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en nuestro pais. Segun Grandidier los limites en que aparece esta en-
fermedad son: en Europa del 45 al 60° de latitud norte y América del
Norte del 30 al 45°. No puede determinarse el limite de altura porque
esla afeccion se ha observado asi en las coslas de Holanda y en el
norte de Alemania como en Suiza, hasla en una altura de 5,000 piés
sobre el nivel del mar. ;

Hereneia. La hemofilia se consideré primero como necesariamen-
te hereditaria. Un autor aleman hizo la estadistica de las familiasala-
cadas de esta enfermedad y las lama blulerfamilien. En efecto, la he-
rencia juega aqui un gran papel. |

Grandidier en 1850 conocia solo en Alemania.150 familias ataca-
das de esla enfermedad. Siempre se leerd con inferés la siguiente es-
tadistica presentada por Lange (Loc. cil.)

Paises. Nimero de familias. Namero de individuos.

Alemania. . . . : e i vhd 130
Suiza. 26
Italia. 1
Francia.. 16
Bélgica.. 1
Dinamarea. : D
Sueeia. . sl 2
Rusia. Ve 6
Ameérica del Norle. 46
Inglaterra. . 32
Escocia..

Lidin K 11
Ielandassiibaint 30 ginibiis ]

i
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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 niimero de los casos aislados es considerable.

Causas diversas. Si entre los casos de hemofilia se observan mu-
chos que presenten como anlecedentes el padecimiento en olras per-
sonas de su familia, hay otros muy numerosos, en los que no solo
existe esta aecion heredilaria, sino que no puede apreciarse ninguna
causa predisponente. Pueden colocarse los hemofilos en Lres clases: los
que tienen disposicion hereditaria, aquellos en quienes se presenta la
enfermedad sin causa apreciable, los que la padecen a consecuencia
de una lesion traumatica. En este ullimo caso se ve aparecer la he-
morragia, no solo por la herida, sino por diversas partes del cuerpo,
especialmente por las aberturas mucosas, de modo que el traumalis-
mo obra sobre todo el organismo y no solo sobre el punto herido.

Los hombres estin mucho mas espuestos & la hemofilia que las mu-

jeres. Grandidier dice que de 484 enfermos, 452 eran hombres y
32 mujeres.
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Hé aqui cual 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 anos.
34 — 7 —14 —
12 — 44 =2
— 21 —28
b.—. ..28 —35
Dt ah —.4h
4 de menos de .50

De 10 defunciones del sexo femenine hubo:

De menos de 1 afio de edad. Casos.
— de1 a 2anos — . —
— — 19anos — . —
—  —!"7920an08 — . . —

En cuanto 4 la edad en que los enfermos fueron atacados por pri-
mera vez de hemofilia, las cifras presentadas por Grandidier y referi-
das por Magnus Huss, son las siguientes: de 65 casos observados en
hombres, comenzo la enfermedad en 46 casos 4 menos de un ano; en
5 casos entre 1 y 2 afos, y en 2 casos 4 la de 22 anos. Nunca p-ri-ncip-io’
despues de esta edad. De tres mujeres hemofilas en una se observo el
mal antes del primer afio de edad, y en dos casos de 1 a 2 anos.

Otras cifras presentadas por Grandidier se refieren a la edad que
loshemofilos tenian cuando €l escribia. Hélas aqui:

Hombres Mujeres.
de 1 a 4anos. de 6 afos.
de 4 a 10 de 7
de 10 a 15 de 14
de 16
de 18
de 19
de 20
de 34
de 45
de 62

—_—
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de 15 a 20
de 21 a 25
de 25 a 30

[}

de 50 a 35
de 55 a 40
de 40 a 50
d
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e bl a 70
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§ HL.—Sintomas,

Los sinlomas pueden dividirse en muchas categorias; los depen-
dientes de la misma hemorragia, los que son particulares a la enfer-
medad que preceden 6 acompanan al acceso y los que resultan de la
anemia. Los primeros son zumbido de oidos, debilidad que puede lle-
gar hasta el sincope, ete. 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 las articulaciones son con frecuen-
cia tan fuertes y persistentes que llegan & simular el reuma articular;
a veces han precedido los accesos.

