.
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duracion. N 'sucede!loimismo cuando se trata del una asfixia-de-arg

duracibn., porque entonees la asfixia ha delerminadocdesardenes que!

se unen a la causa primera y hacen mas dificil la vuella  la vida: En-
tonees debe obrarse con p’ersevarancla'y,en‘erglﬁ, ,no solopara ohte-

ner! los primeros sintpmas. favorables; sino para; luchar:onira esta:

tondeneia que presenta; el sugeto, para, caer en la soflolencia:y estin
ouirse la vida tan: pronto-como se la fleg}a de; SOilG]lﬂ[’:; i d b E‘.
~9:% oL primera resistencia debera vencerse por medio-de Jasafu-
siones frias 0 de las canterizaciones, ¥ a vieces poy a};nh_t}s- mediosem=
plendesisimultdneamentes Las afusinnes-se estenderan atoda la super-

ficie, del/cuerpo, pero especialmente @ ila cabezay cuidandode quemo

pendtre agua enilaboca, v se haran cen fuerza yla- cortos intervalos.
Silseesta praximo diuna {uenle cuyo chorro. lenga eierta polencia, se

pondra debaje;la nuca yi el veértice de lacabeza d-gal-\S;ug.eto-d.umme'

o A il

cuatyo 6 cineo segundosypor Varias veces,

.r.[Parn las canterizaciones bashapa-;cu_:rlqu-;im: ‘olhjemacayaz-,_dpu;er casi
lentado:fuertemente’; un’ pedazo deshicrro, un carhon,ounaspipaen

cambustion; ete: Seipodra, para darse. cuentadel estado delindividuo,
comenzar por esplozar la sen-sibi]s,dad,"aqr_ne_nzaﬂdo '_pﬂgr“la-s €8 b;pem;d.a-.
des inferiores; pere nunea cu‘nta_k-.ga-m;rgammarle sinoleon las ‘a’phca-
ciones practicadas de-arcibal abajo'a partin de, un punto enique la-sen-
sibilidad exista todavias Aplicar muy llgex'amen_t_e:el cau‘lemp ‘_,_Elllﬂ_l-lj
plicar las-aplicaciones, perd de imaodo que 0o I;enggr_i_ mas de-t;:eb.{nll_;_
metrosde espesor para queno sobrepasen la Ifrpfupqmad,dt}! epidermis.
Tan, pronto. como sehayan 0b£en1q0,=a'lg-,unﬂs-;mdmm‘s deiisensibilidad
spiestenderan las cauterizacipes d tada:dh superficie del Cuerpo, se
obliigard al sugelo & grilar, Aidefenderse, ;a.agzl-t-arsﬁ.r(.]‘_uanglo se ha.gl,re-_
neralizado, la sewsibilidad se reemplazarin las, cauterizaciones por la

flagelaecion; ya sea con! kas manos 6 ¢oni ortigas frescad , con cuerdas,)

coreeasbaTitas BRGS0 At e v Janisailes olate dob oo @
_Noidejar ningundnlervala enel {ratamiento mientras que elasfixia-

donase-haya reaccionado porieompleto ;a1 por cualquiera causa.ca~

veraen el primitivo estado se wolvera A recarpir a4 las canierizaciones.

10. Una vez que el asfixiado se: feaniimasilgjosde dejatlerreposar y:

dormir, no - solo sele vigilard dm‘;ntg--.a_lg:u-nl;z-\s dhoras, sino q_u,e se..]e
obligara 4 hacer movimientos; emfin,ihay! nécesidad: de; GPUH{%!.SC],(}%II
energia 4 la produceion: de:congestiones hipostaticas, ‘Iglf_e'e;_ urfo de
los, efectos: constantes de laaslixig, ¥ (quasegui; teda apariencia son la
causa determinante dela muerte cuando seidetermina despues de alg
gunas horas de lavuella aila vidai(Baure). 12 o1l i i

HEMOFILIA.

