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Contribución al estudio de la hemofilia familiaT. - MANUEL 
DEL SEL. 

La hemofilia es una enl'ennedad, mas propiamente, un 
sindrome, de observación mús bien rara, pera su interés es 
g1 ande, tanta en el orde n. científica como practico. S u es­
tudio lleva en forma seductora a la investigación y anali­
sis de fe•mómenos tan curiosos y hasta ~e podría decir de 
apariencia misteriosa, cua] es el de la coagulación sanguí­
nea; obligando a una revisión de todos los estados patológi­
cos con tendencia hemorragica. 

Quien conozca esta entidad nosológica hematica, seni 
ca paz de despistaria en s us fm·mas discretas y a un en s us 
f01·mas ]atentes, sabni evitar los peligros de una interven­
ción quinírgica, Je 'lna ahlación dentaria, de operaciones 
sangrantes inofensiva;; en un sujeto normal y que en tin he­
mofílica pueden ser causa de accidentes mortales. 

Siendo las hemorragias articulares una de las manifes­
taciones mas importantes de la enfermedad y las que duran­
te niuchos aiios fuerrm desconocidas, considerandolas como 
manifestaciones reunuíticas, y dada que a veces se presen­
tau como sintoma-s aislados de la hemofilia, faci] es darse 
cuenta de la importancia del conocimiento médico de estos 
hechos, para no confundir estas f01·mas articulares con otras 
artropatías ; y como consecuencia de esta, se llegara a la 
aplicación de los medios terapéuticos modernos, con lo que 
se puede bacer modificar en sentïdo favorable el pronóstico, . 
antes tan sombrío de las hemorragias en los hemofílicos. 

CaracfM·es dorninantes de la hemofilia.-Leyes que la Tigen. 

1.0 La hemofilia es una enfermedad, ante todo, here­
ditaria. 

2. 0 F.s tmnsmisible de generación en generación. 
3.0 La transmisión puede saltar una o varias genera­

ciones. 
4. o La, transmisión se hace casi exclusivamente a los 

varones, rara vez a las mujeres, en las que generalmente se 
presenta en forma Jiscreta. 

5. 0 La hemofilia es una afección con herencía matriar­
cal. Son mujeres las que trausmiten la cliatesis, quedando 
ellas, por lo I\1enos en apariencia, y a 11'eccs tota,Jmente, in­
d-emnes. 

6. 0 Los varones hemofílicos no transmiten la enferme­
dad, lo del sexo es, pues, primordial. Entre 212 miembros 
pertenecientes a la familia Mampel, 111 eran varones, de 
e!los el 33 por 100 hemofílicos, sin que ninguna mujer estu­
viera afectada. 

7. 0 Las enfermedades d~ herencia matriarc~l siguen las 
leyes de la herencia mendeliana ( ArEnr). Los caracteres 
dominantes se trasmiten en la proporción de 50 por 100. 

8. 0 Los descendientes de vaTones que no tienen la en­
fermedad quedau indemnes siempre. Hay casos de excep­
ción en los que en los antecesores no se encuentran mani­
festaciones hemorragíparas. 

Etiología 

P. Emilio vVEII., después de una experiencia personal 
sobre 35 familias de hemofílicos, considera imposible sacar 
deducciones acerca de la-s causas predisponentes de dicha 
afección, desecha,ndo la posibilidad de que intervengan en 
las formas hereditarias puras, factores tóxicos, infecciosos 
o disendócrinos, lo contrario de lo que ocmTe en_ las f01·mas 
ad<Juiridas o con los otros estados cliscní.sicos diatésicos, tales 
como la hemogenia, en los que dicbas causas parecen desem-
peñar un papel verdaderamente predomina;nte. . 

Esta opinión tan terminants de 'VEIL no es compartida 
por otrm; investigadores, que creen. ver en cim·tas infeccio­
nes, tales como la; sífilis, la causa primera de este tipa he· 
modistrófico constitucional cual es la hemofilia. 

Hematologistas de mérito, como el profesor PITTALUGA, 
se adbieren a esta última manera de ver. Según este autor, 
se encuentra en la hemofilia, una bipoplasia vascular, un 
síndrome somatico asténico, un conjunto de signos dismór­
ficos, a los cuales se añaden. las alteraciones hioquímicas de 
Ja sangre (que mas adela,nte estudiaremos). La herencia de 
los factores que siguen la ley mendeliana, agrega, se pre­
:;enta en la familia del hemofílica, en los varones, vincula­
da a su condición de manifestadores de la alteración san· 
guínea, y en las mnjeres a las de transmisoras de la mismn;-

AJgunos autores han observada en lrrb mnieres transmJ­
soras algunos caracteres secundarios de orden sobre toda 
neuropatico, como emotiviclad, bipertiroidismo, síndrome~ 
angiócrinos, en algunos casos tendencia latente a las hemo­
rragias (que, pensamos nosotros, no se dehe confundir con 
Ics estada~ de hemog-cnia, que después estudiaren1os). 1\fAS 
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y l\L~ono ha llamado a estos estados hemorragicos ]atentes 
de la personas del sexo femeni1w, de las familias hemofí­
lieas, hemofiloide, nombre que en nuestro sentir no nos pa­
rcce muy exacto. 

PITTALUGA señala, como hecho importante, algo que los 
demas autores no parecen haber observado, y es la geofa­
,rla. J•;Hta clepenclería de una. exquisita sensibilidacl trófica, 
Ja que traería como consecuencia una mayor apetencia de 
Jos tejiclos por las sales de calcio y que incluciría al sujeto 
a tomaria de donde se encuentre: tierra, reboques, etc. 

El Prof. PrrTALUGA se pregunta, a nuestro modo de ver 
con sobrada razón: "o CmíJ es el punto de origen, el factor 
ancestral de esta honda moclificación de la constitución. bio­
química y morfogenética del organismo humano que en este 
caso concreto llamamos hemofiha y que en un sentido mas 
amplio hemos indicaclo con el nombre de hemodistrofia ?n. 

"Todos los estados morbosos constitucionales pueclen con­
siderarse como fenómenos de herencia de caracteres adqui­
ridos en virtucl de mutaciones ocasionadas por procesos agu­
dos, ~obre todo infecciosos, y sus consecuencias en los pro-
genitores>>. . 

"La infección sifilítica- agrega el m1smo,- ocupa en nues­
tro entender un luga.r importante entre estas causas ocasio­
nales de mutaciones (distrofias), que fijadas por la herencia, 
proclucen síndromes hemodistróficos , o contribuyen a sus 
ma.nifestaciones. 

"Las pruebas empí ri cas de esta afirmación (es to es, lo 
que clepencle de la ohservación clínica, etiológica o patogé­
nica) son las siguientes: . , . . , 

"1.a La hemoglohmuna paroxJStlca, proceso hemoclJstro­
fico típico, pnede hoy considera,rse como de origen franca­
ments sifilítico. 

n2.a Entre las ictericias hemolíticas familiares (MINKOW­
srn, CH,\UFFAHD) o esplenomegalicas con ictericia crónica aco­
lúrica el e PARKb \YEBBH, se Yan encontranclo muchos casos 
de etiología heredolnPtica'. 

