces de sus observaciones y de sus expe-
rimentos. Un siglo entero hace ya que se trabaja sobre este asunto y
sin embargo el estudio de la enfermedad de Hodgkin sigue siendo un
tema de actualidad. Sabrasez, apenas el afio pasado, publicé un re-
sumen sobre esta cuestién, en la coleccidén titulada ‘‘Cuestiones Médicas
de Actualidad”. En el mismo afo, la Sociedad Anotémica de Paris
dedicé sus sesiones plenarias de 12 y de 13 de octubre, exclusivamente
a recibir v a discutir el valioso acervo gue los mas autorizados investi-
gadores de varios paises llevaron, sobre la granulomatosis maligna. A
principios del afio en curso, Chevalier y Bernard (8) dieron a luz su
interesante obra ‘‘La Maladie de Hodgkin”, editada por Masson, ¥
hace solamente un mes, del 10 al 12 de octubre anterior, las sesiones
de la Sociedad Médica Francesa de Paris fueron dedicadas esencial-

mente al estudio de la misma apasionante cuestion.

Lo que hasta ahora va publicado acerca del Morbo de Hodgkin
formaria ya casi una biblioteca, y sin embargo el padecimiento no en-
trega su secreto y muchos de sus aspectos siguen ofreciendo al investi-
gador el incentivo de lo desconocido. El clinico quiere mejores datos
para hacer un diagndstico preciso y temprano; el anatomo-patdlogo se
esfuerza por determinar todas las caracteristicas histopatolégicas del



GACETA MEDICA DE MEXICO 359

proceso esencial de la enfermedad; el bacteriéloge observa minuciosa-
mente y experimenta con rigor, y si a veces cree haber dado con la
resolucién del problema etiolégico, acaba siempre por confesar su fra-
caso; el bidlogo se apasiona por este asunto que entre otros muchos
aspectos interesantes plantea el de precisar los limites que separan a
los procesos neoplasicos verdaderos de los inflamatorios granulomato-
sos. Jodos estudian con entusiasmo y seguramente no esta lejano el
dia en que, con la resolucién de alguno de estos problemas, se obtenga
por consecuencia légica la de otras cuestiones importantes relacionadas
con el granuloma maligno.

La enfermedad de Hodgkin no es rara entre nosotros. Puede
atirmarse que es frecuente, mas bien, y esta frecuencia pareceria mayor
todavia si se pensara mas a menudo en el Hodgkin si al encontrar cier-
tas adenopatias multiples con alteracién del estado general y con tras-
tornos viscerales varios, se recordara mas la posibilidad de que en el
fondo de todo el cuadro clinico se encontrara un proceso de tinfogranu-

lomatosis.

Cierto es que cuando el paciente se presenta solicitando tratamien-
to para una adenopatia multiple, voluminosa y aparente, se necesita
bien poco para pensar en el Hodgkin y para hacer un diagnéstico pre-
ciso, pero es el caso gue la adencopatia hodgkiniana suele ser tan poco
molesta en sus comienzos, que Marval, Jefe del Servicio de Enferme-
dades de la Sangre en el Hospital "Ramos Mejia”, de Buenos Aires’
ha podido decir pintorescaments gque “‘no rara vez es el peluguero quien
da la nota de alarma’ (35)}. por io que a menudo el paciente no va al
médico sino hasta que ademas de la adenopatia presenta ya lesiones
v lrastornos viscerales importantes. Hay que recordar también que
puede faltar la adenopatia, asi como que la lesién ganglionar puede
manifestarse hasta algiin tiempo después de que las visceras han comen-
zado a dar sintomas ostensibles de su afeccién. En estos casos el mé-
dico suele atender a lo aue estima predominante, y orienta sus esfuerzos
exclusivamente hacia la correccién de los trastornos viscerales. La te-
rapéutica consiguiente fracasa casi siempre de manera total. El facul-
tativo pone en juego otros recursos terapéuticos y el resultado sigue
siendo desesperadamente nulo. Por desgracia, aun después de un diag-
nostico preciso del linfogranuloma, poco es lo que se puede hacer para
salvar la vida del enfermo; sin embargo, si oportunamente se hace el
diagnéstico de enfermedad de Hodgkin y si se instituye el tratamiento
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adecuado, pueden obtenerse remisiones muy largas, a veces hasta de
a evolucién de la enfermedad. Aun en el peor de

varios anos, en |
que el estado del paciente sea tal que nada

los casos, ¥ suponiendo
pueda hacerse ya para detener el proceso de la
siempre toda la serie de ventajas, no despreciables, que resultan de
establecer un pronéstico exacto.

Por mas gue las manifestaciones viscerales de la linfogranuloma-

granulomatosis, quedara

tosis sean conocidas t&éricamente por todos los médicos, en la préctica
sucede con frecuencia que si no predomina la adenopatia y los trastor-
nos viscerales se presentan en &l primer plano, no se piensé en el Hodg-
kin. El recuerdo que guarda més comtnmente el médico es el de “en-
fermedad de Hodgkin, enfermedad ganglionar’’, y se olvida de la gran
frecuencia de las manifestacion:s viscerales de la granulomatosis ma-
ligna. Muchas veces, tras de precisar los trastornos debidos a la vis-
ceropatia, se piensa en el origen tuberculoso del padecimiento, tomando
en cuenta los sintomas generales, y si al mismo tHempo se encuentran
adenopatias mas o menos impresionantes, se les atribuye la misma causa
tuberculosa y se les considera como de importancia secundaria o nula.

El padecimiento de las visceras, causado por la linfogranuloma-
tosis, esta lejos de ser raro, bien sea debido a compresién por masas
ganglionares, © bien causado por linfogranuloma visceral proplamente
dicho. Esto dliimo acontece sobre todo en las formas agudas de la en-
fermedad, en las que, segin Chevalier y Bernard, “las manifestaciones
viscerales estan en el primer plano”. Las lesiones del Hodgkin pueden
alcanzar a las visceras toracicas como a las abdominales; a la piel ¥ al
esqueleto; a los centros nerviosos, a los mitsculos y también, aungue

excepcichainente, 2 los érganos de los sentidos.

Unos cuantos datos estadisticos permitirdn apreciar mejor esta
gran frecuencia de las manifestacic nes viscerales de la linfogranuloma-
tosis. Las formas respiratorias son tal vez las mas frecuentes de todas,
puesto que segin Saloz y Mach (43), se les encuentra en un 307 de
los casos. El ataque del higado, revelado entre otros sintomas por una
hepatomegalia méas o menos importante, existe en un 607 de los ca-
sos, segiin Ziegler. La esplenomegalia es tan frecuente, que pasa a ser
uno de los sintomas cardinales de la enfemedad, aparte de gue es han
observado formas esplénicas puras. La localizacién intestinal primitiva
del granuloma de Hodgkin llega a un 5¢., segin Renato de Nunno-
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(36). Las localizaciones éseas, perfectamente establecidas desde la
observacién de Askanazy y Valette, sin ser comunes, son bastante fre-
cuentes para que Kimpel haya podido reunir treinta y tres casos de
ellas. Ginsburg, de treinta y seis casos que estudid, en diez de ellos
sintomas de lesiones nerviosas, y ademas, los sintomas meningeos son
frecuentes en las tltimas fases de la enfermedad. Las localizaciones so-
bre los aparatos cardiovascular, renal y genital, son poco frecuentes.
La piel da muy a menudo sintomas interesantes. Los érganos de los
sentidos raras veces son alcanzados por la linfogranulomatosis.

Los hodgkinianos tipicos, con adenopatia predominante, van casi
siempre al cirujano. Cuando falta la adenopatia o cuande es poco os-
tensible, los sintomas viscerales a veces, pero mas frecuentemente los
sintomas generales, empujan al paciente hacia el médico. Es pues el
médico, sobre todo, quien tiene que tratar con estos casos en los que
el diagnéstico parece dificil a primera vista. Sin embargo, un examen
clinico metédico y completo del paciente, y una apreciacién juiciosa de
los datos recogidos por tal examen, conducen facilmente al diagnoés-
ticoi El estudio hematolégico proporciona datos muy valioscs; es po-
sible que algunas reacciones biocldgicas den también importantes ele-
mentos para el diagndstico. Finalmente, si la duda persiste y si hay
alguna adenopatia accesible, la biopsia puede decir la dltima palabra,

en la gran mayoria de los casos.