ARTICULO V.

HEMOFILIA.

§ I.—Definicion , sinonimia y frecuencia.

‘Esta afeccion se ha llamado_por los aulores alemanes, que han sido
Yos primeros. en describirla, blutkrankheit 0 bluterkrankheit; por. los
ingleses haemorrhagie. tendency 0, diathesis; por los franceses diathese
hemorrhagique, tendance aux hemorhagies 0. hemorragophilie. El trabajo
mas importante que sobre este;particular se ha publicado ultimamen-
te (1), Aleva por: Litulo hemofilia, nombre mas armonioso que hemorra:
gofilia, y que liende a prevalecer en el uso. ! :

La hemofilia merece ocupar en el cuadro nosolégico un lugarim- -
portante; ereemosque a pesar de la oscuridad que reina todavia, sobre
algunos de los caractéres principales de la hemofilia, se puede, gracias
a las memorias y observaciones aisladas, pero algun tanto mulliplica-
das, dar alguna idea de ella, o ) B

La hemofilia es en general una enfermedad heredifaria, una espe-
cie de estado conslitucional y diatésico en virtud del que muchos in-
dividues:de una misma familia se ven sometidos a hemorragias, habi-
tuales. Estas hemorragias son tales en cuanto & su gravedad, que lle-
gan & producir la muerte, ya sea inmediatamente y despues de cierto
numero de anos. La causa de estas hemorragias no es siempre  apre-
ciable; el lraumalisino es & veces un, pretesto, y otras veces lo mas
frecuente sobrevienen sin causa alguna ocasional. El sitio de estas he-
morragiasno es siempre.el sitio ordinavio de las hemorragias que so-
brevienen. Las hemorragias determinadas por lesiones organicas o las
que se presentan en algunos eslados intermedios de salud 6, de enfer-
medad; la epistasis es sin duda frecuente en los hemofilos, asi como la
hematemesis y la hemotisis, pero lo que especialmente caracteriza es-
tas;hemorragias es que pueden verificarse por la piel sin rotura apa-
rente y que la sangre puede escaparse & la vez ¢ sucesivamente,por
todos los orificios del cuerpo. Estas hemorragias, yan acompanadas con
frecuencia de un estado;morboso géneral de una especie particular.;

Sin embargo, al lado de este tipo bien definido de la enfermedad,
del que puede decirse se encuentra mas claro en los autores que lo que
se/le observa en la naturaleza existen un nimero considerablede tipos
que se aproximan hasta el punto de confundirse con el mismo nombre.
Asi, cuando hacemos el analisis de diferentes observaciones publica-
das en Alemania, Ameérica, Inglaterra, y aun en Francia, nos sorpren-
de ver que la, hemofilia toma gran parie en la pirpura hemorrdgica, €l
escorbuto y la leucocitemia. jEs verdad esto? . i

(1) Archives de medecine, 1857.
Vaccerx.—Tomo III.
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. En la mayoria de estas enfermedades se reconocen algunos carac-
téres comunes, a las que podria tambien asignarselas un origen unico,
aunque las manifestaciones sean mas 6 menos diferentes.