3.a Rn cuanto a la hemofilia, las investigaciones de loE 
últimos años, llevatlas sobre rNtcciones serológicas, datos 
anamnésicos y clínicos, han puesto en claro en muchos ca­
sos la herencia sifilítica.n 

Por lo que respecta a los datos h~stopatológicos, si bien 
no son muv abunclantes las observaCJones de VIRcHow, GA­
VF.NZ, GnA";,DIDIEn, etc.', han comprobado lw. existencia ?e 
lt>siones de las paredes vasculares, degeneracwn~s el~ la m~ 
tima, endoarteritis y periarteritis, t_elangectasms, m~ltrac 
ciones perivasculares. etc., que _const1tuyen un substratu_m 
an:itomopatológico, en extremo mtere~a~te . de' las ~emodl~­
trofias, muy en consonanciru con la lnpotes1s del ongen SI-
filítica. . 

M:.ís adelante, estudia PITTALUGA las ~emod1strofia_s en 
relación con las endocrinopatías, que para el son tan evlden­
tes, y cita, en su apoyo opiniones como las de HuTINEL, CAs­
TRx, CASTEX y 'VALDORP, BAH1'UELBMY, 1\fouo.uiO, las. que e1s~ tún en un todo de acuerdo con la enorme Influencia de 
heredolúes en la constitución de las endocrinodistrofi_as. 

Recuerda a propósito de la hemofilia, la frecuenc1a con 
que las muieres de las familias hemofílicas pr~entan tras­
tornos endÓcrinos, o signos neuropaticos, reh;cwnados _con 
nn desequilibrio hormónico. Son frec?en~s, . el ICe, dos. t1P1~s de desorden neuroendócrino: uno h1perttro1deo, exmtab ' 
con signos de neurosis histeriforme. mas o menos .acel?-tu_ada, 
y un tipo hipodistrófico, obeso, mixe~l~matoso,. _Jup?tll"Ol~eo. 

Refi.riéndose a la eosinofilia fanuhar o clmteFns eosmo­
fílica nue él considera como una1 hemoclistrofia, d!Ce que, 11.0 

~on n'acla teóricas sus relaciones con las rliatesis hemorragl­
ras v que hay muchas observaciones, ~u e comprue~a~ la 
coinridencia falniliar de estados bemofthros ? hemon ag¡pa­
ros. con estados eosinofílicos ; mujeres oxalúncas, obesa~, ~s­
maticas ; Yarones hemofílicos. En suma, termina el ~Jstm­
guido hematólocrn · La infección sifilítica o la heredolues 

1
en 

e~tos casos, es "'u~ factor etiológico importantísimo de as 
hemodistrofias que jamas clebería deiar de tenerse en cuenta. 

Yo no dicro con "esto aue se p11eda hablar de un modo ex­
clusiva y ro~o de un factor úni?o, ~ero insisto. en que sÜi~ 
se debe olYidar nunca la posibllidad de una etJOlog¡a, 
lítica. EBta hipótesis clebe ser siempre confrontada o cles?c.ha­
cla por el clínico: l.o, por una investigación anamnes!Ca, 
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genealógica y personal; 2. 0 , por las reacciones serológicas; 
3. 0

, por un tmtamiento específica emprel]dido con parsimo­
nia y ,·igilaclo con atención. 

Clínica de la hemnfilia 

Es por lo coinún emmelo el niño sa I e del cuidado directa 
mat-orno, en que expuesto nuís facilmente a contusiones o a 
heridas, se producen los primeros accidentes. Alguna vez 
la primera hemorragia se ha proclucido a la caícla del cor­
dón ; en miembros de determinada religión, al efectuar la 
circuncisión. 

El caracter principal es de ser Ja, hemorragia tiJ?O pro:-o­
cado, a diferencia de las producidas en la hemogema y pur­
pura, que son m:is generalmente espontàneas; a veces, sm 
embargo, en la. hemofilia, la causa provocadora puecle pa­
sar inadvertida. Entre estas causas, se cuentan morcleduras 
de lengua o labios, caída de clientes, cepilla?o de los ~1ismos, 
inyecciones subcutaneas, vacunación, avuls1ón dentaw1a, ma­
sajes, rascado, etc. 

Las hericlas irregnlares dan, por lo común, me_nos san­
gre, aunque sean mús pequeñas que las mas amphas, pero 
recientes y limpias. . 

Otro caracter es el de Ja recidiva local; una pnmera 
hemorragia predispone para las subsiguientes. Este hecho 
ha sido señalaclo especiaJmente a propósito de las hemartro­
sis por CltuET ; y es por eso que dice él del hemofílica : que 
"tieneo su articulación fragiln. 

La periodic-idacl en la repetición esta muy lejos de ser fr-e­
cuente si bien alcruna vez suele ohservarse ; en un caso de 
\\rEIL ~~ sujeto pr~sentó clurante varios aa'íos, cada. sei;s me­
ses, una hemartrosis, y cada tres meses una hematuna. 

Lugar de prod'ltción de las h ernorragias 

Hemorragias cutóneas. - Cnanclo son superfic~al:s. clan 
lugar a la formación de manchas o placas eqmmotiCas ; 
cuando son profundas, forman peqt~eños tumores, a veces 
dolorosos a la presión. Estas sufnsJOnes. son gen~raln~ente 
ocasionadas por una contusión, pellizcamwnto, o b1en. hger~ 
presión. Yo he demostrada, clice "rEIL, _su ex1stencm cast 
constante, como si¡1;no aislaclo en las muJeres apaJ·entemen­
te sanas, de familia hemofílica. 

Por nuestra parte, por lo que respecta a las man.chas 
equimóticas aparecidas tan facilmente en algunas. muJer;s 
al menor gol pe o presión, creemos gu~ sea. ell o. de?l.do, mHs 
que a un estado hemofílica, a otra d1scras1a clJa >WSlc~, des­
crita por el mtsmo "rErL, con el nombre de hemogenw. 

H emonagias por las cavi~a~es n?hLmles. - J .a mas fre­
cuente es la epistaxis. Un d1stmgmdo abogado de esta ,c~­
pital ha visto pere:er t_res hijos en. la forma m~. s ~~·amatl­
ca, los tres por ep1stax1s q~e te_rmmaron c?n sus '1das en 
muv poco tiempo. Estas ep1stax1s son oc~ wnaclas a _veces 
por: un golpe de tos, u~ e~tornudo, etc. ~1guen clespues las 
hemorragias !oca les y gmg1vales, consecuttvas a to dos los ac­
cidentes dentarios. 

EnteroTranias nasfTMTagias. - No nos olvirlemos fren-
~ " -' " · · ·lt d sar en estoo te a estas hemol"l"ag1as de causa ocu a. e pen , " 

estados hemorracricos. Nos ocuparemos de ella s con mas de-
"' h · tan poco se le ta>lle al referirnos a la emogema, ya que h 

tien~ en cuenta cuando se mencionau las c~usas de las e­
morragias del tub o digestivo. Lo mismo. dem mos de al~ulas 
raras hemoptisis y de ciertas hematunas. Algunas dcle , as 
h'ematurias esenci~les de ALBARHAN Y n'IsRAEL, ¿no ten nan 
un ori¡ren hemofílica o hemogénico? . 

P. E. 'VElL sostiene que al¡runos casos ?~ metrorrag1·a~ 
son manifestaciones fe~eninas de la, heJ:r;~fl!la. A .not~~~o: 
sa nos ocurre que podna emplearse un té1m1no apl op · 
el de equivalenw hemofílica. . . . . 