Entye los sintomas pertenecientesd la hemofiliase coloean tambien
los equimosis y tumores sanguineos subcutaneos. Estos equimosis pue-
den presentarse antes, durante 6 despues de las hemorragias. Su silio
de predileccion son las nalgas, el escrolo.y las piernas (Grandidier).

Se ve que la hemarragia debe llamar la atencion antes que todo,
no solo bajo el punto de vista de los peligros de la enfermedad, sino
tambien bajo el puramente nosogrifico. Es inconlestabie que la gra-
vedad de la hemorragia no esta en relacion con las lesiones si hay
traumatismo, y que en casos muy frecuentes no interviene causa de
ningun género, y no-hay ni alteracion organica, ni afeccion aguda de
las superficies en que se produce la hemorragia. Sii hay hematemesis
la sangre no procede de ulcera gastrica ni de varices estomacales. Si
hay hemolisis la sangre no procede de congestiones al rededor demu-
chos tubérculos, ni de rotura de vasos en las cavernas. Ademas es un
hecho casi conslante la aparicion de la hemorragia en varios puntos.
Es frecuente el ver presentarse esta hemorragia en forma de epistasis
tenaces. A veces se producen por la-avulsion de un diente, siendo el
asiento de la afeccion la cavidad alveolar.

La sangre sale, no solo por los orificios mucosos, sino por vias
anormales por la piel, por ejemplo, y en estos caso§ no se observa ro-
tura que puéda esplicar semejante fendmeno morboso.

Las petequias, las manchas purptireas, los equimosis anchos y de
color azulado sobrevienen con frecuencia, y son el'indicio de la ten-
dencia que liene la sangre a escaparse por todaS las vias. 'A''veces se
producen hemorragias en las cavidades serosas. Gaary

§ IV.—Curso, duaracion y terminacion de Ia enfermedad.

Sitio y punlo de partida de la hemorragia. En el caso en que la he-
morragia se verifica esponténeamente 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, estomago
y bronquios. La parte del cuerpo que con mas frecuencia es el asiento
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de esta lesion, es la mucosa nasal. Este caso puede ser prevnsto_: p?r
decirlo asi. Si se admite que el estado local -imporla p@cpl, yu@a_ﬁa
disposicion general predominante d.e la economia, y lo facil a ve&‘lr.;x
carse el aflujo sanguineo por cualquier punio que sea, se .c(‘)mpren a

que el silio predeslinado, por decirlo asi, para las pemormglz}s,ﬁsean
las narices, por las que en el estado normal se verifican flujos espon-

{aneos en gran nilmero_de individuos. La siguiente r.e]ac:mn erii%léf
tada por Grandidier.indica la proporcion de los puntos hemorragicos.
La sangre se vertio:

Por 1a Dariz. ... . .« s o0eaoee 110 veCES.
In:hacas: oo e sopare e sl gud 5‘3
los intestinos. . . . . 32
el eslOmagO.. cviiail ol of b 8
las vias urinarias. . .« .. s 11
los pulmones. .. . .. .
el estremo de los dedos. .
la piel del craneo. .
Iallenmaaa e st ae s i
la glangula lagrimal. .+ 200
0101805 ool 5ify v s an iy afirp ol
los organos sexuales femeninos.

i
oo == LA DT LD Ol s

Segun olra estadistica tomada de Lange, los gasos‘mﬁl'lgl?srllal,l.
tenido por causa hemorragias sobrevenidas en las circunslanelas,y pol
s puntos siguientes: . i .