Entre las numerosas variedades de hemofilia podriamos escoger
muchas y esponerlas en paralelo. Bastaria poner a la vista del lector
los estractos de des bbservaciones tomadas de dos autores modernos
de gran mérito. Bajo el nombre de casos de enfermedades raras ha pu-
blicado Magnus' Huss (1) una Memoria, conleniendo, entre otras des-
eripeiones Ja de un'easo de hemofilio observado en un joven de veinte
yotres aios en 'Stockholmo. Esta observacion no se separa mucho' del
tipo 'que-los demas médicos han convenido ‘en asignar d'la  hemofilia.
Sin embargo, faltaba en él la herencia, y la’ primera manifestacion
hemorragica’tuvo por causa détépminante’ un golpe violento recibido
en la cabeza. A partir de este momento se declararon hemorragias pe-
riddicas'por diferentes vias , sea por los ‘orificios milcosos, sea por la
piel, y estos atagues fiieron decompanados de liebrey delirio. ‘La causa
ocasional apréciable fné'en cada vez una emocion moral intensa. Nada
podemos hacer para que ol'lector comprenda bien el valor de'este caso
como trasladar los pasages mas culminantes's «Los puntos por'los-que
e verificaba la salida de la'sangre eran, 4 escepcion del conducto au-
ditivo esterior izquierdo, los puntes que presentaban’ pelos 4 vello; el
craiied) el borde de los parpados, la'axila izquierda’; ‘el conlorno del
pezoti‘izquierdo’ y el pubis. No existia en la piel ningun otro punto por
el’'que’se ‘produjera hemorragia, pero durante los ataques hemorragi-
c0s mas violentos sebrevenian équimosis y ‘cardenales sub-epidermi=
cos'en la mitad iZquierda-del cuerpo comenzando por el hombio'y es-
tendiéndose por aveiba 'y debajo’ decreciendo... “Las’ partes’ internas
porue salia sangie eran la mémbrana mucosa bucaly de laislolis sy
probablémente tampien’ 14 ‘del6s6fago , asi como’la del estomago 'y
también quizd en 1a parte mas superior del intestino delgado. ;

'~ 05Simaltaneamente “con los vomitos @6 sangre y ‘con la formacion
. de equimosis sub-epidérmicos aparecian sintomas de congestion en el
cerebro y 'sis membranas. Estos sintomas consistian 'en una espeecie
de estupor mas ¢ menos profundo alternando con delirio , las pupilas
con ‘dilatacion degigual y-alterada, estrabismo del ojo izquierdo’; etc.
Las‘heémorragias espontaneas internas y esternas de diversos 0rganos
autorizaban quiza la hipotesis ‘de una hemorragia del cerebro, sobre
‘Yodo '¢uiando’ habia un estado de congestion intra-craneana bign pro-
‘wunciada; pero esla opinion estaba rechazada por el hecho' de que las
paralisis del movimiento y del sentimiento se curaban protte’y sedi-
sipaban completamente.» - ’ Feds

‘Bajo el nombre de didtesis hemorrdgica, Poland, meédico de'Gay
gHospilal ha deserito un caso de hemorragia seguido de plrpura en
un nino de diez y nueve meses, cuyo hermario habia’tenido tambien

() )Magnus Huss, Hemophilie (4rch. gén. de med., paris, 1887, 5.7 série, I

p. 165).
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una hemorragia considerable por haberse mordido la lengua, hemor-
ragia que no pudo conlenerse. El enfermo de Poland pl‘ecser;Laha una
hemorragia del vestibulo de la boca en las inmediaciones del frenillo
deI_ Ii'lhli) superior; despues de: diversas aplicaciones infructuosas, se
aplicé el hierro enrojecido 'y se contuvo la hemorragia. Por la manana
siguiente aparecio el cuerpo del nifio cubierto de estensas manchas de
piirpura que se parecian a equimosis producidas por'golpes. Se some-
tid el nifio a un régimen nutrilivo, se le dio & beber jugo de limon
se le ‘adminislré una pocion con clorato! potasico, y dgs{)ues de treﬁ
semanas la curacion era completa. : :
1y No era esto una purpura? ¢ No era un abuso de nombre el Hamar
a esta enfermedad hemofilia? No ‘es esta la opinion del doctor Poland
que cree que la cuestion esla en este caso resuelta en favor de la hai
-n}oﬁlla,_puesto que lo que predominaba era la hemorragia, y que'ha‘—
gll‘i(}“j?nﬁl_l;rl]qslanc:a de que uwn individuo de la misma familia habia
ido & una hemorragi ida & i
e morragia sobrevenida & consecuencia de una le-
Entre los autores modernos de que hemos tomado mas dalos debe-
;}r:lors‘;;xlgr le;la%nus Huss ,(“’ Grandidier (2), James Miller, de Edim-
- ﬁos£d)5m (71)(-, o Poland (4), Laveran (5), Bernet, Virchow (6), Lange,
La cuestion de la hemofilia se encuentra tratada con detenimiento
v estension en la Memoria del doctor Lange, principalmente bajo los
puntos de vista estadistico y bibliografico. El autor cita 52 Memorias
guhhoadas en Alemania, 4 en Suecia, 2 en Dinamarca, 2 en Rusia
50 en Inglaterra y América, 11 en Fraucia, entre las que las mas im-
?é)sl'tggli%sl'izgll llasigle Lebert (8) y Tardieu (9). Anadiremos 4 estos da-
3 i Uit o
& SainL-Ve(l}r(ia;])(.) servacion recogida en la visita de Demarquay por