En cuanto a las hemorragJas al nn~el del sistema• ne.l­
vi0s~, si hien constituyen 1ma rareza_, se hal? ohservado, sm 

h . baio la forma, de hemorrag1as coro1des, con cegt~e-
em aJ go, t" henlorragia laberíntica generadora de ver-ra consecu 1va y 
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tigos de Menière. Al hablar de estas hemorragias del sis­
tema nervioso, no queremos clejar de mencionar un caso de 
nnestra observac:ión. Se trataba de un hemofílica que nos 
fué enviaclo por nuestro clistinguiclo colega el profesor Catr­
los R. Cmw, para su estudio. Este sujeto presentaba de 
tiempo en tiempo crisis epilépticas ; se nos consultó si no 
poclrían clepencler de un estaclo hemorragíparo, clanclo pe­
queñas sufusiones sanguínea cerebrales, a lo que respon­
climos que no, por las siguientes razones: l.a, una sali ela 
de sangre clanclo Jugar a un insulto próximo a la¡ corteza 
cerebraJ se hubiera manifestada en forma nuís persistente 
(los ataques eran espaciados) ; 2.a, descle hacía tiempo, no 
se proclucían en otras regiones cloncle anteriormente había 
presentada derrames sa.nguíneos, nuevas hemorragias; 3.a, 
la rareza de las hemorragias nerviosa~ en los hemofílicos; 
4.a, y sobre toda, por último, por lo facil que era asociar 
la tara' neuropatica a la alteración hemoclistrófica de que 
nos habla PrTTALUGA, ya que las dos pueclen perfectamente 
estar regiclas por el mismo agente etiológico, la lúes; nues­
tro enfermo era, seguramente, un hereclosifilítico. 

Hematoma·s musculares. - Conviene tenr presente es­
tas formas de derrames sanguíneos dentro de las masas mus­
culares, las que tomau con preclilección los múscuos glúteos 
y a veces el psoas ilíaca. El conocimiento de estos hechos 
e de gran importancia, como se cornprende, tanta aquí co­
mo en los estaclos de hemogenia. En un principio ¡mede el 
hematoma no ocasionar mayores molestias, pera luego se 
suceden síntomas dolorosos, cuando hay nenios importantes 
vecinos, como en el caso del psoas, compresión del crural, 
con su consecuencia, la flexión, del muslo sobre la pelvis. Al­
gunas veces la temperatura sube, y si a esta se agrega tn­
mefacción de la fosru ilíaca derecha, f:'ícil es comprender la 
confusión a que puecle clar Jugar. \VErL cita un caso con lo­
calización en el psoas y en el cmídriceps femoral. JJa evolu­
c:ión tuv-o lugar en cuatro o cinca sema.nas ; el episodio se 
repitió cuatro ve,,es dnrantl? un año. 

H emorragias im tersticiales, ús cera/ es. -- Son de rarísi­
ma obsmTación ; se comprueban sólo en la a.utopsia, siendo 
sns Jugares de preclileción el pulmón y el hígaclo. 

H emorragias celulares. - La locali3ación estaría las màs 
de las veces regida por la ftícil desplazabiliclacl de los tejiclos, 
a.tmósfera perirrenal; confusión con flemón perinefrítico 
con absceso retrocólico ; tejido palpebral, región, retroorbi­
taria, etc. Se cita un caso al nivel de las cuerclas vocales. 
"\VEIL refiere de un, sujeto en el cual a' consecuencia de una 
i.nyección peridentaria anestésica se formó un gran tumor 
de la mejilla clerecha, con gran hinchazón de la región in­
frahioidea, temperatura, etc., hahiendo todo clesapareciclo 
con u·na inyección de suero hematico. 

Se han registraclo casoti de seuclotumor hemorr:igico del 
piso de la boca. 

Hemartrosis. - Es ésta una de las manifestaciones mtís 
salientes y significativas de la enfermeclacl. ·nien estucliadas 
en Alemania por KoENIG en 1891, en Francia, por MEYNET, 
de Lyón, en 1896. 

Pierre CRUET, que es quien nos Jega un interesante tm­
hajo sobre esta curiosa manifestación hemofílica, sucumbe 
él mismo pocos años clespués, a causa de esta misma diate­
sis que le proclucía grandes hemorragias. 

I~a hemartrosis fuó clesconocicla en su verdadera causa 
d.urante muchos aííos. Se la obsen·a mtís comúnmente en las 
formas graves, puclienclo ser ella la primera o única mani­
festación de la hemofilia. 

CRuEr hace la cliferenciación entre las formas de artro­
patías provocaclas y las espontaneas. Estas últimas respon­
del'Ían mas al tipa hemofílica. 

Com·iene, para el mejor estudio de las lesiones articu­
lares, seguir la clasica división que toma su origen en los 
trabajos de KoENJG, 

l,o Hemartrosis simple: TCn este caso, el derrame san­
guíneo se traduce por una pastosidad al nivel de la articu­
lación, eon sensación de pesadez, toda lo cual desaparece 
en poros días. ·Eu un grada mas avanzado, se clistienclen los 
f,rnos ne saco sinoviales, con sensación de tensión intraar­
ticular y modificación de la, posición del miembro ; en seis 
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u ocho días, toda pasa a la nonnalidad. En un grada ma. 
yor aún, la gran distcnsión causa dolores intensísimos, que 
nada caiman. La reab~orción s2 lmce, como se comprende, 
en muchos días, dejando como consecuencia una mayor o 
menor atrofia museular. A veces se observau reciclivas pe­
rióclícas. 

2. 0 A 1·tritis: Si la sinovial llega a reaccionar clebiclo a 
les insultos repetí dos, dar>Í. Jugar a la tumefacción y clefor- · 
mación dolorosa de la articulación. A la inspección, tendre­
mos circulación colateral ; a la palpación impresión de pas. 
tosiclad fungosa. Los movimientos estaran clisminuídos; se 
oiran chasguiclos articulares; la artritis se ha hecho crónica. 
Se suele observar algm1a vez una forma subaguda, ; corres­
pondería al seudotumor blanca hemofílica de MKYNE'l'. 

3. 0 Anquilosis: Poco a poca sobre,·iene la anquilosis· 
en posición viciosa, las masas musculares se atrofmn. ' 

Examen del enfenno 

Pocos serían pa1 a "\VEIL los da tos que suministra el exa­
men general del hemofílica ; aparte de los accidentes hemo­
rnígicos, la sa lucl general puecle conservarse perfecta. Nos­
? tros creemos, en camhio, que siguiendo la orientación que 
1mpnme PrTTAL1:'GA a este asunto, se encontrara en muchos 
casos los e?tigmas c~e hereclolúes. En el enfermo que mejor 
hemos podtclo estudmr, encontramos signos evidentes de he­
redoespecificidacl: aortitis franca, estigmas óseos, cutaneos 
y aculares. 

CHAUFF,~HD habla de estigmas tela.ngiect:isicos, que clado 
el conoc1m1ento actual, parece màs propio de los hemogéni­
cos que de los hemofílicos. 

Examen de la swn;¡Te 

De tan enorme importancia como es el examen de la 
sangre, lo es de poca valor cuando se refiere al examen Cl· 
tológico. 

El número de hematíes no se modifica sina en relación 
con el grado de anemia. 

Resistencia globular normal, ausencia de hemolisina· al-
caliniclacl de la. sangre ~· del suera, normal. ' 

. Hematoblastos 200 a 300.000 por mm3. (normal). Leuco­
citosis 6 a 8.000 (normal) ; ~u Yariación no ofrece interés. 
Colemia genera 1 mente. normal. Al estudiar los grandes tras­
torn os de la coagulacJón, nos enr:ontramos que, contraJ·ia­
m~nte a lo que han, sosteni.do algunos autores, la coagula­
ClOn se hace s1em]Jre en forma anormal. Según SAHLI y J~. 
\VErL, ex1ste lo mtsmo en los dedos que en la Yena, un con­
Sldera?le retardo de la coagulación. Extraída la sangre del 
hemofthco y puesta a coagular en pequeños tubos de vichio, 
se observau lo~ siguientes caracteres: . 

