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nar por qué via seescapa la sangre. Magnus Huss deseribe de este modo
la manera como en su enfermo lo verificaba la hemorragia por la piel:
«Cnando se examina con un lente la superficie sangrienta no-se ven
indicios de escoriacion de la piel, pero sg ve positivamente salir la
sangre al rededor,del pelo; si se arranea uno no se encuentra alterada
su raiz, Esta hemorragia del craneo solo puede durar algunas horas, y
entonees fluye la sangre en muy corta cantidad, pero es mas frecuen-
te que la sangre salga sin interrupcion durante dos ¢ tres dias, pu-
diendo llegar hasta cinco 6 seis. Duranle la hemorragia la piel no se
encuenira nolablemente tumefacta, ni en el sitio de la efusion ni en
sus inmediaciones; esta solamenle un poco sensible a la presion, v la
temperatura un.poco mas elevada....El enfermo esperimenta una sen-
sacion de calor y latidos en el punto por el que se va a establecer el
flujo... Con frecuencia sale la sangre de los foliculos de las pestaias,
del mismo modo que de la piel del erdneo , con tal abundancia, que a
veces, cuando no se empapa, forma una capa sobre el 0jo entero. Las
peslanas superiores € inferiores sangran siempre simultaneamente,
mas rara,vez sale la sangre por el vello de la axila izquierda.» El au-
tor, despues de haber referido estos hechos; da la siguiente esplica-
cion. «Alendiendo & que la epidermis se encuentra sin lesion, y obser-
vando que la sangre fluye al rededor de las raices delos pelos, no puede
reconocerse olra fuente a la hemorragia que los vasos eapilares de los
foliculos del pelo y cabello.» ,

Condiciones anatémico-fisiologicas. ;Qué se ve cuando se exami-
na en las personas snjetas a la hemofilia, asi su sangre como sus orga-
nos circulatorios? La sangre en la mayor parte de los casos, segun los
autores, tiene las; condiciones normales, 4 lo menos se presenta con
sus peculiares caracléres: En algunos casos se han encontrado gran
numero de globulos blancos y tendencia 4 fundirse la leucocitemia
con la hemofilia. Virchow, alribuyendo al bazo un importante papel en
las hemorragias que sobrevienen en algunos estados caquéclicos con
alteracion de la sangre (eseorbulo-petequial, fiebres intermitentes, etc.),
ha abierto upa via a nuevas invesligaciones.

El exdmen de la sangre hecho en esta enfermedad, tiende & multi-
plicarse recientemenle por:las nuevas é importantes investigaciones
microscopicas. La mas 6. menos liquidez, el predominio. de;tal 6 cual
elemenlo observado 4 simple vista, lal como el suero; la fibrina. 0 los
glébulos; en fin, la presencia en la sangre, vista al mieroseopio, de
globulos blancos en mayor 6-menor cantidad. Los trabajos de Bennett
y de Virchow sobre la leucocemia, encuentran aqui su aplicacion, y
no sera eslrano engontrar en las mas recientes observaciones de he-
mofilia algun trabajo especial consagrado a los globulos blancos. .

La sangre que fluia de la piel de una enferma tenia un. color rojo
arterial, y.se coagulabacon gran rapidez (Magnus Huss). En el examen
microscopico no se encontro sino globulos rojos de aspecto normal,
sanos al parecer. La proporeion del suero era normal.. El unieo signo
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que merece ser notado es que el color de la sangre correspondia a la

sangre arterial. Sin embargo, las opiniones varian sobre este particu-

lar, y los autores indican una vez el color rojo y otras el eelor negro
de la sangre; 'y lo mismo sucede respecto de la tendencia & eoagularse
la sangre. La sangre de un hemofilo ha parecido @ Laveran semejante
i la de los leucocitémicos, asi el autor ha intitulado 4 su observacion:
Hemaofilin con leucocilemia. Habia ademds alteracion del hazo: ;

El analisis de la sangre en estos cascs ha dado los resultados si-
guientes: f

Coagulos desecados. ' .. . . 104,5
. Malerias fijas del suero. . .. . . . 50,0
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1000,0

La sangre, vista al microscopio, presenta el aspecto de un pus muy
diluido, elide un derrame de la pléura, por ejemplo. Al lado de algu-

- nos glébulos rojos, el ' microscopio demuestra una corrietite de globulos

un poco voluminosos, trasparentes y 4 véees desgarrados en sus bor-
des, y marcados en el centro poralgunos puntosopacos (globulos blan-
cos). El enfermo que forma el objelo de esta observacion sucumbio a
consecuencia de epistasis. No podemos menos de indicar que ‘el estu-
dio de esle caso corresponde mas bien al articulo LEUCOCITEMIA.