§ I[.—Causas.

M > g £
: Liima,. Esta enfermedad se encuentra de preferencia en el norte
de Alemania; tambien se observa con frecuencia en los Estados Uni-
os de América, con menos abundancia en Escocia y Suecia y es rara

(1) Magnus Huss, Hemophilie (Arch. gén. de méd . ag i
Y 15 ) i 10 5 : ., agosto de 1857).
Eg% ?;al_lduﬂglrl, Dag emgphaéae oder dz% B‘i-utkmnk:'wi?, Leipzig, aé)ss :
nles l o . - 2 - »
t-n%spect, bt elj, n thé treatment of the hemorrhagie diathesis, (Braithwaite's re~
k) Alfred Pol J i ie di : j ]
refv‘ggpeczf, 4_359)?“’ Guy's Hospital casses of hiemorrhagie diathesis (Braithwaite's
(5) Laveran, Hemophilie et leucocylhemie (Arch. de med ;
LI hilt ciyih Arch. de med., octubre de 1857).
43-%2, e“l:chow . Handbuch' der ' 'spetiellen pathologie und therapie, Trlangen)
(7). Lange (de Postdam), Statistiche unteosuc i i 7 '
). La am), 3 ungen iiber die Bluterkrank -
moria inserta en el periddico de F, W., Oppersheimg: n.% 46 Hainbc;juro :%?‘)!:)f;m s <
8) " Lebert, Archives de medecine, 1837. : o :
9) Tardieu, Archives de medecine, 18k1.
{(40) O. Saint-Vel, Union medicale, 12 de setiembre de 1865.
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en nuestro pais. Segun Grandidier los limites en que aparece esta en-
fermedad son: en Europa del 43 al 60° de latitud norte y Ameérica del
Norte del 30 al 45°. No puede determinarse el limite de altura porque
esta afeccion se ha observado asi en las costas de Holanda y en el
norte de Alemania como en Suiza, hasta en una altura de 5,000 piés
sobre el nivel del mar. i i
Herencia. La hemofilia se considerd primero como necesariamen=
te hereditaria. Un autor aleman hizo la estadistica de las familiasata-
cadas de esta enfermedad y las llama bluferfamilien. En efecto, la he-
rencia juega aqui un gran papel. '
Grandidier en 1850 conecia solo en Alemania 450 familias ataca-
das de esta enfermedad. Siempre se leera con interes la siguiente es-
tadistica presentada por Lange (Loc. cit.) V0

JPaises. Numero de familias. Namero de indi¥iduos.

Alemania. . . . . S 130
Suiza. 26
Italia. |
Francia., . . 16
Bélgiea.. 1
Dinamarca. 5
Suecia. . . o . 2
Rustas i saines] So 6
Ameérica del Norte. .
Inglaterra. . S
Bseoeiad) 2 S @ngis 1w
Felandais iy it S VEEaGInL R S

.

i
1O b= D R

.
o = 19 5
i LD . e e

g2
11
5t

.