Es cierto que algunas veces la afeccién se presenta con caracteres
que hacen muy dificil relacionarla con su verdadero origen, y en algu-
nos casos, aun después de hecha la autopsia ¥ de practicado el estudio
histolégico del material obtenido, ha sido casi imposible hacer un diag-
nostico absolutamente preciso, lo que ha sucedido tratindose de algu-
nas formas atipicas de la granulomatosis y de sus localizaciones primi-
tivas y aisladas sobre algunos érganos. Una causa que con relativa fre-
cuencia extravia el diagnéstico es la coexistencia del Hodgkin y de otros
padecimientos, a la cabeza de los cuales estd la tuberculosis. La fre-
cuencia de la asociacién de la tuberculosis con el Hodgkin es conocida
desde hace mucho tiempo y actualmente hay todavia clinicos estima-
bilisimos que afirman la comunidad de origen de ambos padecimientos.
El mismo Sternberg, cuya aportacién al conocimiento de la linfogranu-
lomatosis ha sido tan important = afirmaba terminantemente, desde ...
1898, el origen tuberculoso del padecimiento. la asociacién con la si-
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filis, gque tampoco es rara, segin es facil comprender, interviene tam-

bién, no pocas veces. para extraviar el diagnéstico.

Como quiera que sca, es seguro que muchos casos han sido y son
todavia clasificados bajo diversos rubros, cuando en realidad se trata
de enfermedad de Hodgkin. Fs menester pensar mas a menudo en este
padecimiento, ¥ recordar que aparte de sus formas viscerales, el con-
junto de sus sintomas gp'anerales puede simular toda una serie de pa-
decimientos febriles subagudos o crénicos, como la tuberculosis, la fie-
bre de Malta. el paludismo. ia endocarditis lenta y otros estados sep-
ticémicos. '

La importancia del diagnéstico de la enfermedad de Hodgkin es,
pues, capital. Un diagnéstico temprano permite apelar oportunamente
al tinico recurso terapéutico eficaz de gue disponemos por ahora: la ra-
dioterapia, sin perder tiempo en tratamientos sintomaticos ineficaces.
Aun en e} peor de los casos, por desgracia muy frecuente, en que el
tratamiento mejor instituido acaba por fracasar, el diagnéstico oportuno
y exacto tiene siempre la ventaja de permitir sentar un prondstico tam-

bién exacto.

Los sintomas cuyo conjunto forma el sindrome hodgkiniano tipi-
co son: las adenopatias, el estado general y la fiebre, el prurito y el es-
tado del bazo. A estos sintomas hay que afiadir los datos que sumi-
nistra el estudio hematolégico, tal vez el resuitade de ciertas reaccio-
nes biolégicas, y finalmente el examen histolégico de un ganglioc toma-
do por biopsia.

Fl sintomra capital de la enfermedad de Hodgkin consiste en la
presencia de una macropoliadenopatia. Esta lesién ganglionar ofrece
ciertos caracteres cuyo conjunto es muy sugestivo de su origen hodg-
kiniano. Puede presentarse en sitios diversos, pero generalmente se
inicia en los ganglios cervicales (en el 500 de los casos, segun De
Nunno). La lesién comienza a manifestarse en los ganglios supracla-
viculares y en los existentes en el tercio inferior de la regién carotidea,
de un lado, generalmente del izquierdo. Alcanza después a los gan-
glios axilares y mas tarde a los inguinales y a los crurales, Cuando se
ha instalado plenamente, la adenopatia del Hodgkin es voluminosa,
polilobulada, irregular, y deforma notablemente la region en que asien-

ta. La piel que la cubre tiene aspecto normal, o, raras veces, presenta



GACETA MEDICA DE MEXICO 363

alguna red venosa fina y discreta. Mediante la palpaciéon se siente que
el abultamiento esta formado por un conjunto de masas ovoides, de
‘eje mayor vertical u oblicuo; de tamafo variable, pues al lado de al-
gunas lan voluminosas como la mano empunada se encuentran otras
menores. Fstas masas no estan soldadas entre si, al menos por lo que
se refiere a las mas pequeiias, y no estan adheridas a la piel ni a los
tejidos profundos. Su consistencia varia, pero generalmente es me-
diana, ni excesivamente dura ni muy blanda, mas bien “‘dura-elastica’
(Nunno), o como dice Marval, “entre la carnosa y la cartilaginosa”.

La consistencia blanda franca o la fluctuante, son excepcionales, ya que
esta adenopatia generalmente no supura. La presion moderada ejer-
cida sobre las masas ganglionares no despierta dolor, el que tampoco
existe espontineamente, al menos con gran intensidad, en la mayor
parte de los casos. Sin embargo, el enfermo puede acusar alguna mo-
lestia en sus masas ganglionares, la que varia desde una simple sen-
sacién de estorbo, al efectuar determinados movimientos, hasta un do-
lor verdadero y vivo, que puede ser como los dolores de una celulitis,
o de tipo neuralgico, por compresidn, o dolor profundo, que el paciente
sitéa en el interior de sus ganglios ¥ que puede ser muy intenso ¥ com-
parado a desgarradura o machacamiento. También se han presentado
dolores de tipo causdlgico, aunque en muy raras ocasiones,

A las adenopatias superficiales hay que anadir las profundas, que
son frecuentes y que dan manifestaciones relacionadas con su- ubica-
ci6n. De estas adenopatias profundas, la més frecuente es la medias-
tinal, que produce trastornos varios, desde los 'méas leves hasta los mas
graves, que consisten en sintomas de compresién mediastinal y que lle-
gan a convertirse en el aspecto principal ¥ mas grave de la enfermedad,
puesto que tal compresién puede causar el conjunto de accidentes mor-
tales gue justamente ha sido llamado “drama hogkiniane’”. También
son frecuentes las adenopatias retroperitoneales; por su situacién son
generalmente mas silenciosas, aun cuando en personas muy enflague-
cidas pueden presentarse claramente a la mano que palpa, o producen
trastornos (ictericia, ascitis, etc.), debidos a la compresion de 6rganos
abdominales.

El estado general puede conservarse relativamente poco afectado
aun cuando exista ya una adenopatia importante. Tal caso es frecuen-
te, y es el que mas a menudo ven los cirujanos, pero muy frecuente-
mente existe ya también una perturbacién seria del estado general, ma-
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nifestada por palidez, adelgazamiento, sudores, fiebre, astenia, modifi-
caciones del pulso y de la tensién arterial, anorexia, insomnio, edema
discrasico, etc. El adelgazamiento puede ser impresionante y se mani-
fiesta por la disminucién del volumen tanto de la capa celular adiposa
subcutinea, como de las masas musculares, por mas que también hay
hodgkinianos gordos y hasta obesos. La palidez es muy frecuente; mas
o menos intensa. puede llegar a ser extrema y en ese caso a la palidez
simple suele anadirse una tonalidad grisicea, perceptible sobre todo
en los individuos de piel blanca, mientras que otras veces hay una fran-
ca melanodermia. Los sudores suelen ser muy profusos y llegan a ser
uno de los sintomas mas molestos para el enfermo. El pulso esta ace-
lerado, en relacién con el ascenso de la temperatura. Hay hipotension,
con disminucién de la amplitud de las oscilaciones al Pachon. La as-
tenia es casi constante y no es raro que se manifieste antes que los de-
mas sintomas generales. Por sus variaciones, puede ser de importancia
como dato prondstico. La anorexia y el insomnio siguen en sus varia-
ciones a la astenia y al conjunto de los sintomas generales. El edema
discrasico, que puede llegar hasta la anasarca, es un sintoma del pe-

riodo caquéctico final.

La fiebre es un sintoma cardinal, casi constante, por mas que ha
habido casos afebriles de linfogranuloma, bien comprobados. General-
mente se presenta desde el principio, con los demas sintomas iniciales
del padecimiento; otras veces existe solamente en los brotes evolutives;
en algunos casos no aparecié sino hasta el periodo final. En cuanto
a su marcha, puede realizar todos los tipos conocidos; continua, inter-
mitente, remitente, con acmé vespertino o matinal, etc. Esta circuns-
tancia es la que a menudo induce a hacer los méas erréneos diagnosticos,
y a que basdndose en los caracteres de la fiebre, se encuentren argu-
mentos para pensar en el paludismo, en la fiebre héctica, etc. Estu-
diada durante algin tiempo prolongado, la fiebre del Hodgkin suele
dar una curva muy peculiar que consiste en una sucesién de parabolas,
con elevaciones considerables y con ‘descensos hasta por debajo de la
normal. Esta fiebre ha podido ser confundida a veces con la que ca-
racteriza a la brucelosis. No es raro que un descenso rapido y persis-
tente de la temperatura se pres=nte poco antes de la muerte.