Bennelt en una carta a Cormack dice que la sangre en los casosde
diateésis hemorragica esperimenta una alleracion de sus elementos. En
un enfermo afectado de pirpura hemorrdgica la mayor parte de los
glébulos se encontraban alterados en su forma. Los habia alargados y
dentados, y el numero de las granulaciones que les rodeaba era consi-
derable. By ;

No existe, con relacion & una alteracion de los vasos, ninguna obser-
vacion concluyente; se ha invocado la falta de elasticidad 6 de con-
tractilidad de los vasos, pero esla esplicacion ha quedado sin valor.
Segun Relzius podria darse razon de las hemorragias , admitiendo que
el sistema venoso se contrae fuertemente y obliga a la sangre lanzada
por el corazon a verlerse fuera. b _

James Miller (de Edimburgo), manifiesta, sin justificarla demasiado,
la opinion de que la sangre de los hemofilos contiene en menor pro-
porcion fibrina-y glébulos; quesde esto resulta una tendencia a las
congestiones capilar y la‘menor-potencia coagulante. La opinion rei-
nanle entre los' médicos ingleses, es que los vasos capilares en estos
casos se encuentran alterados en su estructura. Las paredes se ‘adelga-
zan y la contractilidad disminuye. De aqui nacen los métodos de lra-
tamienlo, bien tiendaa rechazar lasangre, bien d'escitar la cqntract_ﬂl—
dad de los vasos. Métodos que deberiamos juzgar con severidad sino
procedieran de la fisiologia, ciencia a laque conviene impulsar, y cuyo
vuelo detiene notablemente la medicina empirica.
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§ VII.—Tratamiento.

Profilagia. Sila hemofilia es hereditaria y debende de circunstan-

cias locales, la medicina sera con frecuencia impotente, debiendo ce-
;ler ;u puesto 4 la .hlglenel. Cambiar el medio en que se’vive, las cos-
rq? res, la COUdIC'l.Dn social; en todos los casos Lonificar, disponer un
egimen reparador; tales son las primeras indicaciones que se presen-
taran al médico para impedir la repeticion de los accidentes.-
Tratamiento de los accesos. El épio se ha administrado p;rra- dar a
los capilares mas tenuidad, asociado en pildoras al acetato de plomo.

Entre los remedios aplicados sobre las superficies sangrientas, figu- .

ran lia,]o. todas formas los estipticos. Entre los medicamentos cilare-
E?fa&%sgnc;;t;ie trementina, el_nitrato de mercurio , la creosota, el
Ol }}m’lt'ly aun el caulerio actual, al que se ha recurrido sin
BraR o 1ot i serlalesponer aqui en detalle todos los medios pues-
Dz0n !3 contra las hemorragias; la pérdida de sangre, bien se
{m?‘sglnrg eél. un hemioﬁio 0 en otro caso cualquiera, debe ser eohibida
PORicls ?a- no“r.r:gscptogto ¥y nfenos peligroso. El hielo es aplieado y sos-
nidostin gi i on due? exito cuando la fuente de la hemarragia se
erachith sl ance de la mano. Los agentes eslipticos son muy va-
riados y de facil aplicacion; entre ellos indicaremos el percloruro de
hierro como facil de producir escelentes servicios, -

Roberts (de Edimburgo), refiere un caso en que un médico eonsi-

gui6 detener la hemorragi S : (
1 rragia que siguié a la estraceion de
llenando de yeso la cavidad alveolar. un diente

o heﬂPodem'os.mdicar aqui los medios quirargicos de detener las he-
rragias, tratandose de una enfermedad en la que la hemorragia

puede presentarse por muchas vias I
g ) a la par y po
menor lesion material. S A

En todos los casos el régi 3. toni i '
; imen sera tonico y la ali i
lo reparadora posible. . ¥ insaosnaines

ARTICULO V.