1. 0 Existe un retardo muy grande de coagulación, la 
que en lugar de hacersP en, 10 o 13 minutos , se realiza re­
cién en 4.5 minutos, o bien en una o Yarias horas. 

. 2.° Consecutivamente a este retardo hav tiempo sufi­
Clente para que los hematíes caigan al fondo del tuba. Se 
produce, pues, el fenómeno de sedimentación de hematíes. 

8.° Cnanclo la coagul.a<:ióu llega a efectuarse, lo hace si­
glllenclo el .t1po plasnuí.t1co. es decir, oue comienza por la 
parte supenor ama nlla de la san¡! re sedimentada, alcanzan· 
do poca a poca la parte roja, Cl'Uórica, inferior. 

4. 0 El coagulo es uuís retracti! en la parte superior que 
en la inferior. 

Nor,F cree que esta rehadilidacl c!Gsica del con¡¡;ulo de 
los hemofíli<.:os puecle faltar algunas veces. Pam P. E. "\VEIL, 
sólo el coagulo blanca sería retrnctil. 

Fonnas clínicas 

Fonna con~ún. - .Empieza en la infancia y se manifiesta 
por hemorragms al mvel de las mucosas v formación de he­
matomas subcu.taneo~. Estos accidentes "se van repitiendo 
con moderada mtens1clad v al llegar a la pubertad se ate­
núan considerablemente · 
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Fonnas ligeras. - La hemofilia puede existir en forma 
casi latente o bien muy atenuada, llegandÒ S•ilo a manifes­
tarse Ja diatesis duralnte el curso de una intervención qui­
rúrgica o bien hajo la forma de hemartrosis o hematomas. 

La sola tendencia a ~angrrur en mayor grado que en el 
sujeto normal, y la facilidad para presentar equimosis por 
uausas al parecer bamtle~ es rara en los verdaderos hemofí­
licos. Es cierto que estas formas atennadas se observau al­
gnnas veces como intercaladas, diremos, o alterna.ndo con 
episodios mas graves en hemofílicos familiares, pero para 
algunos observadores, parecería mas propio de la.s mujeres 
de familia hemofílica. 

Por nuestra parte, del estudio que de esta cuestión he­
mos hecho, creemos que esta manera de manifesta rse la dia­
tesis hemorragica es mas bien propia de los estados de he­
mogenia o de los estados hemofílicos, n.o de la hemofilia 
verdadera. 

Fonnas gra·ves. - Se carncterizan por la producción de 
grandes hemorragias espontaneas o pí·ovocadas, dando lugar 
a veces a hematomas, otras a artl·upatías, etc. Pueden produ­
cir la muerte por desangramiento, anemia grave o compli­
caciones de orden infeccioso. CARRIÉRE pretende hacer es­
tadística y dice que el 54 por 100 de los hemofílicos mueren 
dm·ante los cinco primeros años de la vida, 81 por 100 en 
los veinte primeros años, y tan sólo el 11 por 100 llegarían 
a pasar de los veinte años. 

Forma fernenina. - El caso de la familia 1\fampel, estu­
diado por LossEN, y otras observaciones de familia de he­
mofílicos, hicieron pensar en la absoluta inmunidad feme­
nina. Sin embargo, esta inmunida'd no parece ser sino re­
lativa. Es así que KLoSTEH cree encontrar el 13 por 100 
de morl'lilidad femenina, tomando este dato de un total de 
50 familias, entre las que se contaban 613 mujeres y 715 
varones. Parecería que las leyes fisiológicas que rigen para 
la mujer intervinieran para desvirtuar su estado diatésico 
hemorragico ; porgue si bien se observa alguna vez como ex­
ponente dtl su hemofília, epistaxis ~' derrame sanguíneo por 
las encías, etc., mucho mas frecuentes son las hemorragias 
uterinas, que se presentan generalmente como menorragias 
o metrorragias abundantes. "-'~>IL mismo lo dice: La hemo­
filia feruenina es perfectamente genital. Estas hemorragias 
genitales dejan, sin embargo, ~a duda cuando se quiere ha­
cer la difei·encia entre estos dos estades sanguíneos, la he­
mofilia y la hemogenia; siendo necesario recurrir a las prue­
bas sanguíneas hechas escrupulosamente, para saber fren­
te a cual de los dos estades hemoi'l'agíparos nos encontra­
mos. 

Diag'llóstico 

Es cla:ro que cuando se presenta un sujeto hemofílica, 
llevando su mal acompañado del cortejo propio de las he­
morragias del tipo hemofílica y agregando a esto su caracter 
de congénito, hereditario, fnmilia.r, pocas dudas podràn sus­
Cltarse. Pero algunas yeces la discusión diagnóstica puede 
hacerse necesaria. 

Supongamos un sujeto que presenta hemorragias gingi­
vales, algunas equimosis, subcut.aneas ; si ademas sus encías 
se encuentran de aspecto a.!go fungosa, ¿no se pensara en 
un escorbuto o en una leucemia aguda, casi mas que en 
una hemofilia? 

RI conocimiento del escorbuto enfermedad por carencia 
d~ .alimentos frescos y la falta de' condiciones especial es etio­
log~eas propias de esta última.. enfermedad, su caràcter cul­
mtnante traducido por una estomatitis hemorragica Y la 
aparición de hemorragias después de 1m largo període de 
trastornos de orden adtaminósico aclararan las dudas. 

L ' -a leucemia aguda es una afección fehril ; se acompan,a 
no solamente de hemorragias y de un estada seud~escorbu­
tteo de la boca, sino también de adenopatías múltiples, de 
Predominio inguinal, con bazo e higado granel~ .. La fórmu­
la blanca es demostrativa del proceso hemorr:;tgw~. 

, En presencia de un niño que presenta equ1mos1s subcu­
taneas y epistaixis, habra que pensar no solamente en la 
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hemofilia, sino ver primera si se està frente a un caso de 
púrpura he¡nornígiea, espoc·ial, la enfermedad de BAHLQW 
la que sobreviene sin ningün antecedente hemornígico, ; 
en la cual predomman m•ís los accidentes equimótic:os que 
sn1ngrantes. 

En los adultos o adolescontes en las mismas condiciones 
la diferenciación debení hacerse con las púrpuras hemorní: 
g1eas. 

J<ju una mujer que tiene fuertes hemorragias uterinas, 
menstrua,les o puerperales y formación de manchas equimó­
tlcas ~le fàcil producción, el diagnóstico hay que hacerlo, 
d~spues d~ separar esta otra entidad clínica que "-'ElL ha 
a1slado haJo el nombre de hemogenia. 

En este caso el examen de sangre se impune. Los carac­
teres hematoló.gicos s~m diferentes. T..~a coagulación se hal'e 
en la hemogema en t1empo normal, el coagulo no se retme, 
en cambw, a lo. que se añade,, por lo común, la hipohema­
toblastosls ; ei t.w.mpo de sangría es mas prolongado, y el ;ig­
uo del lazo pos1tlvo. 

Pero, como dice. ~u:l:' bien L. RA~IOND, no se crea que 
el labora.tono defimra swmpre la cuestión. 