o ;leridus(sréa producidas por’ operaciones quirirgicas) _‘-,28 vec(.}s.,;i

saber : mordedura de la lengua en los ninos por una caida o veces; pe-
queio aranazo que sangra al cabo de cualro dias; una Nez; herida in-
significante, una vez; herida sin importancia cuya coslra, se lla_{e(;f_an-
tado, una vez; pequena herida de la cabeza que solo SANgro unos jas,
pero que determino la muerte por em pobrecimiento, pna vez ,‘abceso
abierto espontineamente, una vez; avulsion de un diente a comecue;y
cia de una caida, una vez; pequena herida de dos lineas de profundi-
dad recibida en la cara en un duelo, una vez; pequena herida del par-
pado 0 de la cabeza, cualro veces; pequena herida en 1a mano, unavez;
contusion de la uiia de un dedo, una vez; desgarradura {le_l frenillo del
labio superior por una caida, una yez; herida de la nariz, una vez;
herida de un dedo, una vez; herida del muslo, una vez; hemqrragm
uretral, una vez. Heridas hechas por el arle 6 quirargicas: seccion del
frenillo de la lengua, una vez; 1_1101'deduru de sungu_l_]ueias, dos _"BC$§;
vejigatorios, dos yeces; estraccion.de un diente, seis veces ; _cucuncl-‘
sion, tres veces; venlosas escarificadas, una vez ; escarificacion de las
encias, una vez; sangria de una vena, una vez; hemorragia nasal Lrau-
matica (por caida 6 golpe), tres veces; hemorragia nasal espontinea,
ocho veces; hemorragia umbilical, ocho veces, etc.
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‘Quiza estrane que los drganos genitales de 1a mujer 'no se” havan

zcomp)_r'endido como asiento mas frecuénte de hemorragias de 1a nata-
raleza de las que estudiamos. Este hecho , que puedecnce'plarse C[leﬂ
resultado de la observacion, liene necesidad de comentarios si se quie-
ren poner de acuerdo'la patologia con las Leorias fisiologicas reinan-
tes, cuestion que estaria mas en su lugar al tratar de ct?alquier otra
enfermedad menos oscura que esta. :

Los autores indican la frecuencia de hemorragias muy abundantes
v dificiles de cohibir en las hemolfilias 4 consecuencia de 1a estraceion
de un diente, llegando hasla produeir la muerte. Este hecho es impor-
tante de conocer, porque de él se deduce que no deben de mirarse
;ggstéggflerencla estas hemorragias sino procurar detenerlas con

Duracion é inlensidad de la hemorragia. ' Se ha visto en muchos
casos que la hemorragia no ha podido detenerse y han sucumbido los
enfermos. Olras 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 sf mismas estas
hemorragias se presente 6 no el sincope. A veces ceden 4 los esfuer-
20s del arte. La duracion puede ser de una 6 de muchas horas, v de
:liggl?)od?!ﬂ‘;(l}.l% dias, lo que depende de la'sangre que se pierde en un

La cantidad desangre que puede perderse ha sido rara vez aprecia-
da. El vomito hace perder un tercio ¢ dos tercios delitro en'las vein-
te 'y cuatro horas, pudiendo salir al wismo tiempo por la piel. Esta
cantidad es relativamente pequena (Magnus Huss): En' ‘el caso de La-
veran la sangre que se vertio por lds narices fué 300 gramos en alcu-
nas-horas.’ Aunque se deba' desconfiar de cantidades fabulosas’ es
menester admitir, 'sin'émbargo, que pueden perder los enfermos ;nu-
chas libras de sangre’en las veinte y cuatro horas.

Recaidas ¢ accesos. Ya hemos dicho ‘que las hemorragias se repro-
ducen en ciertos intervalos. Ha podido c¢reerse que z;Iﬂunas veces
existe cierta periodicidad regular en su aparicion , pero esto o esta
suficientemenle establecido, y la esperiencia demuestra que la preseﬁ—
tacion de las hemorragias se verifica irregularmente ya todos lo
digs, todos los meses 6 varias veces al afo. 7 , i

A consecuencia de 1os accesos 1os enfermos conservan una anemia
mas 0 menos marcada, y algunos autores han hecho deseripciones d;
la fisonomia y aspeclo esterior ide los enfermos. El estadd anémico
la caquexia, tal es’ el resultado de las hemorragias. La d'ispe psia lag
nevralgias de la cara, la falla de reaccion orgénica, la no[dblle (ie,bili-
dad, se han indicado como consecuencia. Sin embargo, es incontes-
table que enando los accesos se producen 4 mucha t;i.is,tancia puede
alpanzarse la'salud, & menos que 10s enfermos no vivan en un’sitio
‘hitmedo, sombrio, en la miseria y en las condiciones que se conside-
ran como favorables a la produccion del mal. = it
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Terminiucioi. ' Ta ‘muerte es con frecuencia la terminacion mas 6
enos tardia de la hemofilia. Puede decirse que ésta 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 cuanio’ mas
jovenes son los enfermos; asi es que vemos sucumbir a esta enferme-
dad gran niimero de ninos menores de un ano.