El prurito es un sintoma interesante. Aunque no constante, es tan
frecuente, sin embargo, que ha sido tomado en cuenta en la designa-
cion de “‘adenia eosinofilica prurigena”. Algunas estadisticas sebalan
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la existencia del prurito en un 709 de los casos. Suele ser un sintoma
precoz; existe durante toda la evolucién del padecimiento o tan sélo
en algunas fases de él. Por regla general se le siente en todo el cuerpo,
aungque parece predominar en los miembros, sobre todo n los superio-
res, segin me ha tocado cbservar, y mas particularmente en los ante-
brazos. Casi siempre es bastante intenso para que los enfermos lo acy-
sen espontaneamente. Unas veces de intensidad tal que justifica el
epiteto de “‘feroz”’, en ocasiones es leve y el enfermo lo sefiala sola-
mente si es interrogado sobre este punto. Suele tener exacerbaciones
vesperales ¥ nocturnas, y entonces contribuye a acentuar mas el insom-
nio. Comunmente la piel no presenta mas alteraciones que las debidas
a las rascaduras: piel pulida, o con descamacién furfuricea leve.

Ademas del prurito sin lesién cutdnea puede existir también el pra-
rigo, que se presenta frecuentemente en los hodgkinianos, ne como un
padecimiento esencial, sino formando parte del cuadro clinico general
de la granulomatosis. Su aspecto es el bien conocido de papulitas de-
capitadas por rascadura, con costra hematica adherente. Como alte-
raciones cutdneas de la granulomatosis, pueden presentarse también
liquenifiacién, eritemas crénicos, discromias de tipe melanodérmico, alo-
pecia difusa del cabello ¥ de las cejas, etc. Todo lo anterior se refiere
a las alteraciones cutidneas secundarias, por decirlo asi, que suelen exis-
tir en el tipo comin de linfogranulomatosis, pero ademas la piel puede
estar afectada por la localizacién directa del proceso morboso sohre
ella, ¥ se encuentran entonces 1lceraciones y tumoraciones muy pecu-

liares.

La esplenomegalia existe en un 65%; de los casos, segin algunos
autores, en un 75 % segin otros. Generalmente es moderada, pues aungue
se han llegado a senalar esplenomegalias verdaderamente enormes, lo
comiin es que el bazo desborde apenas en uno o dos dedos. FEsta es-
plencmegalia es indolora, y el bazo se siente liso, de superficie regular

vy de consistencia eldstica més bien que dura.

El examen citolégico de la sangre afiade dates sumamente valio-
s0s a los que suministra el estudio clinico. Siempre que se sospeche la
existencia del mal de Hodgkin, se impone el estudio de la sangre. Los
datos que tal examen suele dar, ¢ al menos los que por ser mas cons-
tantes tienen algiin valor, son los siguientes: anemia moderada (cuatro
millenes y medio, por ejemplo) o nula; suele haber poiquilocitosis, ani-
socitosis y policromatofilia muy leves. Muy frecuente y de mayor in-
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terés es el aumento en la cifra de los reticulocitos, segun Fiessinger ¥
Laur (16). Generalmente hay una plaquetosis franca. Las modifica-
ciones mas importantes se presentan en los elementos blancos. Hay
hiperleucocitosis clara, de 15,000 o 20,000, hasta 70,000 por mm. cu-
bico. Las variedades leucocitarias suclen repetirse conforme al esque-
ma siguiente: predominio del aumento de los polimorfonucleares neu-
trofilos, que estdn en proporcion de un 75 a un 90 o mas, por ciento;
linfocitopenia; cifra narmal de monocitos; presencia de escasos mielo-
citos, a veces, y eosinofilia. El aumento en la proporcién de los eosi-
néfilos es muy frecuente, y cunando existe es un signo de gran impor-
tancia. No es constante sin embargo, y se ha observado que un enfer-
mo gue ho presenta eosinofilia durante los periodos febriles. la mant-
fiesta claramente cuando esta en apirexia. Su magnitud varia mucho,
pues hay quien ha encontrado cifras tan altas como 497, (Witz) ¥
hasta 809 (Frohmann), mientras que por lo comin es poco acentuada.
Finalmente, la imagen de Arneth aparece claramente desviada hacia la
izquierda.

Las reacciones biolégicas que presentan algan interés en la enfer-
medad de Hodgkin son la cuti-reaccién y la intradermo-reaccién a la
tuberculina en negativa en el ‘Hodgkin, mientras que la intradermo-reac-
lon han hecho notar la gran frecuencia con gue la cuti-reaccidén a la
tuberculina es negativa en el Hodgkin, mientras que la intradermi-reac-
cion suele ser positiva. Marval concede una gran importancia al es-
tudio de estas reacciones, ya no tan s5lo desde le punto de vista del
diagnéstico, sina también como elementos para el prendstico, pues afir-
ma que cuando un enfermo con Hodgkin que ha presentado cuti-reac-
cién negativa, después de algin tiempo da esa misma reaccién posi-
tiva, puede afirmarse que se ha preducido alguna mejoria en su estado,
y al contrario, si la cuti-reaccién se hace nuevamente negativa, es que la
e~fermedad camina hacia su fin.

Un cuadro clinico caracterizado por los sintomas descritos y en
el que el estudio de la sangre da los datos ‘que se acaban de mencionar,
es casi seguramente una enfermedad de Hodgkin. Sin embargo, bien
se concibe que algunas veces pueda el clinico conservar todavia algunas
dudas acerca de su diagnéstico, sobre todo si faltan algunos de los
sintomas, tipicos. En estos casos de duda se impone hacer una biopsia

ganglionar y el estudio histolégico del tejido extirpado.

La biopsia es de suma importancia para el diagnéstico de la en-
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fermedad de Hodgkin. No seria posible asegurar que hace el diagnés-
tico en el 100 por ciento de los casos, puesto que algunas formas de lin-
fogranulomatosis dan una imagen histolégica atipica y confusa, y en
ese caso es menester mucha experiencia para interpretar correctamente
las preparaciones; pero en la mayor parte de los casos, el estudio his-
tolégico proporciona datos concluyentes, bien sea revelando la estruc-
tura clara de la linfogranulomatosis, con células de Sternberg tipicas, o
presentando una imagen atipica, pero en la cual el polimorfismo celu-
lar, la peculiar disposicién del tejido fibroso y algunos otros detalles,
llevan al 4nimo del histélogo la conviecién que le permite eliminar otros
procesos histo-patolégicos ganglionares y decidirse firmemente por el
de la enfermedad de Paltauf-Sternberg.

Ningén inconveniente tiene la biopsia en el hodgkiniano, fuera de
la pequefia molestia que impone el acto de la extirpacién del ganglio,
la que estd bien recompensada con la seguridad que el examen histo-
légico leva al diagnéstico y con el consiguiente beneficio que el paciente
puede obtener de un tratamiento adecuado v oportuno. Con el fin de
poder enviar al histélogo un tejido que suministre imégenes claras y
precisas, sera necesario extirpar un ganglic de volumen mediano, como
sugiere Foulon {17), cuya consistencia sea intermedia entre la de los
mas duros y la de los mas blandos, y en el cual las lesiones estaran bien
constituidas ya. En cuanto al grupo ganglionar en el cual ha de hacerse
la biopsia, es preferible el axilar, porque es muy accesible y porque la
pequefia cicatriz restante no sera aparente. |.os ganglios inguinales son
también muy accesibles y la intervencién en esta regién estd al alcance
del médico. Casi es por demas repetir aqui lo que debe tenerse pre-
sente al hacer una biopsia cualesquiera, a saber, que el tejido extirpado
debera ser traumatizado lo menos que sea posible, que deberd ser co-
locado desde luego en un frasco con su etiqueta y que contenga abun-
dante solucién fijadora—de preferencia formalina del comercio diluida
al décinvo en agua ordinaria—y que se enviara al histélago con el ma-
yor niimero posible de datos, tanto de orden clinico, como los refe-
rentes a ubicacién del ganglio extirpado, a su aspecto macroscépico,
etc.