Existen evidentemente formas de transición v es posihle 
que se e.ncuentren asociaciones mórbidas, es d¿cir, que la 
hem,ogema se desenvueh·a en una hemofilia, o bien que to­
dana mtervengan, para complicar estos estados las f01·mas 
esporadicas de la hemofilia. Tsch WALL v P. E. WEIL hahbn 
por esto de síndromes de hemogenohe~ofilia. 

Entre nosotros, los Dres. AHRILLA<~A y l\foRDF.GLIA, han 
hecho una comunicación al Tercer Congreso de Mer\icinn., 
relatando un caso con asociación hemofílicahemogénica. 

Rn un mño de pocos años, con articulaciones dolorosas 
tumefactas, se pensaní posiblemente en la enfermed·1<l de 
BARLOW. Es ésta tamhién una enfermedad por falta1 de 
a!unentos fresco~ ; y los antecedentes y las otras manifesta­
Clones hemorràg1eas de la hemoftlia ; el éxito de la' alimcn 
tación apropiada en los barlowianos dilucidam la cuestión. 

Los. d?l~n·es articulares pueden despertar la. idea de una 
osteonueht1s aguda. En los adolescentes se ha creído ver a 
veces en Iu gar de artropaías l,c·Jr.ofílicas reumat:smo a 1-ti" 
cular agudo - los mal llamados seudorreumatismos infec­
ciosos. -A veces la confusión se ha podido hacer con un os­
teosarcoma o con una artritis fungosa tuberculosa. 

Variedad de la hemofilia 

Ademas de la forma típica~ familiar, existe la forma es­
poradi~;a y un e5tado hemofílico que se podría llamar se­
cundario. 

La hemofilia forma esponídica adquirida se presenta. en 
un sujeto sin antec:edente sanguíneo hereditario alguno. 
A parece a raíz de una contusión., de una extración denta­
ria, de una intervención quirürgica, etc. 

Las hemorragias son raras ~, menos graves que en la ver­
dadera hemoft!ia, no se ob~ervan hemorragias viscerales ni 
articulares, y los derrames sanguíneos son siempre proYÒ­
cados. 

Las modificaciones sanguíneas son diferentes: la sedi­
mentación de los hematíes es m(ts rapida, y el retardo de 
coagulación es mucho menor ; no pasando de 40 a 45 mi­
nutos. 

Los llamados estados hemofílicos son secundarios a in­
fecciones o a intoxicaciones, o a insuficiencias funcionales 
de hígado, riñón. 

Cuando estos estados hemorragicos se presentau en el 
curso de una. enfermedad de la sangre, como la leucemia, 
anemia perniciosa, púrpuras, etc., se inclina uno facilmen­
te a atribuir como causa una de estas afecciones. Sin em­
bargo, como dice L. RAMOND, a veces es muy faci! distinguir 
en este intrincamiento de trastornos hematológicos lo que 
corresponde a la hemofilia y lo que es propio de las oh·as en­
fermedades que entre sus síntomas figurau las hemorragias. 

En los casos en que las causas etiológicas no se presentau 
claras, habra que buscar la razón del desequilibrio hemati­
co en alguna posible insuficiencia hep~ítica, opinan algunos 
autores. Personalmente compartimos este, punto de vista, 
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pues nos parece en algunos casos e,·idente la relación de 
ca·usa a etecto, por lo que hemos pocbdo apreciar, en a lgu­
nes enJ-ermos operados de afecc10nes hepatrcas, en los que 
a 1a causa pa·togena llevada sobre el órgano- quiste, colan­
grtls, etc., --- se agregó la acc1ón traumàtica operatona, y 
1a tóxica Jlevada con el anestésico. 

t:le ha acusada también a Ja insuficiencia rena~ de ser 
causa de estos trastornos sanguíneos. No hemos podido has­
ta la fecha observar algún caso que haga aeeptar esta ma­
nera de ver, sm querer negaria, por c;;erto. 

AJgunas íntoxwac;wnes, partwularmente las producidas 
por venenos de serpiente, dan Jugar a estados hemofíhcos. 

LBUSSIEUU, \VElL y IUOUltiQUAND Se han ocupada de la 
hemofilia hiruclínica, consecutiva a Ja aphcación de sangui­
jueJas y debida al paso a ht sangre de Ja secreción sanvar 
de estos anélidos. De la hirudina se conoce clesde hace tlem­
po sus propiedades auticoagulantcs <<ln vitro». 

Luis R.H!OND Clta el caso de un joven a quien por una 
córticopleuritis con intensa pm1tada intercostal, se le ha·­
bían aplicada sobre la reg1ón dolorida med1a docena de san­
gliljuelas y que estuYo sangrando por el Jugar de las mOl·de­
dm·as de éstas durante 48 horas, sJ;¡ que nada pucliera co­
hibir la hemorragia. 

J~l conoómiento de la fol'ma de hemofilia tiene su im­
portancia para el pronóstic;o. 

l:''t'onóst'Ïco 

Según CAmuTm, el 90 por 100 de los hemofílicos no pa­
sarían de los 20 años. P . .l~. \\'mL, en cambw, dice no ha­
ber vista morir entre un centenar de hemofílicos mas que 
dos. Esta disparidad de opiniones nos parece ser, en gran 
parte, clebida a los modernos métoclos de tratamiento. 

De todas maneras, parece ser una afección grave, sobre 
toda en su forma típica, por lo que se trata de un mal a 
recidivas y con tendencia a, persistir clurante muchos años. 

Ciertos factures intervienen para hacer \·ariar la grave­
daci de este pronóstico. 

1. 0 La edad: Cuanto mtí.s al comienzo de la vida se ma­
nifiesta la hemofilia, tanta mas sombrío sera el porvenir del 
nifio. 

2. 0 Sexo: Se clesprende de la misma ley de la, herencia 
matriarcal, siendo, por consiguie:nte, de gra;Veclad mayor 
en el sexo masc;ulino. 

:3. 0 Asiento de las hemorragias: ~Lís peligrosas son in­
dudablemente las externas, que las simples sufusiones, y de 
aquéllas, la. proclucida a la caída del cordón, circuncisión, 
etcétera. 

4. 0 Hemorragias mas abundantes y mas repeticlas ha­
ran lógicamente corer mas riesgo a la vida del hemofílica. 

5. 0 La forma familiar es nuís grave que las f01·mas es­
ponídicas y la de los estados hemofílicos. En estos clos últi­
mos tipos, el tratanuento es de una eficacia mucho mayor. 

Dentro de lai forma familiar, se han clescrito, a su vez, 
tres tipos diferentes, según su grada de graveclacl. 

1.0 Una forma benigm>,, la Hamada por 'VEIL pequeña 
hemofilia familiar, a manifestación equimótica predominau­
te. La hemofilia de las mujcres entraría en esta categoría. 

2. 0 Una forma mediana, caracterizadai por la asociación 
de hemorragias al nivel de las mucosas y hemorragias ex­
temas que curau_ espontaneamente, algunas veces, al llegar 
a la pubertacl. 

3. 0 Las f01·mas graves, que se terminau en ocasiones 
por b muerte, clespués de haber, los sujetos que las pade­
cen, llevada una existencia dramàtica, con accidentes he­
morragicos profu~os ; o bien pasanclo antes por estados de 
anemias graves. 

En los casos de hemartrosis, como sucedió en una obser­
vación personal, las anquilo~is creau en los pobres pacientes 
un estada valetudinario, con inferioriclacl física persistente. 

J!Jvolución 

Esta se hace en forma, por lo común, irregular. La en-
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fennedad procecle por empujes, clm·ante los cuales las hemo­
nagias se producen con m¡Í.s facilidad y duran mayor tiem­
po. Después, toclo parece c:almarse, para reaparecea' de 
nuevo. 