Exislen 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-
renla anos.

§ V.—Diagnoéstico y pronostico.

La hemofilia puede afectar diversas formas y presentarse en cir-
cunstancias muy variadas. Las'enfermedades con que puede confun-
dirse la hemofilia, son sobre fodo la pirpura hemorragica v el escor-
buto. Este esta caracterizado por lesiones en las encias, dolores muscu-
lares, edema de las piernas, estupor, tendencia & las ulceraciones y
gangrenas y 4 los derrames serosos. En la ptrpura solo hay hemorra-
gias de poca importancia.lo que predomina son las manchas cutineas;
ademds en la pirpura agnda 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 presenia por accesos. Sin
embargo, conviene la distineion cuando solo se observa el accidente.
Por la marcha de la enfermedad, ‘su duracion, sus recaidas, por las
cireunstancias conmemorativas se conduce al diagnostico exacto.

La leucocitemia espleno hepalica va acompanada con frecuencia
de pérdidas de sangre en abundancia, de las que resulta la‘'muerte,
no de un modo tapido, sino por el empobrecimiento sucesivo. Esta
caquexia es incontestablemente una'de las formas de la hemofilia.

§ VI.—Lesiones anatomicas.

Naturaleza de la hemorragia , calidad de la sangre verlida , anatomia
y fisiologia patolégicas. La hemorragia puede verificarse bajo las si-
guientes formas: flujo de sangre pura al esterior, equimosis y estrava-
sacion de sangre formando tumores; derrames en las cavidades sero-
sas arliculares 1 otras. ;Gual es el estado de los tejidos, y especial-
mente el ‘de los vasos? Cuando la sangre aparece en una superficie
intacta como lapiel ;puede admitirse la trasudacion? Esta idea repugna
a los conocimientos fisioldgicos. Sin embargo, Virchow (1) cita casos
en que la hemorragia se verifica por la piel sana en la ‘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-

v

(1) Virchow, Handbuck der speciclien pathologic und therapic, Erlangen, 4855
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nar por qué via seescapa la sangre. Magnus Huss deseribe de este modo
la manera cmo en su enfermo lo verificaba lahemorragia por la piel;
«Guando se examina con un lente la superficie sangrienla no se ven
indicios de eseoriacion de la piel, pero se ve posilivamente salir la
sangre al rededor del pelo; si se arranca ung no se encuentra alterada
su raiz. Esta hemorragia del craneo solo, puede durar algnnas horas, y
entonces fluye la sangre en muy corta cantidad, pero es mas frecuen-
te que la sangre salga sin interrupcion durante dos o tres dias, pu-
diendo llegar hasta cinco 0 seis. Duranle la hemorragia la piel no se
encuenlra 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 punlo por el que se va & establecer el
flnjo... Con frecuencia sale la sangre de los foliculos de las pestanas,
del mismo modo que de la piel del craneo, con tal abundancia, que a
veces, cpando no se empapa, forma una capa sobre el ojo entero. Las
peslafas 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, di la siguiente esplica-

cion. «Alendiendo a 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 capilares de los
foliculos del pelo y cabello,»

Condiciones anulomico-fisioldgicas. (Qué se ve cuando se exami-
na en las personas snjelas a la hemofilia, asl su sangre como sus orga-
nos circulatorios? La sangre en la. mayor parle de los casos, segun los
autores, tiene las condiciones normales, & lo menos se presenta con
sus peculiares caracléres. En algunos casos se han encontrado gran
nimero de globulos blancos y lendencia a fundirse la leucocilemia
con la hemofilia. Virchow, atribuyendo al bazo un importante papel en
las hemorragias que sobrevienen en algunos estados caquéclicos con
alteracion de la sangre (escorbuto-petequial, fiebres intermitentes, ele.),
ha abierlo una via & nuevas investigaciones.