Aunque hemos tenido oportunidad de observar cierto nimero de
casos de enfermedad de Hodgkin, la mayor parte de estos casos se han
presentado revistiendo la forma tipica, con adenopatia predominante y
en los cuales el diagnéstico no ofrecia la menor dificultad. Relataremos
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solamente tres casos, en los que la naturaleza linfogranulomatosa del
padecimiento pasé inadvertida durante casi toda la evolucién del mis-
mo, vy en los que el diagnéstico se hizo tardiamente, debido a la pre-
dominancia de las manifestaciones viscerales, a que la adenopatia no
era muy aparente, o a que no fue relacionada con su verdadero origen.

P. A., de 20 afios de edad, originaria de Querétaro, soltera, sir-
viente. Sin antecedentes hereditarios dignos de mencién. Desde los
8 afios de edad padecié, frecuentemente, al parcer de faringitis, con ade-
nopatia retromaxilar dolorosa y con fiebre. Hace tres anos comenzd
con el padecimiento actual. Un dia, al mirarse en el espejo, notd que
tenia un abultamiento en el cuello, en la region carotidea del lado iz-
quierdo. Al tocarse, sintié la presencia de varias masas redondeadas,
duras, méviles, no dolorosas, las que crecieron rapidamente y se fue-
ron multiplicando hasta que alcanzaron el hueco supraclavicular. Esta
neoformacién era indolora y no le producia mas molestia que un ligero
estorbo al ejecutar ciertos movimientos del cuello. Como al cabo de
unos meses esta neoformacién llegd a ser muy aparente y estorbosa, la
enferma acudié al Hospital Juirez, en donde se le hizo la extirpacién
de una masa constituida al parecer por la reunién de varios ganglios,
algunos de ellos voluminosos, hasta de 5 cms. de eje mayor; de con-
sistencia firme y homogénea, de color blanco-rosado, sin porciones re-
blandecidas ni focos caseoscs. Unos cuantos meses mas tarde, comen-
zaron a aparecer otras masas semejantes a las anteriores, a los lados de
la cicatriz operatoria. las que desde entonces han ido creciendo hasta
presentar el estado en que se las encuentra ahora., Hace poco tiempo
aparecié una adenopatia semejante en la axila del mismo lado. [a en-
ferma insiste en que no ha venido al hospital en busca de tratamiento
para la tumefaccién axilar y cervical que presenta, y que a su juicio no
tiene importancia. 1.0s trastornos que la molestan consisten en diarrea,
edema generalizado, fiebre, pérdida de peso considerable y astenia muy
intensa. Lleva dos afios recorriendo consultorios y salas de hospital, y
en todas partes le han instituido tratamientos destinados a combatir su
diarrea ¥ algunos otros de los trastornos mas salientes, sin gue nunca
haya conseguido un alivio sensible.

Es una mujer joven, blanca, muy enflaguecida, palida, con pig-
mentacién gris-moreno de la mayor parte de la piel de la cara y pro-
fundamente asténica. Los principales datos que da la exploracién fi-
sica son los siguientes: estomatitis por algodoncillo; casi todo el lado iz-
quierdo del cuello ocupado por una masa con todos los caracteres de
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las adenopatias hodgkinianas. l.a piel de esta regién muestra la cica-
triz de la operacién sufrida dos afios antes. Adenopatia voluminosa,
dura, libre, indolora, en la axila izquierda. Térax muy enflaguecido,
con piel seca, escamosa, muy palida. Ningin dato anormal referente
a corazdn ni a pulmones, Ligero edema de la pared abdominal. En
los miembros inferiores, abundante edema blanco, palide, indoloro, sin
cambio en la temperatura de la piel v situado de preferencia en las
partes en declive. En los miemhbros superiores, las ufas tienen la forma
“en vidrio de reloj” y estin rugosas, como plegadas y muy gruesas. La
tenstén arterial, 75 de maxima y 35 de minima, al Pachon. La curva
de su temperatura es muy irregular y denota mas bien un estado sub-
febril. (La enferma dijo que antes de su ingreso al hospital habia te-
nido elevacién de temperatura considerable durante muchos dias).
Esta enferma, cuando ingresé al hospital, fue enviada al servicio
de enterologia. Fue objeto de un examen que revelé la existencia de
diarrea que fue considerada como una diarrea de eliminacién. Se in-
vestigd, con todo esmero, la posibilidad de una enteritis tuberculosa,
con resultados constantemente negativos. El tipo de la diarrea, la coe-
xistencia de edemas que llegaban hasta la anasarca y algunos otros da-
tos clinicos hicieron pensar en que todos estos trastornos fuesen moti-.
vados por un padecimiento renal, lo que hizo que la enferma fuese tras-
ladada al servicio de urologia. lL.os exdmenes muy cuidadosos que se
le hicieron en este servicio, demostraren que ni por parte de su orina
ni por parte de su sangre, habia algiin elemento que confirmara la idea
de una insuficiencia renal. Un examen hematoldgico, desgraciadamen-

te incompleto, pues estuvo limitado a una cuenta diferencial de leuco-
citos, revel6 polinucleosis ligera. Cabe insistir en e} hecho de que ha-
biéndose sospechado fuertemente un origen tuberculoso de todo el cua-
dro, atendiendo a los sintomas generales sobre todo, se hicieron repe-
tidas veces los exdmenes necesarios en busca del bacilo de Koch, todos
con resultado negativo. Durante su estancia en el hospital, la enferma
tuvo algin alivioc de algunos de los sintomas que presentaba, como del
edema, de algin dolor abdominal, de la fiebre, etc., pero el conjunto
de sintomas caguécticos y la diarrea fueron cada vez mas pronunciados
hasta que casi en estado agénico fue sacada del hospital por algunas
personas de su familia.

En este caso estaban presentes los elementos necesarios para haber
hecho un diagnéstico exacto en tiempo oportuno. Sin embargo, el ci-
rujano se sintié atraido por aquella masa cervical voluminosa, anties-
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tética y molesta; acaso la misma dificultad de la intervencién contri-
buyé a tentarlo, y puso en practica un tratamiento exclusivamente qui-
rirgico, que fue ineficaz por completo. Posteriormente, los médicos
a quienes la enferma acudié en demanda de alivio no miraron mas alla
del trastorno intestinal; cerraron los ojos, por decirlo asi, a la existen-
cia de la adenopatia y de los sintomas generales que formaban un cua-
dro tipico y completo y se dedicaron a luchar contra la diarrea, sin
éxito alguno. Todavig mas tarde, cuando la enferma entré en el hos-
pital, el médico que la vié primero se dié cuenta de que aquella diarrea
no era algo banal, y pensé, con justo motivo hasta cierto punto, en una
diarrea vicariante por nefropatia. Sin embargo, cuando ya eliminada
la posibilidad de una insuficiencia renal, algunos otros médicos exami-
naron el caso y discutieron el diagnéstico de linfogranulomatosis, todos
estuvieron de acuerdo en que este era el diagnéstico que se imponia.

J. T. O., estudiante, originario de México, de 30 anos, comenzd
a estar enfermo el lo. de enero préximo anterior. El principio de su
afeccién, en su sentir, fue marcado por una hemoptisis de volumen me-
diano (como 100 cc.). Posteriormente, tos con expectoracion sangui-
nolenta, tenaz, frecuente, de horario nocturno y matinal, exacerbada
por el decibito y acompanada de disnea. Desde el primer dia de la
enfermedad, fiebre, con elevacién de la temperatura hasta 39.5 por las
tardes, con remisiones matinales poco acentuadas. Sudores abundan-
tes, anorexia, astenia, pérdida de peso rapida, palidez muy intensa. Al
examinar al paciemte se encuentra una adenopatia cervical, del lado
izquierdo, voluminosa y con los caracteres de las adenopatias de la lin-
fogranulomatosis. Interrogado acerca de esta lesion, dijo el paciente
que un mes antes de tener la primera hemonptisis, y por lo tanto, cuando
se sentia completamente bien, se dié cuenta, casualmente, de la pre-
sencia de aquel abultamiento en el cuello, el que ha crecido rapidamen-
te, al grado que cuatro meses mas tarde, cuando nosotros lo vimos, lle-
naba casi el hueco supraclavicular y avanzaba buen trecho por la re-
gi6n carotidea. En la axila del mismo lado hay también una adenopa-
tia voluminosa y con caracteres idénticos a los de la axilar. En este
caso, los sintomas generales, el prurito y la adenopatia, coinciden con
los que integran el cuadro de la enfermedad de Hodgkin. El examen
de la sangre. practicado por unc de nuestros mas competentes labora-
toristas, dié los resultados siguientes:

Eritrocitos por mm. ¢tb. ....... .. 3.800.000
Presencia de algunos microcitos y de
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algunos megalocitos.