La época. de mayor tenclencia a las pé1·didas sanguíneas 
parecería ser el verano. l!;n cambio, hay un hecho en apa­
riencia paradojal en ·esta cu ri osa enfermedacl: los climas 
etí.liclos parecen proclucir marcana mejoría en el estada de 
los hemofílicos. 

Teorías patogénica-s · 

La ausencia de una Jesión fundamental como base de la 
hemofilia, ha penuiticlo a los autores, dice L. RAMOND, clar 
lihre cm·so a su ·imaginación, a fin de edificar teorías. 

?'e01·ia nerviosa. - · Sustentada por RF.CKLINGHAUSEN, 
J,A:-ICimEAux, etc., atrihuye las hemorragias en la hemofilia, 
a un trastorno nerviosa, por comparación con lo que pasa 
con las hemorragias serosas subcntaneas, viscerales, etc., 
acaecidas en circunstancias ne una hemorragia o reblande­
cimiento cerebral. 

Teoria ciTculatoTÍa. - Para algunos autores, como " 'EIL, 
para no citar otros, merecería la misma fe que la teoría 
anterior. Este especialista eserihe lo siguiente: «La hemo­
filia, enfermedacl familiar hereditaria, se presenta cua] una 
conformación congénita de la que ignoramos la causa real, 
de la misma manera que desconocemos la de toclas las de­
nuis conformaeiones viciosas. Poro puesto que existen he­
mona.giaB múltiples y rec:idin1.ntes, natural es buscar la 
causa en la sangre misma y en los Ya.<;osn . . 

Teoria, wsc¡¡lar. - En el valor dada a esta teoría ha.bría 
alguna disparidad entre los diferentes autores. Así .hemos 
vista que PrrTALUCA menciona como hechos de gran nnpor­
tancia la comprobación. efectuada por Vrucuow, GAvAz, 
GnANDlDIEn, Percy Krn, etc. , de altemciones vasculares, co­
mo ser: clegenerición de la íntima, endarteritis y peria-rte­
ritis, telangiectasias, infiltraciones perivasculare~, que, por 
lo demas, como hemos dicho, tendrían pa1·a el m1smo PITTA-
J,UGA un posible origen sifilítica. . 

En cambio, para P. B. \\'EIL, estas comproh;:trwnes be. 
e has al nú,el ne los pec¡ uefíos v grancles vasos, no tendrían 
valor: los trasto1·nos funcionales vasculares, y en. cuanto la 
fragilicla1cl vascular, estaría en aparente contraclicción, por 
lo menos por lo que respecta al signo del lazo. 

Teoria sano11ínea.. - Ser:a, al clecir de "'EIL, la acepta­
cla por los médicos. 

Par31 explicar la coagulación sanguínea efectuada anor­
malmente, Ja clificu]tacl es muy grande, y ello no clebe .asom­
brarnos, pues esta en. contradicción con nuestros conoc1m1en­
tos incompletos sobre la coa¡lulación normal. 

Las teorías de Aleja nd ro S>IITH, de BucHANAN .Y AnTHu.s 
soP conocinas. Se n,rlnti. t~ hoy que una sulJstanc1a allmml­
noide del plasma, el ftbrinó¡lrno, por a:ción sobre ella de un 
fermento que lleva por nomhre tromhma, se ~ra .nsforma en 
substancia insoluble, la fibrina. Pe ro la trombma no se ~n­
cuentra preformada, nc existe en la san¡r_re circulante, smo 
como un fermento inactivo ; es necesano, pues, que otro 
Plemento, la tromhina o trombó~:reno, eP pre~encia de o.trn 
fermento morcliente, la tromboquinasa, de ongen leucoCJ~a­
rio o hematoblastico, y con intervención clH. sales de calcw, 
dé Jugar a la formaci.ón de la trombinc¡; act1va. 
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Para NoLF la _coagu-lación es un acta física _ que depende 
dc la prcclpltac!On de los dlfe rentes colo1des de la sangre. 
Esta t1ene den tro de sí -mtsma lo que necesita pata su pro­
pia e~pontànea coagulacJ.ón; en este caso_ se encontraría 
tamb1en la sangre hemoflhcrt; lo que estana solamente al­
terada seria el equilibrio coloidal. Sólo tres elementos se 
asocian para formar la fi!Jrina: el fibrinógeno, el trombó­
geno y el trombozimo, de origen leucocitario o ,·ascular. 

))espués de la formación del co<ígulo, una parte de la 
fibrina quedaría soluble en el suera, constituyendo la trom­
bina. 

Para NoLF sería, pues, e~te última elemento resultante 
y no causa. del proceso de coagulación. 

Diferentes substancias serían capaces de facilitar la coa­
crulación ejerciendo una acción trombopla&tica: células, pol­
~os inertes, sales de calcio, etc. 

Si los coloides del plasma no se coagulau, sería ella de­
biela a que en la sangre circulante existe una substancia an­
ticoagulante, la antitrombina, que pam el creador de la teo­
ría sería de origen hepàtica. 

«ln vitro» la antitrombina desaparecería nípidamente, 
dejando desequilibradas las . fuerzas coagulantes. 

El conocimiento de la última parte de la teoría de NDLF, 
en lo f!Ue se refiere a la. intervención hepàtica como produc­
tora de la trombina coagulante, lo lleva a uno a conside­
rar el hecho de la intervención del hígado y hace suponer 
oue si es verdad su arción tal como la qnim·e NoLF, estaría 
~as de acnerdo su aceptación cuando se refiere a los esta­
clos hemogPnicos que a la verdadera hemofilia. 

li:l ,-ercladero estudio fisioló¡¡;ico de la sangre del hemo­
fílica debería hacerse en el plasma y en la sangre completa. 
Alga se ha hecho en este sentida por SAHLI y 'VEIL, pera 
sobre toda por NoLF y HERRY, y de cuyos tra.bajos se dE'is­
prencle que el plasma hemofílica es esta.ble, lo mismo que el 
de los plasmas peptonizados de los pàjaros. 

El suera hematico fresca disminuye muchísimo el retar­
do de coagulación ; el suera viejo lo hace en ¡¡;rada men?r­
Oon el empleo de extractes de órganos pasa. alga paree1do 
OfonAWl'I'Z, NoM·). Según BAYÉ, el lóbulo posterior de la 
hipófisis tendría un gran poder corrector. 

Según parece haberlo demostrada NoLF, el trombógeno 
v el fibrinógeno se encuentran en la misma proporción en 
la sangre de los hemofílicos que en la sangre norma~ .. El 
trombozimo normal o disminuído, ta vez alterada cuahta-­
tivamente, se parecería a los plasmas envejecidos de pajaros 
o pescades , los que con el tiempo se hacen mas estables. 

El sueTo del hemofílica no parece, pues, tener substan­
cias anticoagulantes, puesto que la acljunción de sangre de 
hemofílica a la sangre no impide la coagulación de esta 
ültima. 

Para. las mas altas autoridades en materia de hemofilia, 
la insuficiencia de la trombo11uinasa sería la causa directa 
respon~able de la incoagulabiliclad sanguínea. . . 

Para NoLF, dependería ésta de la insuficiencia cuaht!J:tl­
va o cuantitativa, de la trombozimasa, que habría perd1~0 
la. propiedad de unirse en forma rapida con la substane1a 
trombloplastica - se produciría así el acta de lru coagulación 
hajo una forma'lenta, en vez de realizarse como un fenóme-
nc catalítica explosiva. . 