El examen de la.sangre hecho en esla enfermedad, liende & mulli-
plicarse recientemente por las nuevas é importantes investigaciones
microscopicas. La mas 6 menos liquidez, el predominio de lal 6 cnal
elemento observado & simple vista, tal como el suero, la fibrina. 6 los
globulos; en fin, la presencia en la sangre, vista al microscopio, de
globulos blancos en mayor 6 menor cantidad. Los trabajos de Bennelt
vy de Virchow sobre la leucocemia, encuentran aqui su aplicacion, y
no sera eslrano encontrar en las mas recientes observaciones de he-
mofilia algun trabajo especial consagrado a los glébulos blancos.

La sangre que fluia de la piel de una enferma tenia un color rojo
arterial, y se coagulaba con gran rapidez (Magnus Huss). En el exAmen
microscopico no se encontré sino glébulos rojos de aspecto normal,
sanos al parecer. La proporcion del suero era normal. El tinico signo
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que merece ser notado es que el color de la sangre correspondia 4 la
sanare arterial. Sin embarge, las opiniones varian sobre esle particu-
lar, y los autores indican una vez el color rojo y otras el color negro
de la sangre, 'y lo mismo sucede respecto de la lendencia a coagularse
la sangre. La sangre de un hemofilo ha parecido @ Laveran semejante
i la de los leucocitémicos, asi el autor ha intitulado & su observacion:
Hemofilia con leucocilemia. Habia ademds alteracion del bazo. J

El analisis de la sangre en eslos casos ha dado los resullados si-
guienles:

Coagulos desecados.
Malerias fijas del suero. .
BENAL: L ke iad il v

La sangre, vista al microscopio, presenta el aspecto de un pus muy
diluido, el de un derrame de la pléura, por ejemplo. Al lado de algu-
nos glébulos rojos, el microscopio demuestra una corriente de glébulos
un poco voluminosos, trasparentes y & veces ‘desgarrados en sus bor-
des, y marcados en el cenlro poralgunos puntos opacos (globulos blan-
cos). El enfermo que forma el objelo de esta observacion sucumbié a
consecuencia de epistasis. No podemos menos de indicar que el estu-
dio de esle caso corresponde mas bien al articulo LEvcocITEMIA.

Benuetl en una carta & Cormack dice que la sangre en los casosde
didtesis hemorragica ésperimenta una alteracion de sus elementos. En
un enfermo- afectado de pibrpura hemorrdgica la mayor parte de los
glébulos se encontraban alterados en su forma. Los habia alargados y
dentados, y el niimero de las granulaciones que les rodeaba era consi-
derable.

No exisle, con relacion a una alteracion de los vasos, ninguna obser-
vacion concluyente ; 'se ha invocado la falta de elasticidad 6 de con-
tractilidad de los vasos, pero esta esplicacion ha quedado sin valor.
Segun Relzius podria darse razon de las hemorragias, admitiendo que
el sistema venoso se contrae fuertemente y obliga 4 la sangre lanzada
por el corazon & verlerse fuera.

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; que de eslo resulta una tendencia d las
congestiones capilar y la menor potencia coagulante. La opinion rei-
nante entre los médicos ingleses, es que los vasos capilares en estos
€asos se encuentran alterados en su estructura. Las paredes se adelga-
zan y la contractilidad disminuye. De aqui nacen los mélodos de tra-
tamienlo, bien tienda a rechazar lasangre, bien a escitar la contractili-
dad de los vasos. Métodos que deberiamos juzgar con severidad sino
procedieran de la fisiologia, ciencia a la que conviene impulsar, y cuyo
vuelo detiene nolablemente la medicina empirica.
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§ VIL—Tratamiento.

-Profilazia. Sila hemofiliaes heredilaria y depende de circunstan-
cias locales, la medicina sera con frecuencia impotente, debiendo ce-
der su puesto:a la higiene. Cambiar el medio en que se vive, las cos-
tumbres, la condicion social; en todos los casos tonificar, disponer un
régimen reparador; tales son las primeras indicaciones que se presen-
taran al médico para impedir la repeticion de los accidentes.

Tratamiento de los accesos. El 6pio se ha administrado para dar 4
los capilares mas tenuidad; asociado en pildoras al dcetato de plomo.