MELANEMIA.

res%?x palabll’a ﬁc']wianemm (ueade, pedavag, NEGTO ¥ opin, sangre), s una es-
p n empleada para designar un estado de la sangre , caracterizado
I;:or la lpreser_icla de una materia pigmentaria circulando en los vasos.
e: ];r:]e artmn]nla no constituye, propiamente hablando, una enfermedad;

estado morboso conseculivo 3 ciertas fiebres palustres, y cuyos

efectos se traducen por alteraci ani i
f 1 eraciones organicas y per -
cionales particulares. . i sl

MELANEMIA.

§ [.—Historia.

Las epiniones de 10s anliguos sobre las malerias. atrabiliarias, su
acumulacion en la vena porta, su penetracion en el higado, corazon,
pulmones, cerebro, elc. , se encuentran acordes, hasla ¢ierto ;punto,
con el deseubrimiento del pigmento en la sangre, péro solo pueden
considerarse como elucubraciones leéricas, y no como el reflejo de los
hechos observados. Las primeras menciones exactas de lesiones sus-
ceplibles de atribuirse & la melanemia se remoritan a Lancisi (1) y a
Stoll(2). El primero habia notado el color negro del higado en un in-
dividuo muerto de fiebve biliosa; el segundo describe el limite oscuro
del cerebro y del higado en una mujer que habia sucumbido a accesos
de fiehre repetidos. Casos mas numerosos nos han trasmitido Bai-
1y (3), Maillot (4), Billard (5) y Montfalcon (6). Popken (7) y Fricke (8),
indican la pigmentacion del higado en una epidemia de fiebres palus-
tres que reind en 1826 en las costas del Norte. Ricardo Bright (9) ha
publicado dibujos representando la capa cortical del cerebro de un
hombre muerto de paralisis & consecuencia de fiebre intermitente. En
fin, los médicos que han observado las fiebres intermitentes y remiten-
tes de los paises: intestropicales han notado con frecuencia la colora-
cion negra del bazo y del higado (Annesley (10), Haspel (11), Steward-
son {12), etc.) .

Estos hechos referentes 4 la melanemia no fueron mencionados
sino como simples detalles de anatomia patoldgica, ¥ nadie unio sa
conocimiento al conjunto de sintomas manifestados por los organos
afectados ni se aplicaron 4 la investigacion de su causa proxima.

Meckel (13) hizo ver el primero la relacion de causas y efectos en-
ire la coloracion negra de ciertos 6rganos y la acumulacion de granu-
los de pigmento en la sangre & consecuencia de las fiebres palustres
graves. Virchow (14), dos anos despues, demostro las células de pig-
mento en la sangre del corazon de un enfermo afectado de fiebre in-

(4) Lancisi, De mowiis paludum cffluvis in opera medica :

(2) 'Stoll, Ratio medendsi, t. 1, p. 196. ‘

(3) Bailly, Traité anatomo-~pathotogique des fievres intermittentes, Paris, 1823,
p.(:?i'.l\‘laillut, Traité des fievres on irritations cerebr.-spin., Paris, 1836.

(5) Billard, Arch. gén. de méd., 1825, t. I1X, p. 492.

(6) Montfalcon, Histoiremedicale des marais, p. 306—322.

7) Popken, Historia epidem. maligne Jevere observ., Brema; 1827,

) « Fricke, Bericht iber seine Reise nach Holland im Jahr., 4826, | .

9) . Bright, It was almost of the colour of black lead (Reports of med. Cases,

¢h, VI, pl- XVI—XIX). : 5 : g

(10) Annesley, Liver of very dark colour, ch. 11, p. £82.

(t4) Haspel, Maladies de I'Algérie, Paris;, 4850, t. I, p. 335 y t. II, p. 318.

12) | Stewardson’, The American Journal, abril de 4244, p. 42. ;

13) Meckel, Zeitschrif fiir Psychairie von Damerow, 1847, et Deulsche Klinik, 1850,

(H}L Virchow, Archiv fiir Pathol. Anab., 48%9—I833. et Pathologie cellulaire,
p. 184, '