Leucocitos por mm. cab. ......... 7.860
Polinucleares neutréfilos ... ...... 75%
Monocites ......... e e 1 %
Metamielocitos neutréfilos ... ..... 6 %
Monocites endotelioides . ........ .2 %

Imagen de Arneth intensamente desciada a la izquierda.

Otro examen hemalolégico, hecho posteriormente por la misma
persona, revelé aumento ain mayor en la cifra de leucocitos, con neu-
trofilia aiin més acusada, y con la misma intensa desviacién de la ima-
gen de Arneth a la izquierda.

Ll examen del esputo revelé la presencia de muy escasos bacilos

de Koch (7 en 1,000 campos).

El examen radioscépico no indicé algo de particular, pero en
cambio, una radiografia puso de manifiesto la presencia de una sombra
densa, de contorno irregular pero bien limitado, en la parte mas baja de
la regién hiliar derecha, con aspecto ganglionar. El médico de cabecera
aplicé la colapsoterapia realizada por medio de neumotdrax pequenos
y frecuentes y administré calcio y algunos otros medicamentos. Fl esta-
do del paciente fue sensiblemente igual durante algunos meses, con ex-
cepcién de que desaparecié la sangre de sus expectoraciones. Algin tiem-
po después se presenté diarrea tenaz, que estudiada por un especialista
competente resulté ser una diarrea de trasudacién. La posibilidad ae
una diarrea por parasitosis o por localizacién entérica de la tuberculo-
sis, fue debidamente tomada en cuenta, pero fue desechada en vista de
los datos de los exdmenes coprolégicos. El enfermo llegé a sentirse me-
jor de la diarrea; los sintomas generales fueron también menos marca-
dos; sin embargo, hace unos cuantos dias se ha instalado un cuadro me-
ningitico, que ignoro si habra acabade va con la vida del enfermo.

En este caso, el cuadro clinico general correspondia bien con el
de la linfogranulomatosis. Sin embargo, el médico encargado de su tra-
tamiento se dejé llevar por la existencia evidente de un proceso tuber-
culoso concomitante, y hasta que se presenté el episcdic diarreico y que
la adenopatia fue muy impresionante, se convencis de que al lado de la
tuberculosis y dominandola, por decirlo asi, evolucionaba también un
proceso de linfogranulomatosis. Sin embargo, la aparicién de una ade-
nopatia cervical absolutamente tipica, antecediendo a los sintomas pul-
monares ¥ a los generales, pudo haber orientado el diagnéstico desde
luego.
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S. C., originario de Querétaro, pintor, asilado en el Pabelién No. 8
del Hospital General. lLos sintomas principales en este caso consisten
en diarrea crénica incoercible, desnutricién marcada, fiebre continua e
irregular y macropoliadenopatia con caracteres de la debida a linfogra-
nulomatosis. No hubo oportunidad para hacer un examen hematolégico,
pues el enfermo, que al llegar al hospital estaba ya muy grave, fallecio
muy poco después. Los datos maés salientes del examen necrépsico fue-
ron: presencia de magas ganglionares voluminosas, polilobuladas, retro-
peritoneales, a ambos lados de la columna vertebral, con caracteres de
ganglios de Hodgkin. Esplenomegalia moderada. Higado muy volumi-
noso, de color pajizo, de consistencia dura, granuloso. Nada aparente
en el intestino. Adherencias pleun?]es del lado derecho. Congestién. di-
fusa de ambos pulmones y presencia de algunos tubérculos en el derecho.
El examen histolégico de los ganglios retroperitoneales reveld la exis-
tencia de lesiones mixtas de linfogranulematosis, con fibrosis muy avan-
zada, y de tuberculosis con foliculos mas o menos tipicos.

En este caso, el médico que lo estudié hizo inmediatamente el diag-
néstico. Se trata de un médico muy modesto, pero todavia mas estu-
dioso que modesto, y que habia fijado bien su atencién en los casos de
Hodgkin gue se le presentaron antes. Por esto fue que desde el primer
momento, y sin la menor vacilacién, pudo referir todo el cuadro, inclu-
sive su sintoma predominante, la diarrea, a su verdadero origen, por
mas que este caso haya sido menos tipico, por decirlo asi, que los an-
teriores y que muchos otros de enfermedad de Hodgkin, esencialmente
adencpéaticos.

Fstos tres casos son un buen ejemplo de como el paciente que su-
fre de una enfermedad de Hodgkin suele presentarse al médico pidiendo
tratamiento para trastornos que a primera vista parecen desconectados
por completo de una adenopatia coexistente. La adenopatia en estos tres
casos, fue consirderada como carente de importancia por el enfermo, por
mas gue en todos ellos era mas o menos voluminosa; el paciente se que-
jaba tan sélo de los sintomas funcionales, locales o generales. Los tres
casos ponen de manifiesto la importancia que tiene no pasar por alto la
existencia de la adenopatia y su estudio detenide. Nes hacen recordar
que si bien los ganglios no son, en muchos casos, sino testigos y no
actores principales en el proceso morboso, son siempre, cuando menos,
testigos de mucha importancia, que merecen ser interrogados minuciosa-
mente, ya que casi siempre tienen cosas muy importantes que contar.

Ya que se ha hecho referencia al diagndstico de la enfermedad de
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Hodgkin, presentando en resumen-los datos que permiten hacer ese diag-
noéstice, de acuerdo con los mas recientes estudios sobre la materia, bue-
no sera decir dos palabras acerca de algunos otros aspectos de la lin-
fogranulomatosis. Su etiologia sigue “siendo desconocida. La opinién
mas extendida a ese respecto es qhe se trata de un padecimiento de ori-
gen infecioso, pero nada se puedeé decir en firme acerca del agente cau-
sal de la infeccién. Ha sido atribuida al treponema de la sifilis, a diver-
sos gérmenes banalés, a protozoarios varios, a hongos, a gérmenes espe-
sificos, como el 'Corynebacterium hodgkini'’, a virus filtrables, al bacilo
de Koch, ete. La creencia en el origen tuberculoso de la enfermedad de
Hodgkin estd muy extendida, todavia actualmente. Laubry y Marchal
(31) se han declarado partidarios convencidos de esta etiologia, y re-
cientemente han publicado en ‘‘La Presse Médicale” un articulo en el
que exponen todos los argumentos que apoyan su opinién. Es curioso
ver c6mo cada uno de esos argumentos, presentados para apoyar el ori-
gen tuberculoso de la enfermedad de Hodgkin, pueden ser interpretados
en contra de ese origen. A mi parecer, y tomando en cuenta la opinién
que parece dominante, al revisar la literatura contemporidnea sobre el
asunto, la cuestién de la etiologia del Hodgkin estd expresada acertada-
mente en las conclusiones de la ¢omunicacién que sobre ese asunto pre-
senté Titu Vasiliu (47) ante la Tercera Reunién Plenaria de la Sociedad
Anatémica de Paris, en octubre de 1931, “La tuberculosis estda muy a
menudo intimamente ligada con la linfogranulomatosis. No ha sido de-
mostrado el papel etiolégico de alguna de las bacterias que se han po-
dido cultivar partiendo de la sangre o de los tejidos de los enfermos de
linfogranulomatosis. La etiologia de la linfogranulomatosis no puede
considerarse como bien establecida hasta ahora, por mas que no se te-
ne el dereche de considerar eliminadas las relaciones, .cualesquiera que
ellas san, entre el virus tuberculoso y la linfogranulomatosis.™

Respecto al pronéstico, Chevalier y Bernard dicen que “llegar a la
conclusién de la existencia de la enfermedad de Hodgkin, es anunciar
la muerte.”” Sin embargo, algunos casos hay en los que parece que se
puede hablar de curacién. En estos casos un tratamiento bien instituido
puede lograr remisiones més o menos duraderas. Son datos que agravan
el pronéstico, la existencia de adenopatias profundas y de localizaciones
estraganglionares de la linfogranulomatosis; los signos de impregnacién
granulomatosa; la marcha lentamente progresiva de la enfermedad, en
vez de una marcha con saltos bruscos; la leucocitosis fuerte; la gran
desviacién a la izquierda de la imagen de Arneth; la eosinofilia acentua-
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da vy la asociacién de este sintoma con la neutrofilia. En general, es di-
ficil para el clinico que estudia un caso ordinario de enfermedad de
Hodgkin aventurar un pronéstico en cuanto a duracién de la enferme-
dad. Los hay de forma casi aguda, mientras que otros duran dos, tres,
cinco, hasta siete afios. Lo nico que desgraciadamente se puede afirmar
siempre, es que, tarde o temprano, la victoria serd para la enferme-
dad, a menos que una intercurrente venga a acelerar el fin del paciente.