No debe, sin embargo, exagerarse la importancia de la’herencia,
y creer que existe una raza de personas que gozan del monopolio de
esta funesta facultad hemorragica.

El ntimero de los casos aislados es considerable.

Causas diversas. Si entre los casos de hemofilia se observan mu-
chos que presenten como antecedentes ¢l padecimiento en olras pef-
sonas de su familia, hay olros muy numerosos, €n los que no solo
existe esta accion hereditaria, sino que no puede apreciarse ninguna
causa predisponente. Pueden colocarse los hemofilos en tres clases: los
que Lienen disposicion hereditaria, aquellos en quienes se presenta la
enfermedad sin causa apreciable, los que la padecen 4 consecuencia
de una lesion traumatica. En este ullimo €aso se ve aparecer la he-
morragia, no solo por la herida, sino por diversas paries. del cuerpo,
especialmente por las aberturas mucosas , de modo que el traumatis-
mo obra sobre todo el organismo y ‘no solo sobre el punto herido.

Los hombres estin mucho mas espuestos a la hemofilia que las mu-
jeres. Grandidier dice que de 484 enfermos, 452 eran hombres y
32 mujeres.
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Hé aqui cudl es, segun Grandidier, la edad de los fallecidos de he-
mofilia: de los 142 pertenecientes al sexo masculino habia :

17 de menos de 1 ano.
61 entre 1 y 7 afos.
54 7 —14 —
12 14 — 91 —
: 21 —28 —
28 — 35 —
; 35 — 45 —
de menos de 50 —

De 10 defunciones del sexo femenino hubo:

De menos de 1 ano de edad, . 4 casos.
— deT a 2anos — .. —

o — " 19anos — .. —
- S s ofanoss — L —

En cuanto & la edad en que los enfermos fueron atacados por pri-
meravez de hemofilia, las cifras presentadas por Grandidier y referi-

- das por Magnus Huss, son las siguientes: de. 65 casos observados en

liombres, comenzo la enfermedad en 46 casos & menos de un afio; en
5casos entre Ty 2 afios, y en 2 casos 4 la de 22 afnos. Nunca prinf;ipié
despues de esta edad. De Tres mujeres hemofilas en una se observo el
mal antes del primer ano de edad, y en dos casos de 1 a 2 anos.

Otras cifras presentadas por Grandidier se refieren a la edad que
fos hemofilos tenian cuando él escribia. Hélas aqui:

Hombres Mujeres.

5 de 1 a 4anos. il
5de 4410 3@ i 208,
15 de 40 4 15 de 14

9 de 15 de 16

g de 21 3 de 18

3 de 25 de 19

6 de 30 de 20

3 de 35 a de 34

7 de 40 de 45

5 de 51 a de 62

67

o
c[,.:-..a..aja..a.ﬂ-hh-)-hrhﬂ-
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§ 11l —Sintomas.

Los_sinlomas pueden dividirse en muchas categorias; los depen-
dientes de Ia misma hemorragia, 10s que son particulares a la enfer-
medad que preceden ¢ acompanan al aceeso v los que resultan de la
anemia. Los primeros son zumbido de oidos, debilidad que puede lle-
gar hasta el sincope, etc. Los segundos son un estado febril rara vez
intenso, una especie de escitacion, cefalalgia, 4 veces ligero delirio con
sobresaltos de tendones, dolores en las articulaciones , palpitaciones
del corazon, disnea. Los dolores en 1as articulaciones son con frecuen-
cia tan fuertes y persisténtes que llegan 4 simular el reuma articular;
a4 veces han precedido los accesos.

Entre los sintomas pertenecientes a la hemofilia se: colocan tambien
los equimosis y tumores sanguineos subcutaneos. Estos equimosis pue-
den presentarse antes, duranle 6 despues de las hemorragias. Su sitio
de predileccion son las nalgas, el escrolo y las piernas (Grandidier).