Entre los remedios aplicados sobre las superficies sangrientas, figu-
ran bajo todas formas los estipticos: Entre los medicamentos citare-
mos la esencia de trementina, el nitrato de mercurio , la creosota, el
nitrato de plata y aun el cauterio actual, al que se ha recurrido sin
gran €xito. Inulil seria esponer aqui en detalle todos los medios pues-
los en practica contra las hemorragias; la pérdida de sangre, bien se
presente en un hemofilo 6 en otro caso cualquiera, debe ser cohibida
por el medio mas pronto y menos peligroso. El hielo es aplicado y sos-
tenido a la'parte con buen éxito cuando la fuente de la hemorragia se
encuentra al aleance de la mano. Los agentes estipticos son muy va-
l'l.adﬂéi y de facil aplicacion; entre ellos indicaremos el percloru;‘o de
hierro como facil de producir escelentes servicios.

Roberts (de Edimburgo), refiere un caso en que.un médico consi-
guio detener la hemorragia que siguié & la estraccion de un diente
llenando de yeso la cavidad alveolar. ,

No podemos indicar aqui los medios quiriirgicos de detener las he-
morragias, tratandose de una enfermedad en la que la hemorragia
puede presentarse por muchas vias 4 la par y por superficies sin la
menor lesion malterial.

En todos los casos el régimen sera tonico y la alimentacion todo
lo reparadora posible. )

ARTICULO V.
MELANEMIA.

La palabra melanemia (seade, pelavoc, megro y anle, $aNgre), €s una es-
presion empleada para designar un estado de la sangre , caracterizado
por la presencia de una maleria pigmentaria circulando en los vasos.
La melanemia no consltituye, propiamente hablando, una enfermedad;
es un estado morboso consecutivo a ciertas fiebres palustres, y'cuyos

efectos 'se traducen por alteraciones organicas y perturbaciones fun-
cionales particulares.

MELANEMIA.

§ L—Historia.

Las opiniones de los anliguos sobre las materias atrabiliarias, su
acumulacion en la vena porta, su penetracion en el higado, corazom,
pulmones, cerebro, elc. , se encuentran acordes , hasta eierto punto,
con el descubrimiento del pigmento en la sangre, pero solo pueden
considerarse como elucubraciones ledricas, y no como. el refliejo de los
hechos observados. Las primeras menciones’exactas: de lesiones sus-
ceptibles de atribuirse a la melanemia se remontan a Lancisi (1) y a
Stoll (2). El primero habia notado el color negro del higado enun in-
dividuo muerto de fiebre biliosa; el segundo describe el limite oscuro
del cerebro y del higado en una mujer que habia sucumbido & accesos
de fiebre repetidos. Casos mas numerosos nos 'han trasmitido Bai-
lly (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 intermilentes y remiten--
tes de los paises intertropicales han notado con frecuencia la colora-
cion negra del bazo y del higado (Annesley (10), Haspel (11), Steward-
son (12), etc.)

Estos hechos referentes a la melanemia no fueron mencionados
sino como simples delalles de anatomia patoldgica, y nadie unio su
conocimiento al conjunto de sintomas manifestados por les organos
afectados ni se aplicaron & la investigacion de su causa proxima.

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

(4) Lancisi, De mowxiis paludum effluvis in opera medica
(2) Stoll, Ratio medends, t. I, p. 196.
(3) Bailly, Traité anatomo-pathotogique des fievres jniermitienles, Paris, 1825,

Maillot, Traité des fievres on irritations cerebr.-spin., Paris, 1836.

Billard, Arch. gén. de méd., 1825, L. 1X, p. 492.

Montfalcon, Histoire medicale des marais, p. 306—322, .

Popken, Historia epidem. maligne Jevere observ., Breme, 1827,

Fricke, Bericht iiber seine Reise nach Holland im Jahr., 1826. _

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

ch. VI, pl. XVII—XIX).
) Annesley, Liver of very dark colour, ch, II, p. 482.

Haspel, Maladies de I’ Algerie, Paris, 1850, L. [, p. 335y t. II, p. 318.
Stewardson, The American Journal, abril de 1841, p. 2.
Meckel, Zeitschrif fiir Psychatrie von Damerow, 1847, et Deutsche Klinik, 1850,
Virchow, Archiv fiir Pathol. Anat., 1849—1853. et Pathologie cellulaire,