A pesar de un pronéstico tan sombrio, €l médico debe y puede ha-
cer algo por sus pacientes con linfogranulomatesis. El tratamiento qui-
rurgico no puede ser mas que paliativo y esta indicado en el caso de ma-
sas voluminosas accesibles que estorban demasiado o gue ejercen com-
presiones. MParece ser que la extirpacién de algunos ganglios linfogranu-
lomatosos no tiene repercusion alguna sobre el estado del padecimiento
en su conjunto. El tratamiento medicamentoso ha sido intentado em-
pleando varios recursos, casi todos ellos muy poco itiles. Se ha inten-
tado una vacunoterapia, partiendo de diversos gérmenes, pero los resul-
tados logrados han sido nulos o perjndiciales. En cuanto a la quimiote-
rapia, el yodo a altas dosis ha dado algunas mejorias claras, méas o me-
nos duraderas; el oro, en forma de *‘sanocrisina’’, ha dado resultados se-
mejantes a los del yodo; el mercurio ¥ el manganeso no han dado resul-
tado alguno; el bismuto, asociado con el arsénico, ha producido algin
alivio; el arsénico ha dado resultados satisfactorios mas constantemente
que otros cuerpos, pero por desgracia estos resultades nunca han sido
completos. El antimonio parece ser mas util que el arsénico, sobre to-
do contra las adenopatias ¥ en las formas predominantemente adeno-
paticas de la enfermedad.

A pesar de todos los intentos que se han hecho, bien poco es lo
que se ha logrado hasta ahora con el tratamiento medicamentoso de la
enfermedad de Hodgkin. El verdadero tratamiento de ella, el que debe
instituirse en todos los casos desde luego, el {inico que ha dado mejorias
indudahbles v largas remisiones, es la reentgenterapia. Fste tratamiento
es el que preconizan todos los autores especializados en el conocimiento
del Hodgkin (Chevalier y Bernard (8), Pérrisson (37), Sluys (42),
Laborde y Nemours-Auguste (30), etc. Aplicados oportunamente, a al-
ta dosis, cuidando de cubrir todas las localizaciones de la granulomato-
sis, los rayos X son el dnico recurso positivamente eficaz de que dispo-
nemos para tratar la enfermedad de Hodgkin. Detalles interesantes acer-
ca de este tratamiento se encuentran en los articulos de Labord, de
Nemours-Auguste y de Sluys. La aplicacién de la roentgenterapia es un
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deber para el médico tan luego como ha diagnosticado el Hodgkin, pues-
to que en el estado actual de nuestros conocimientos es lo tinico que pue-
de beneficiar positivamente al enfermo. De aqui la importancia de ha-
cer oportunamente un diagndstico exacto, que impida perder un tiempo
precioso en aplicar tratamientos sintomaticos ineficaces.

N. B.—Manifiesto mi agradecimiento a los sefiores doctores don To-
mas G. Perrin, don lgnacio Gonzéalez Guzman y don Manuel Ortiz, por
la ayuda que me prestaron para hacer mi estudio de la linfogranuloma-
tosis, proporciondndome material para consulta, dindome cportunidad
de estudiar algunos casos clinicos y orientandome con su saber y con su

experiencia.
México, D. F., a 16 de noviembre de 1932.
M. Martinez Baez.
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Dr. Tomas G. Perrin.—Sefiores Académicos: Cumplidas, ya, las
disposiciones reglamentarias, tengo el honor de presentar ante la Acade-
mia, como nuevo miembro de nimero al sefior doctor don Manuel Mar-
tinez Baez.

Dejando a un lado la vieja y entranable amistad que al doctor Mar-
tinez Baez profeso, puedo afirmar que en él cuenta desde hoy nuestra
Corporacién, con uno de los miembros mas cultos y de mas claro ta-
lento.

El doctor Martinez Baez, sobre una sélida y ya por desgracia poco
frecuente preparacién en Ciencias Fisicas y Naturales, posee—es bien sa-
bido—vastos y hondos estudios médicos gue le acreditan como uno de
nuestros mejores internistas y le acreditaran pronto como uno de nues-
tros mejores hombres de laboratorio. Respecto de esto 1ltimo, baste de-
cir que le ha sido ofrecido, recientemente un cargo oficial en la Facultad
de Medicina de Paris, al lado de un investigador de fama mundial.

Aparte estos merecimientos, el doctor Martinez Baez cultiva exqui-
sitas aficiones literarias y artisticas. Y todo esto, su gran ecorazén y su
alto concepto de la moral profesional, hacen que tratar con nuestro nue-
vo compaifiero sea crear con é| una amistad perdurable.

Me es, pues, satisfactorio como honroso, hacer entrega al doctor
Martinez Baez del diploma y de las insignias que le acreditan como
miembro de la Academia Nacional de Medicina de México,

Dr. Manuel Martinez Baez.—Deseo manifestar mi agradecimiento
a los sefiores doctores don Tomas . Perrin, don Ignacio Chavez y don
Ignacio Gonzdlez Guzmén, de quienes partié la idea de traerme al seno
de esta docta corporacién; a los sefiores miembros de la Seccién de Me-
dicina Interna, quienes bendadosamente apoyaron mi candidatura, v a
todos los sefiores académicos que me han honrade con su voto. A todos
ellos debo el honor inmerecido de formar parte de esta compariia, honor
que considero, en mi caso particular, no como una recompensa al mé-
rito, pues carezco de todo mérito, sino tan sélo como un estimuloe para
estudiar y trabajar, estimulo al que responderé haciendo todo lo que en
mi posibilidad esté para hacerme digno de la confianza de que he sido
objeto. Agradezco de todo corazén las palabras que acaba de pronun-
ciar el sefior Presidente; ustedes, senores académicos, concecen bien al
doctor Perrin, y sabrandescontar por lo tanto, todo lo que en esas pa-
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labras ha puesto la exquista cortesia de nuestro Presidente y el grande
afecto que me dispensa.

Dr., Julian Villarreal.—Mas que un comentario es una ampliacién al
trabajo tan minucioso que nos ha presentado el doctor Martinez Baez;
quiero referirme a la granulomatosis maligna desde el punto de vista cli-
nico y su tratamiento. En el extracto del trabajo a discusién que nos
manda la Secretaria me parecié que se iba a tratar mas exclusivamente
de la enfermedad de Hodgkin en las visceras abdominales y como en
uno de los enfermos que actualmente estoy tratando, se presentd una per-
turbacidén sumamente seria de granuloma visceral que por fortuna se ha
resuelto con felicidad ¥ que paso a exponer. Se trata de un individuo de
estos pobres repatriados, que ha servido en barcos mercantes america-
nos, un hombre de 29 6 30 anos de edad, de buen cuerpoc y magnifica
constitucién, cuello de toro de contorno irregular, los ganglios del lado
izquierdo del cuello mas abultados que los del lado derecho, dandole un
aspecto ridiculo y con todo el tipo de la enfermedad de Hodgkin, Te-
nia una gran intranquilidad y malestar y examinindolo se le encontra-
ban ademas grupos de ganglios en la axila izquierda; los de la axila
derecha eran menos voluminoses y después del reconocimiento de la
orina y de la sangre, en la que no se encontré nada de particular, se pro-
cedid a hacer el tratamiento con rayos X de onda corta de 180,000 vots.,
medio milimetro de cobre, 1 milimetro de aluminio, hasta poder dar en
el cuello la dosis eritema en doce series, haciendo aplicaciones cada dia
de 20 a 30 minutos haciendo una aplicacién moderada y procurar la re-
gresién de las masas ganglionarias sin grandes perturbaciones, scbre to-
do las dosis del lado izquierde y se procedid después a las de] otro lado.
Antes de un mes la reduccién de las masas ganglionarias era considera-
ble, habia cambiado el aspecto del enfermc gue ya no era ridicule ni
mostraba la caracteristica de cuello de toro. Las fotografias que tendré
ocasién de mostrar en la préxima sesidn, exhiben este infarto ganglionar.
Se procedié a la radiacién del otre lado, el derecho, del cuello y estaba
préoxima a terminarse la radiacién cuando un dia se me presenté el pa-
ciente, diciéndome que en la noche habia tenide un dolor terrible en el
estémago que no le habja permitido tomar alimento aun a aqueila hora,
las 11 de la mafiana, desde la noche anterior; tenia vasca y sobre todo
un dolor de tal manera terrible que de no quitarselo estaba resuelto a
darse la muerte. Me alarmé su decisién en vista también de su vida aza-
rosa e hice que se le aplicara en el hueco epigéstrico la quinta parte de
dosis eritema: no encontré al examinarlo, ningin abultamiento, sub cos-
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tal ni en el epigastrio. Dos horas después el cuadro habia cambiado com-
pletamente y el individuo ya pudo tomar alimentos, el dolor se calmaba
y entonces hice que en la noche se le diera otra aplicacién igual a las
anteriores y ya pude dormir; se siguieron tratando los ganglios de Ja
axila del lado izquierdo y dandose las dosis en el estébmago ya mas mo-
deradas. En resumen, el enfermo ha vuelto a su casa, se stente perfec-
tamente bien, puede dormir y sigue recibiendo el tratamiento en las re-
giones donde se ha manifestado la enfermedad, habrd que darle también
aplicaciones al nivel dél intestino, la exploracién por el recto no me ha
permitido encontrar nada por el lado de la pelvis, pero en esta enferme-