Se ve que la hemorragia debe llamar la atencion anles que todo,
no solo bajo el punto. de vista de los peligros de la enfermedad, sino
tambien bajo el puramente nosografico. Es inconlestable que la gra-
vedad de la hemorragia no esta en relacion con las lesiones si hay
traumatismo, y que en casos muy frécuentes no interviene causa de
ningun: género; y no hay ni alteracion organica, ni afeeéion aguda de

~ las superficies -en que se produce la hemorragia. Si hay hematemesis
la sangre no procede de wlcera gastrica ni‘de varices: estomacales. Si
hay hemotlisis la sangre no procede de congestiones al rededor de mu-
chos tubéreulos, ni de rotura de vasos en las eavernas. Ademas. es un
hecho casi constanie la aparicion de Ia hiemorragia en varios puntos.
Es frecuente el ver presenlarse esta iemorragia en forma de epistasis
tenaces. A veces se producen por'la avulsion de un diente; siendo el
asiento de la afeccion la cavidad alveolar. g

La sangre sale, no solo por los orificios mucosos, sino por vias
anormales por Ia piel, por éjemplo, y en estos casos no se observa ro-
tura que pueda esplicar semejante fenomeno‘morboso.

Las pelequias, 1as' manchas purpiireas, los equimosis anchos y de
color azulado sobrevienen con frecuencia, y son ‘el'indicio de la ten-
dencia que tiene la sangre & escaparse por fodas las vias. A veces se
producen hemorragias en las cavidades serosas.

§ IV.—Curse, duracion y terminacion de Ia enfermedad.

Sitio y punto de partida de la hemorragia. En el caso en que la he-
morragia se verifica espontaneamente y sin causa traumatica que haga
entreabrir los tejidos, se observa que se verifica, sobre todo enla super-
ficie de las mucosas, tales como las de la nariz , de la boca, estémago
y bronquios. La parte del cuerpo que con mas frecuencia es el asiento

carse el aflujo sanguineo por cualquier pu
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i i acil a verifi-
1i ; e de la economia, y lo faci ;
disposicion general predominant st e A

i s ; sean
que el silio predestinado,  por decirlo asi, para las-hﬁﬂgrﬁﬁjgézsésponv
las narices, por las. que en el estado normal se yerific f R preséné
{aneos en gran numero de individuos. La siguienle ;'_e‘h 10 DEsehs
tada par Grandidier indica la proporcion de los puntos he EAgOs.

La sangre se vertio: ;

110 veces.'

Barsla masizio «aeins o o

la boea. 3
los intestinos. : §
el eslomago. .« 8
las vias ULIDATIAS. (o o wsl w00 ohd
los pulmones. . &l o ooeinw e
el estremo. de los dedos. .
la piel del craneo. ..
la lengua. oo e
1la glangula lagrimal. .
eli0id 0y ol alralinansh nup ol ¥ oh
los 6rganos sexuales femeninos. 8 “abrbroge
S 0iPS a Jel rfales han
Segun olra estadistica lomada de _Lan1ga_-, 1]os. ?3(5:3; ;‘{'Ial:]l é?;g-ziior
lenid;pér causa hemorragias sobnevenidas en las C.f c PO iFsde!
3 siguientes: £ 1) M6
los %{é?i.tgass?‘Sgel;':igoduqdas por. operaciones qmr_urg_lcqﬁl‘%ﬁv g’éfgzsgsp,;
saber: mordedura de la lengua en los ninoes por una:;]véz- ‘hlei-'id'z’l ol
b ARaaB oo SAEF AL A0 L) e ?F‘}a[:::?adélajié .ucostra";e ha levan:
b e vt vez;‘gel::a?-?dsanfllér?ﬁaﬂeza que solo sangro unos.dias,