~Qué objeciones pueden hacerse a esta manera de mt_e_r­
pretar las causas que rizen el mecanisme de la co~g_u~ac~~n 
sanguínea en los hemofílicos v que hacen que la mw1acwn 
se efectúe con gran retardo y "el proceso mismo en sí se haga 
tamb1én lentamente P 

Es indudable que existen argumentes de gran peso, Y por 
ello difícil de ser- levantados. Si la tromboquinasa es segre­
gada normalmente por los hematoblastos y éstos se encuen­
tran en ntímero normal en los hem~J-F-ílicos . rara vez meno~ 
de 100.000 por mm3., y ademas la retracción del coàgul_o, 
f1Ue estaría. directamente dependiendo de las plaquetas mls­
mas, no hay derecho a suponer que la tromhoquinasa sea 
la causa íntima del defecte de coagulación. . _ 

Ab;nnos obsena-dores se preguntau si no mterve~~na 
aquí la disminución de los leucocitos, ya que los he~nohh cos 
tJen~n una cantidad de glóbulos blancos mas. déb1les, que 
la formula leucocitaria estlí habitualmente modificada en fa-
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var de los mononucleares, particularmente de los linfocitos ; 
consecuente con esta manera de pensar, es que \\'n.IGHT ha 
p1 acticado inyecciones de acido nucleico, y SrcAn.D y Gu'l'T­
MAN inyectado nucleinatos, substancias que producen au­
mento leucocitario, pera sin haber obtenido ningún resul­
tada. Los leucocitos no pai·ecen ser responsables de la falta 
o de la insuficiencia de la tromboquinasa en los hemofílicos. 

¿Entonces este trastorno no sería debido mas que a_l_a 
alteración de los endotelios vasculares P ¿ Seríal, en defimtl­
va la hemofilia contrariamente a lo que se habría supues­
to 'en un princi~io, una enfermedad mas vascular qUE~ san-
guínea? -

Hemos llegada al fin de este estudio de teorías patogé­
nicas de hL interesante discrasia sanguínea que estamos es­
tudianclo y nos encontramos con la tan seduciente cuestión 
llamada por 'VEIL, entre otros, desenclotel~oplas~àti?a. Pe­
ro, ¿ cómo se explica la razón de ser esta msufiClenCJa fun­
cional de los endotelios vasculares P Habría que buscar la, en 
una malformación congénita llevada sobre los cor·done~ de 
Hrs, de los que embriológicamente deriva la. sangre Clrcn­
lante y las células vasculares. 

Si en la hemofilia la prueba de la fragiliclad resulta apa­
rentemente negatiYa (prueba del lazo), debemos suponer que 
existe, aunque de otro orden, tal vez, un def~cto en la re­
sistencia• vascular, nosotros diríamos deficiene1a vascular. 

Se sabe que HorPER, LISTON, FI~IIER, etc., han encon­
trada en las paredes arteriales de los ~emófílicos !J:del~aza­
miento y degeneración grasa, que exphcan su defic1enc_uv. 

Para ÜAURIE!t, como para PI'I"l'ALUGA, cuya autonzada 
opinión hemos ya dada, la lúes, sobre toda en su forma he­
reditaria, sería la causa primordial de toclas estas altera­
ciones de los vasos . 

Tratamien to 

El tratamiento de la hemofllia· se ha inspirada en los da­
tos patozénicos. El dehe indiscutihlemente ser diri~ido en el 
sentido del defecte principal sanguíneo, el retardo de coa­
gulación. De aquí el empleo de sueros sanguíneos humanos 
o animales que preconiza " rETL. 

· Este suera con·ige parcial o totalmente las lesiones san­
guíneas de la hemon!ia, ccin vivo», _a la manera_ ~ue ccin vi­
tro» modifica o supnme el retardo de coagulaCJon. . 

Tratamiento del accide11te hem-ornígico. - T.ocla bemo­
rragia externa serà tratacla localmente, después de la lim­
pieza de la hericla, levantamiento de coàgulos, se hara en 
lo posible compresión, taponamiento con gasa impre¡¡;nada 
de suera sanguíneo simple, y a falta de un suera antitóxico, 
o bien se usarà localmente polvos de suera desecaflo. Todos 
los demas hemostaticos, como el agua oxigenada, antipirina, 
etc., son ineficaces ; sólo parecen ten er alguna acción el em­
plec de lru adrenalina y el cloruro de calcio. 

N oT.F, usando unn. 'vez extracto de bazo sobre las encías 
de un hemofílica que nada impedía siguiera sangrando, con­
siguió cohibir casi enseguida, la hemorragia. 

Como tratamiento general se empleara los sueros san­
g-uíneos ; se vuede utilizar el suero sérico de DuFOUR y LE 
HELLo, que L. RAMOND aconseja, o bien sueros animales co­
munes, caballo, etc. 

En raso de necesidad, puecle, recurrirse al snero anti­
difté rico u otros sueros ant-itóxicos, o bien al HEMOSTYL, 
que es un suera de ef!uino hemopovético, fre?co. . _ 
· WIDAL y AllRAMI han demostrada que la mvecc10n de s_u 
propio suera a un hemofílica es el mas efic-az para corregn 
la pérdida sang:uínea; en camhio, la invección de plàsma 
ht,mano citratado, que al clecir de FRTSSLY daría gran re -
sultada para ot ros, sería su acción ~as i nu la. . _ 

ÜHALIER ha tomada suera para myectar a los mnos he-
mofílit"os, de sus propias madres. . _ 

En los casos graves, queda el recurso de la' tra~sf_us10n 
sanguínea por YÍa endovenosa, nunea subcntanea n1 mtra­
muscular. 

Hoy, que se esta empeñaclo e!l el estudio de los diferen­
tes grupus de sangre humana, dn·emos solam en te sobre este 
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particular que conviene, siempre que sea posible, suero san­
guíneo de grupos similares. 

E~ uso de la adrenalina al 1 por 100 (:Marcel LAnnf]), la 
e~et.ma (PAGNIEz) y el extracto de lóbulo posterior de hi­
pofisls en myección subcutanea, han podido a veces detener 
hemorragias inquietantes. 

En cambio, la peptona, aconsejada por NoLF y cuya fór­
mula darnos aquí (peptona, 5 grs. ; sal marina, 0'30 grs. ; 
agua. destilada, 100 c. c.), inyectada en cantidacl de 10 a 
20 c. c. por vía snhcnhínea, no parece ser muy efwaz; no 
obsta,nte, en los niños, HuTINEL se muestra muy partidario 
de su empleo. 

1'mtamiento prevenfi·ro de los accidentes hemofílicos. -
Puede practicarse en clos ocasiones: 

1.a Para que pueda efectuarse sin mayor riesO'o una 
operación quirúrgica indispensa'hle, se inyectaran 30 c . c. 
de suero uno o clos clías antes de la. intervención. Se tendra 
en cuenta al efectuar las curaciones subsiguientes para em­
plear suero localmente. No se ha.ran mas que las operaciones 
de las que no se pueda prescindir. 

2.a Para prevenir la repetición de accicl;mtes recidivan­
tes en los casos graves de hemofilia, se aconseja practicar 
cada clos meses, con regulariclad, inyecciones de 20 c. c. de 
suero, sJ es necestLrio, dm·ante aíïos. 'VEIL se muestra en· 
tusiastai de este procedimiento, habiendo vista, dice, dismi­
nuir basta 15 minutos en algunos hemofílicos el tiempo de 
coagulación. Parecería que la inyección de suero diera lugar 
a accidentes ana,fil:íeticos serios, como se ohsen-a en otros 
casos. Pero a estar a lo que 'VF.TL manifiesta, los hemofili­
cos no presentau accidentes ananlicticos graves, como suele 
succder, en camhio, en los hemogénicos, en quienes el ebo­
que coloicloclasico es mas violento que en los sujetos nor­
males. Sin embargo, conviene hace.r en ellos también el 
BESREDKA. 