dad son invadidos todos los ganglios como ha dicho muy bien el doctor
Martinez Baez. Voy a referir otro caso: un enfermo que me recomendd
el doctor Gonzéalez Guzméan. Se trataba de una enfermedad de Hodgkin
en la que la invasién ganglionar era sumamente voluminosa en ambos la-
dos del cuello; entonces todavia no teniamos aparatos de 180 a 200,000
vts., sino unicamente de 120, pero el resultado fué mucho mas notable,
porque el individuo que se sentia ya asfixiado, en 3 6 4 dias vi6 sus ma-
sas ganglionares disminuir y en dos semanas casi no habia sefales de los
ganglios; esto me dié una impresién desagradable desde el punto de
vista del pronéstico, en oposicién con el contento de la familia y del
optimismo del doctor Gonzalez Guzman que me lo habia recomendado
v que me expresd su satisfaccién y esperanza a pesar de que yo le dije lo
gravisimo que me parecia el pronéstico. Pasaron 3 6 4 meses, el indivi-
duo volvié a sus ocupaciones, tenia una hacienda =n el Fstado de Méxi-
co, pero cuando regresé ya tenia nuevos ganglios en las regiones axila-
res e inguinales mientras se hacian las radiaciones de éstos; empezaban
a crecer las de] cuello; se radiaban éstos y aparecian otros; se le hicie-
ron las radiaciones en el intestino, pero aquel sefior poco a poco fué
consumiéndose y adelgaziandose en menos de afio hasta que sucumbio.
El diagnéstico es algunas veces dificil. Recuerdo un caso que me hizo
favor de recomendarme el doctor Ocaranza, aqui presente, en el que ha-
bia hipertrofia en los ganglios del lado derecho del cuello y axila del mis-
mo lado, de esto hard uncs 8 6 9 anos y se le traté con aplicaciones
intersticiales de radio y las masas que ponian en peligro su vida fueron
regresando de tal manera que no causaron méas perturbaciones ni velvie-
ron a reproducirse y todavia 6 afios después del tratamiento tuve oca-
sion de ver al individuo en cuestion, libre de su afeccian, luego lo perdi
de vista. De manera que hay enfermedades ganglionares semejantes en
apariencia y que sin embargo en su gravedad son muy diferentes y puede
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tomarse la radiacién, como una prueba de su benignidad o malignidad,
segun lo que tardan en ceder a este tratamiento.

Dr. Francisco Castillo Najera.—Come primer comentario al traba-
jo del doctor Martinez Béez le doy mis felicitaciones més sinceras por la
forma tan completa como nos ha expuesto el asunto hasta llegar al es-
tado actual del padecimiento; hace desde luego la historia, después de
todas las consideraciones, la discusién de las teorias sobre patogenia, en
seguida entra a explicarnos su contribucién original que tiene una gran
importancia porque las manifestaciones viscerales no siempre pueden
servir para diagnosticar el desarrollo ganglionar profundo; no se sabe
hasta qué punto son manifestaciones alarmantes, se ignora por qué algu-
nas de las visceras sufren y uno de los casos referidos prueba esto,
el del enfermo que sucumbié pocos dias después de su ingreso al Hospital
y al practicarle la autopsia se le encontré el higado degenerado. Digo
que es interesante saber que no siempre concuerdan las manifestaciones
viscerales con el desarrollo ganglionar. El tratamiento de los Rayos X,
es muy racional oportunamente aplicado; yo vi en Suiza varios casos tra-
tados en esta forma: el tratamiento es mixto, altas dosis de yodo coloi-
dal, algunas veces en inyecciones, y la aplicacién de los Rayos X que
han bastado para detener la evolucién de la enfermedad y cuando no hay
también tuberculosis se ha llegado a obtener éxito completo. El mal
principal estd en que casi todos los enfermos ocurren alarmados por las
lesiones de los ganglios externos, cuando generalmente los ganglios pro-
fundos estdn ya muy avanzados; de todos modos, los recursos de gue
actualmente se dispone son una victoria, porgue yo recuerdo que hace
25 afios los enfermos eran diagnosticados como tuberculosos y habia ci-
rujanos audaces que hacian la operacién, que era una verdadera audacia
quiriirgica, con un espectaculo terrible atn para los cirujanos; creo que
Villarreal fué uno de los primeros que lo hizo en México; era una herida
gue iba desde la extremidad de una clavicula a la del lado opuesto y
de una oreja a la otra pasando por debajo del mentén y unidas estas in-
cisiones en su mitad, por una incisién vertical, habia que desecar dos col-
gajos, detener la hemorragia de los vasos, extirpar ganglios, etc., yo re-
cuerdo ganglios que pesaban hasta 214 kilogramos; se tropezaban con
la yugular y la carétida y si bien se evitaba con esta intervencién la obs-
truccién mecénica para la respiracién volvia el edema del cuello con
los mismos trastornos y ocasionaba la muerte; es pues una gran ventaja
el tratamiento moderno y es indispensable en esto, hacer el estudio com-
pleto de todas las regiones por donde pueden existir los ganglios. Estas
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consideraciones no son mas que un pretexto para felicitar al doctor Mar-
tinez Baez.

Dr. Hermann Mooser.

El diagnéstico exacto de los tumores del
sistema linfatico solamente se puede hacer por un estudio histopatolédgi-
co. El doctor Villarreal aparentemente cree que en uno de sus casos se
trataba de un linfosarcoma por el simple hecho que el tumor era muy
radiosensible. También los tumores de la enfermedad de Hodgkin res-
ponden rapidamente a-la irradiacién por los rayos X. En otro caso, en
el cual el doctor Villarreal diagnosticé enfermedad de Hodgkin, deseri-
be los ganglios como enormes. Esto no es tipico del Hodgkin, en el cual
los ganglios nunca se encuentran enormes. Se trata de paquetes mas o
menos grandes de ganglios grandes y duros, los cuales aungue son adhe-
rentes los unos a los otros nunca tienen tendencia a invadir los tejidos.

alrededor de ellos como sucede con los diferentes tipos de linfosarcoma.

Algunos autores consideran que la enfermedad de Hodgkin es primaria-
mente una enfermedad del sistema mieloide, de la médula ésea y que
los tumores ganglionares son debidos a metastasis.

Respecto al diagnéstico anatomopatolbgico de los neoplasmas del
sistemna linfatico hay que admitir que hay ocasiones en las cuales es su-
mamente dificil llegar a una conclusién defnitiva. Hay casos en los cua-
les por un simple estudic histolégico de un ganglio extirpadoe, ni siquiera
podemos decir si se trata de un proceso inflamatorio crénico o de un
linfosarcoma. Pero estos casos son las excepciones y—siempre serad pru-
dente de hacer el estudio histolégico de los tumores de los ganglios lin-
faticos.