Juna vez; pequen A e igstas,
It;‘i;(}!?), quue d.ete’nl;li?ld la,muerte por empobrecimiento, una vez; abf

i di uens-
‘abierto espontaneamente, una vez; avulsion de&m ?532;2 ad.golg-sc?gmdb
o de v i, s 5 RO O ot o 4
ibida en la cara en un duelo, una vez; P RAEEI g boPT
ﬁﬁgorﬁcég la cabezd, cuatro veees; pequena.hﬁzridq ednu}; Ig:f]ﬂ«’gﬁ?lfo' 9
contusion de la una de un dedo, una vea; de:a_%andae st W
labio superior por una caida, una vez hen]a. o AREGO G A0
herida de un dedo, una vez; herida del muslo , ur icas,' et
iral, una vez: Heridas hechas por el arle 0 quirurg 1 B
Il;lrr:nillc; de la lengua, una vez; mordedura de sang.u_l.lueezése,s f circuncii
x%eji'gato.rios, dos veces; estraceion de un diente, -Sglsi;:riﬁcaéiori i
sion, tres veces; venlosas escarificadas, un? v.elz PLAb g
i 'Ve?:i\sa‘ngri?pgf ﬂ?gs‘f;:aéﬂy?&‘llej;r;gia nasa?l '-_e_spohtiinﬂa,
ati ida 6 golpe), ces; hem
?c&iltécie[ggsl; ?1;:3m01'rag;fia umbilical, ocho veces, etc. 5t OTHDY 1158
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'Quiza eéstrafie que 'los drganos genitales de la mujer no se hayan
comprendido como ‘asienlo mas frecuente de hemorragias de la natu-
raleza de las’ que’estodiamos. Este hecho', que puede aceptarse como
resultado’dela ‘observacion, tiene necesidad'de comentarios si se quie-
ren‘poner’ de ‘acuerdo’la patologia con las teorias fisiolégicas reinan-

" tés, cuestion que’ estaria mas en su lugar al tratar de’cualquier otra
enférmedad menos oscura que esta. Froe,
‘“Los'autores indican la frecuencia de hemorragias 'muy abundantes
y dificiles de cohibir en las hemolilias a consecuiencia de la-estraccion
de un diente, llegando hasta producir la muerte. Este hecho es impotr-
tante de conocer, perque de él se deduce que no deben de mirarse
con indiferencia estas hemorragias sino procurar detenerlas con
presteza. ! :
Duracion é intensidad de la hemorragia. Se ha visto en muchos
casos que la hemorragia no lra podide' detenerse y han sucumbido los
enfermos. Otras veces, y esto es lo mas frecuente, solo sucumben los
enfermos a consecuencia de la repeticion de las hemorragias empobre-
ciéndose la economia. Con frecuencia se detienen por si mismas estas
hemorragias se' presente 6 no el sincope. A veces ceden a los esfuer-
zos del arte. La duracion puede ser'de una 6 de muchas horas, y de
uno 6 de varios dias, lo que depende de la sangre que se pierde en un
tiempo dado. 804 5

La cantidad de sangre que puede perderse ha sido rara vez aprecia-
da. El'vomito hace perdér un tereio & 'dos tercios de litro en'las'vein-
te y/cuatro horas, pudierido salir 41 mismo tiempo por'la‘piel. Esta
cantidad es relativamente pequefia (Magnus Huss). En el caso'de La-
veran la'sangre que se vertio por las narices fué 500 gramos en’algu-
nas ‘horas.” Aunque se deba desconfiar de cantidades fabulosas, es
menester admitir, sin'embargo, que pueden perder los enfermos mu-
chias libras de 'sangre én'las veinte y cuatro horas. B3 b

‘Recaidas 6 accesos. 'Ya hemos dicho que las hemorragias'se ‘repro-

ducen en ‘ciertos intervalos. Ha podido creerse’ ¢ue algunas’ veces.

existe' cierta periodicidad regular en su aparicion’, pero esto no esta
suficientemente establecido, y la esperiencia demuestra que la presen-
tacion' de 'las' hemorragias ‘se verifica’ irregularmente, ya todos' los
dias, fodos'los meses o varias veces al afo. | i :