Med·icación accesoTia. - A la medicación fundamental, 
se pueden agregar otras, como son la opoterapia tiroidea, 
ovirica, hepàtica. 

Se ha empleada también la radioterapia esplénica, con 
Iu que parece ha.herse obtenido alguna mejoría. 

No se dejari de usar un tratamiento general para com­
batu la menor seíïal de anemia, recurriendo a la medicación 
ferruginosa y al régimen alimenticio rico en hierro, etc. 

Los arsenicales serin útiles, no oh,idando jamrís de po­
ner en juego nuegtros medios de in~-estigación clínica y se­
miológica y siempre que comprohemos qu.e el hemofílica es 
un heredoluético, emplear el tratamiento específica. (Sema­
na lllédica. 25 octubre 1928). 

Los elementos filtTables del viTvs tuber.::tdoso. A. ÜALMETTE. 

Bl estado actual de nuestros conocimientos sobre las pro­
piedades biológicas y patog§nieas del Yirus tuberculosa en 
~u fase de eYolución dumnte la cnal es invisible en los n'a­
vores aumentos del microscopio y filtrable a tnn-és de las 
lJUjías de pMcelana porosa, deja aún numérosas lagunas 
que los experimentadores rleberan esforzarse en llena.r. 

Tgnoramos, pues, por qué el eultivo de este virus y la 
transformación de sus elementos filtrables en haeilos nor­
males se realizan con tallta dificultad en los medios artifi­
ciales y por qué en el organismo de los sujetos infectados, 
jóYenes o adultos, los bacil os norma les, colorables al 7,iehl, 
nacidos de los elementos filtrables, son tan poco virulentos 
que sólo en rams excepciones provocau la fonnación de le­
siones tnberculosas. 

Tampoco sabemos nada del mecanismo por el cual este 
ultra,·irus v los bacilos que de él deriYan detenninan la 
muerte del feto o la elf' los niños desde las ])J'Ímeras semanas 
transcurridas de su nacimiento. Suponemos que en estos 
cabos ejercen una acción tóxica, pero somos ineapace de 
demostrar! o. 
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J?ebemos, pues, limitarnos por ahora a las siguientes con­
clus!Ones: 
. , l."· l~n lo_s ]Jt'oducfos tube-rc·ulosos existe pus, esputos 
(aun no ba01hferos, que prov1enen de t11berculosis llamada 
cel'rada~), exudados pleu~·ales o peritoneales, líqu_iclos de pio~ 
neun;?tora.:x;, onna de SUJetos atacados de tuberculosis renal, 
etc. J an:b1en ex1sten en lo& cultt Yos de hacilos de KocH en 
med10s hquídeo~, elementoJ virulentos, invisibles en los 'mr1 . 

ynr~s amnentos del microscopio y filtrt~bles a trot:és rle las 
Uli]WS BEltKEFELD, CHAMHF.ULAND L2 o L3 y LILLIPU'l'. 

2."· Estos ele_mentos '~irulentos filtrables, sembmdos en 
los dn-ersos medws ai'tJfir·Jales, IlO pruducen cultivos de ha­
cllos de Kocn, pero inoculados bajo la piel, en las venas o en 
elyentoneo de los animales sensibles, como el cobaya, deter­
mman les10ne.s ganghonares, generalnwnte muy discretas en 
las que una mve,;tigación atenta y prolongada permite des­
cul2nr baCJl,os de Kocn típicos, aislados o en grupos, acom­
J?anados .mas a menudo de granulaciones, algunas de elias 
a Cldo-resistentes. 
. 3.~ Dicbos elementos se encuentran en la sangre de los 
mdJv1duos atacaclos .de tu?erculosis grave y en la sangre 
menstrual de las InUJeres t1s1ca.~. 

.4-.n Cuando estos elementos filtrables se inoculau en los 
anunal_es. sensibles, . se muestran muy a menudo clotados de 
un~ .debll nrulen01a, de una vitalidad reducida, que hacen 
d thcd s u cultn-o en los medios artifici ales y son generalmen­
te mcapaces de causar lesiones de tuberculosis caseosa. Por 
exeepción, se logra aumen.tar su Yirnlencia y hacer recuper ar 
los caracteres de los hacllos tuberculígenos por pa os suce­
stvos por el orgamsmo del cobaya. 

5."' Los animales inoculados con los elementos filtrables 
se vuelven sensibles a la tuberculina. Presentau el fenónwno 
de KocH bajo el efecto de reinoculaciones convenientemente 
distanciaclas y. en su suero aparecen anticuerpos tuberculo­
sos n01·males, t1tulable por la reacción de fijación de BonDE'l'­
GENGou. Parece ser que cuando no sucumhen en los primeros 
días después de la inoculación, se vUell"en mas resistentes 
que los animales principiantes en las pruebas de infección 
nrulenta. cuando éstas no son muy severas. 

6.a Los elemndos in risibles del lwcilo de Kocn oislrHlns 
J)OT filtración eh lo~ producfos tuberculosos, de la sang l'e de los 
enfeTmos o de C1dtn-os 1Jlleden posar a fra'!lPS rle la placenta 
durante la gestación de las mujeres o de las hembras tuber­
cu!nsas. 

l<~ntonces son suseeptibles de proYocar la muerte del feto 
o del niíïo durante las primeras semanas despnés de su naci­
miento. En el organismo de, estos fetos o de estos niíïos no se 
comprueha al hacer la a.utopsia ninguna lesión tuberculosa 
:·isible.' pero se encuentra ultravirus reinoculahle y si se 
mvesttga atentamente, elenlPntos mas evolncionados, g;ranu­
laci.ones y formas lmcilares acido-resistente~ con todos los 
caracteres morfológicos del bacilo de Kocn normal. 

7.a Este paso del ultmvirus tuberculosa por la placenta 
de las lUUjeres tuberculosas en gestación o en la' sang1·e de 
los enfermos tísicos, parece es muy frecuente, mientras que 
la infección transplacentaria o sanguínea (bacilemia) por 
las formas bacilares nonnales es relativamente rara. g1 ultra­
virus sólo en raras O<'asiones parece peligroso para el feto o 
el recién nacido. Los niños nacidos de madres tuberculosas 
que viven algunas semanas pa.rece que ya no sufren mús. No 
los sensibiliza ante las reinfecciones exógenas ni acerca de 
la premunición artificial por el B. C. G. 

s.a Los nuevos conocimientos que hemos adquirida acer­
ca del ultravirus tuberculosa no moclifican en modo al¡runo 
las reglas de la profilaxis modema antituberculosa. Bsta 
debe siempre hasarse prim<>mmente en la 1'0Ctl1Wción ¡¡re­
n ' nh t·a o premuuición y simu'Jt(\neamente en la Sf1J(n·aciin 
inmediata (siemp1·e <Jlle sea posible) del reci én nacido de su 
madre hacilífera, con el nn de evitar las infecciones y rein­
fecciones por los bacilo:, virulentos <JUe determinau las tuhpr­
cnlosis grans de los n.iíios de peeho. (Rerue de la Tuberculo­
sis). 

AuTo-RESUMEN. 