Dr. Julian Villarreal.—Ia cuestion histolégica es muy dificil lo mis-
mo que la clinica, las personas que se ocupan de estos asuntos como
Desjardins, Bloodgood, a quien conocera Mooser, no pueden ain preci-
sarla. Ademds, guieren insistir en que se ven ganglios mas o menos gran-
des y algunas veces encrmes, [lameseles enfermedad de Hodgkin, lin-
fosarcomas, linfogranuloma maligno, esta es la cuestion de los estudios
particulares de origen histolégico y yo he sabido que histologistas muy
renombrados, al estudiar la eola de un cornete, no han sabido distinguir
entre un sarcoma y un adenoma benigno o inflamacién de la mucosa.
Asi es que todavia hay gran insuficiencia para diagnosticar esto; entonces
hay que emplear los recursos modernos ¥ en la practica tenemos a veces
resultados estupendos y en otras ocasiones nulos y recuerdo la expre-
sion de un notable radiclogista inglés, Sergent, que decia que no de-
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bemos despreciar los tumores pequefios ni dejarnos asustar por las muy
grandes en el empleo de los rayos X y radio. Voy a tener el honor de
presentar a la Academia en la préxima sesién, si la Presidencia me lo
permite, el caso de un epitelioma de la lengua y del piso de la boca
y del pilar anterior derecho del paladar, con ganglios bastante volu-
minosos de la regién superior derecha del cuello en una enferma que ya
habia sido estudiada histolégicamente y como tenia epitelioma coinci-
diendo con el diagnéstico médico y que bajo la accién de la curiterapia
en 31 dias se consiguid Ja desaparicién de ios ganglios de ulceracién y
la inmovilidad de la lengua, del hedor, de la putrefaccién, etc., y yo le
hice la aplicacién del radio por un movimiento de piedad sin esperanzas
de resultado, mientras que en otros casos hay tumores del cuello, sin ser
voluminosos, que se tratan con todos los medios hasta hoy conocidos,
radio, rayos X, electro-coagulacién y cirugia, sin resultado alguno, tales
son los epiteliomas negros, melanicos, los branquiomas malignos; de ma-
nera que la radiacién por los rayos X de los tumores voluminosos so-
metidos a la terapia con un aparate de 180 a 200,000 vts., sirve, en
tre otras cosas, para saber que los tumores que desaparecen rapidamente
hajo su accién, son de gran malignidad.

Dr. Fernendo Ocaranza.—Y o no hubiera tomado parte en esta dis
cusién porque el trabajo no hace mas que confirmar mis puntos de vis
ta sobre la materia, pero Mooser me anima a tomar parte para decir que
hay muchos tipos de esta enfermedad, como la llamada linfogranuloma-
tosis visceral, en la cual, €l diagnéstico clinico es muy dificil; pero apar-
te de ese punto los tumores ganglionares pueden tomarse como elemen-
tos metastasicos y en algunos de éstos, al hacer la investigacién de los
ganglios, por suerte de poco tamafio, no se encuentra la célula de Stern-
berg, pero en cambio hay elementos muy dignos de consideracién, tales
como la linfopenia, la neutropenia y la plasmocitosis que dan a la en-
fermedad de Hodgkin un caracter particular. En el caso que refiere el
doctor Villarreal, no tuve yo la seguridad de que fuera enfermedad de
Hodgkin sino de linfosarcoma; esto fué un diagndstico puramente clinico

sin base de laboratorio.

Dr. Julidn Villarreal.

adenoclinfosarcoma.

Efectivamente, sefalé el caso como un fibro.

Dr. Tomas G. Perrin.—Quiero felicitar muy cordialmente al doc.
tor Martinez Béaez, por su trabajo que constituye una contribucién perso-
nal muy importante sobre el asunto. Conozco algunos de los casos que
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se citan, y en ellos se necesité la gran sagacidad de Martinez Baez, para
encontrar la enfermedad de Hodgkin en un individuo, con las manifes-
taciones tipicas de una tuberculosis pulmonar. Con todo el respeto y to-
da la consideracién que me merece siempre el sefior doctor Villarreal,
le noto un poco escéptico en asuntos histopatolégicos. Ll laboratorio pue-
de tener sus dudas y aun sus errores, pero no al grado de que se con-
fundan un sarcoma con un adenoma, ni tampoco un linfosarcoma con un
granuloma de Hodgkin que presenta una dotacién celular caracteristica,

Dr. Julian Villarreal.—Mi ignorancia es grande en estos asuntos de
técnica histopatolégica v la opinién que expresé no es mia, sino de per-
sonas competentes, como Crowe, Bayler, Mickuiicz, Marshuck, Oppi-
kofer, de histolégicos tan distinguidos como Perrin y Mooser, quienes re-
firiéndose a los tumores malignos hablan de la dificultad que tienen para
expresar con certeza si se trata de un tumor maligno o benigno y eso
es de mucha trascendencia porque si abandonamos el diagnéstico clinico
por el histolégico, se pone la suerte del enfermo en manos del histolo-
gista que no asuine mas responsabilidad que la cientifica. Hoy hay tam-
bién la prueba del radio y rayos X a que antes hice alusién con la ra-
diacién con onda penetrante, si se consigue la pronta desaparicion del
tumor, se le designa como maligno; por lo demas en este asunto, es clarc
que se ohservan dificultades como en todo. Ojala que se llegue a encon-
trar una coloracién particular para la celdilia cancerosa. Ya muchas ve-
ces me he expresado en ese sentido no por escepticismo sin fundamento,
sino por lo que dicen los mismos histopatclogistas especialistas y lo que

he visto en mi larga practica.

Dr. Hermann Mooser.—Como ya dije, el diagnéstico histologico en
los tumores del sistema linfatico puede a veces ser muy dificil. Por estc
no es de extrafiarse que mandando el mismo material a diferentes la-
boratorios se pueden recibir diagnésticos diferentes que varian entre in-
flamacién crénica hasta linfosarcoma. Me acuerdo bien de un caso en
el cual no pude hacer el diagnéstico diferencial entre la inflamacién cré-
nica y linfosarcoma en unos ganglios inguinales. Aconsejé al cirujano
mandar el material al profesor Bloodgood de John Hopkins. Este sefior
contesté: “'Lesién benigna, aconsejo irradiacion profunda sobre los gan-
glios, el abdomen y el térax.”” Esta respuesta demuestra claramente que
Bloodgood tampoco era muy seguro de su diagnéstico, pero siendo pro-
fesor le era dificil confesarlo francamente.
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RESUME

Dans son étude, le Dr. Martinez Baez présente un tableau de la maladie de
Hodkin; il cite des passages de son histoire et fait mention des problemes que cette
maladie offre pour la bactériologie, ['annatemie pathologique, la Biologie et la cli-
nigue.

Il analyse, au point de vue clinique, le symptomes qui forment le Syndrome
Hodkinien, qui sont les adénopathies, la fievre, le prurit, I'état de la rate er létat
général. _

En labsence d'adénopathies, symptome capital, il fait ressortir [importance
qu'ont, pour le diagnostic et, conséquemment, pour le traitement par la radiumthé-
rapie, les manifestations viscérales et I'examen hématologique; sous réserve de recourir,
ciles doutes subsistent, a la biopsie ganglionnaire et a l'érude histologique du tissu
extirpé, qui proportionneront des données concluantes, soit en révélant la structure
de la Iynphogranulonatose avec les petites cavités typiques de Stemberg, soit, dans
le cas d'image atypique, par le polimorphisme cellulaire, la disposition péculiere du
tissu fiebreux et par d’autres détails qui portent la conviction dans Pesprit de l'inves-
tigateut.

Finalement, le Dr. Martinez Baez, présente trois histoires cliniques pour con-
firmer ses conclusions, et termine avec des réflexions utiles touchant le pronostic et

le traitement,

Dr. MARTINEZ BAEZ

SUMMARY

In his paper, Dr. Martinez Baez presents a picture of Bodkin disease, ailuding
to its story, and mentioning the problems that this disease offers to bactericlogy, pa-
thological anatomy, Biclogy, and rto the clinic. .

He analyzes, from a clinical point of view, the symptoms that form the Hodk-
inian. syndrom: i, e. adenopathiss, fever, prurieney, the condition of the “vaso” and
the general condition.

In the absence of adenopathies, capital sympton, he calls the attention to the
importance, of visceral manifestations and hematological examination for the diag-
nostic and, therefore, for the treatment, When any doubt subsists, it is necessary
to resort to the ganglionary biopsis and to the histological study of the extirpated
tissue, which will give conclusive information; either in showing the structure of the
lymphogranulonatose, with small typical Stemberg cells, or, in the case of atypic
image, by the cellular polymorphism, the peculiar disposition of the fibrous tissue,
of by some other details that may carry a conviction in the mind of the investigator.

Finally, Dr. Martinez Baez presents there clinical stories, which confirm his
statement; he concludes with useful considerations on the pronostic and the treatment.
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