A'consecuencia de'los accesos los enfermos conservan una anemia
mas 6 menos marcada, y algunos autores han hecho descripciones’de
la-fisonomia y aspecto esterior {de los enfermos. El estado anémico y
la eaquexia, tal'es el resultado de las hemorragias. La dispepsia, las
nevralgias de la'cara, la falta de reaccion organica, la notable debili-
dad, se han indicado-como consecuencia. Sin embargo, es incontes-
table ¢ue cuando los accesos se producen & mucha distancia puede
aléanzarse la salud, & menos que los enfermos no vivan en un sitio
himedo, sombrio, en la miseria y en las condiciones que se'conside-
ran como favorables a la'produccion del mal.

HEMOFILIA . —SINTOMAS.

Terminacion. 'La muerte es con frecuencia la lerminacion mas 0
menios tardia de'la hemofilia. Puede decirse que esla afeccion es de
las ‘mas graves, pero no se la puede senalar un término. Las causas de-
terminantes de'la muerte son las hemorragias , las gangrenas, la ane-
mia y el estado caquéctico. La gravedad es tanto mayor cuanto. mas
jovenes son los enfermos; asi es que vemos s_ueum-blr a _esta enferme-
dad gran namero de'ninos menores de un ano. ; i

Existen numerosos casos de curacion. En semejante caso se han
visto sobrevenir cada vez mas distantes y cesar por ultimo. Esta ter-
minacion feliz se ha verificado generalmente entre los treinta 'y cua-
renta anos. !

i b § V.—Diagnéstico y pronéstico.

La hemofilia puede afectar diversas formas y presenlarse en cir-
cunstancias muy variadas. -Las enferrqeda'des con que puede confun-
dirse la hemofilia; son sobre todo la piirpura hemorragica y el escor-
buto. Este esta caracterizado por lesiones en las encias, dolores muscu-
lares, edema de las piernas , estupor, tendencia a las ulceraciones y
gangrenas y 4 los derrames serosos. En la parpura solo hay herr_mrraj
gias de poca importancia, lo que predomina son-las manchas culaneas;
ademas en la pirpura aguda hay ante todo un estado febril de los mas
intensos. En todo caso, la ilusion no serd'de larga duracion, la par-
pura es un estado agudo y la hemofilia se presenta por accesos. Sin
embargo, conviene la distincion cuando solo se observa el acc_tdente.
Por la- marcha dela enfermedad’, su duracion, sus rg_(_:aldas, por las
circunstancias conmemorativis se conduce al diagnostico exacto.

La leucocitemia espleno hepatica va acompanada con frecuencia
de pérdidas de sangre en abundaneia, de las que resulta_la. muerte,
no'de un modo répide, sino por el empobrecimiento sucesivo. Esta
caquexia es inconlestablemente una de las formas de la hemoﬁlla.

§ VI.—Lesiones anatomicas.

Naturaleza de la hemorragia , calided de'la sangre vertida , anatomia
v, fisiologia patoldgicas. - La hemorragia puede verlﬁc_arse‘_ba‘]o la§ Si-
giiientes formas: flujo de sangre pura al ‘esterior, equimosis y estrava-
sacion de sangre formando tumores ; derrames en las cavidades sero-
sas articulares i otras. ;Guél es el estado’'de los tejidos, y especial-
mente el ‘de los' vasos? Cuando la sangre aparece en una superficie
intacta como Japiel ;puede admitirse la trasudacion? Esta idearepugna
4 los conocimientos fisiolégicos. Sin embargo, Virchow (1) cita casos
en que la hemorragia se verifica por la piel sana en Ja nuca, en las
espaldas, en el abdomen, en las estremidades de los dedos de las ‘ma-
nos y de los piés; y en'las orejas, y afirma que no ha podido determi-

o

(1) Virchow, Handbuch der specicllen padhologz’e und therapie, Erlangen, 485k,




