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Esplenectomía de la ictericia hemolítica 

L11±1llWdi01 que se 1111('ia , 1)01 lo común, cli la infancia, de 

evolución cróuea con repereusion sobre el estado general, lauto 

físico como psíquico, compatible con la vida en condiciones (le infe-

rioridad fisiológica. pudiendo pasar a la adolescencia y adultez, no 

curando esponi aioamente iii obedeciendo a tratamientos rn&micos, 

pudiendo obtener P01 la ext irpación )acion del bazo, resultados coral ivoS 

En iít infamia no es este un tratamiento corriente, faltando 

experiencia en qué apoyar 1l5 conclusiones, peto, a base de las exis-

tentes y (le nuestros casos personales, podemios cmiii una opinión 

fundada. 

La indicación operatoria de este sindrome de iel evicia hemolí-

1 lea, Surje en la infancia, sea de las frecuentes crisis (ir deglobuhza-

eiún con gravedad del estado anémico y ace)it unción (le la ictericia, 

sea de 111 e101ii(idiid del mal, con repercusión sobre la nutrición 

() (ontunicación al Y." Congreso Nacional( le Medicina. RoMano, sep-
tiembro de 1934. 



ueneral. el crecimiento y los procesos de inmunidad que se ciU'l Idi-
tran disminuídos. 

En efecto, ycomo se desprende del estudio de nuestros casos. 
se  trata de niños de talla y peso inferiores a la normal, de aspecto 
enfermizo, por lo común tristes y apáticos, que hacen infecciones de 
todo orden, con intercurrencias febriles inexplicables. 

Son niños, física y psíquicamente retardados, cuya actividad 
general e índice de salud se encuentran 1)01' debajo del término 
medio normal. Si a ello agregamos que el males crónico. con gra-
ves intercurrencias de eml)eoilmienlo y que los tratamientos mé-
dicos hasta ahora empleados no modifican sino de manera incom-
pleta y transitoria, este estado mórbido, es fácil comprender que 
ante tal dilema, y  una vez sentado el diagnóstico en forma cate-
gqrica. deba ser planteada la indicación operatoria. 

Que la edad no es un factor para hacerla diferir para más 
adelante, salvo naturalmente circunstancias excepciuflaies, lo de-

muestran los resultados favorables obtenidos en niños de meses. 

mo (le nuestros espleneetomizados tenía 4 1 años, otro 10 meses. 

otro 6 meses todos telerai'on la intervención sin accidentes. 

El hecho de que alguiios ictéricos pasen la adolescencia y 

lleguen a la adultez dentro de relativas condiciones (11' actividad, 

no deberá detener la indicación operatoria, pues, a parte de ser 
ello excepcional, no debemos olvidar que en el mejor de los casos 

se trata de enfermos sobre los que gravita constantemente, la ame-
naza de rápidos empeoramientos, que puede llevarlos hasta la muer-

te, como lo confirma el caso referido por los I)res. Beretervide y 

Alui'i'alde, de una eni'erma, que ub.'ei'vada en a infancia, terminó 

a los 19 años en una de esas crisis de ileglobulización como lo com-

prueba. también, el enfermito de nuestra publicación de 190S, 

entonces de 12 años de edad, que fallece a los 21 años en plena 

anemia e ietei'icia 
En el niño la indicación ()/fr( i'atoi'ia no es dada ni por la gran 

hipertrofia del ói'iiano ni por el éxtasis sanguíneo que aeai'Feil. ni 

por las crisis vesiculares o esplénieas, raras cii esa época de la vida. 

Debe resultar, en cambio, del análisis clínico tic conjunto, ante 

la cronicidad del proceso. que p01' su rebeldía conduce al déficit 

del desarrollo general que puede u' acentuándose con la edad liara 

presentar durante la pubertad y adultez, verdaderes 

tos, con ('011 SI'iOS peligros de la vida 
Por eso. creemos, que en tales circunstancias y ante un diag- 
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nóstico cierto de ictericia hemolítica congénita, debe sentarse tam-
bién con firmeza la indicación de la esplcncctoniía. 

Una cont ainidicoció? fernuil a la extirpación del bazo será la 
que resulta de un mal funcionamiento hepático con peligro de posi-
ble insuficiencia de ¡Agudo ; pcI igro felizmente iaro ya que no se 
presentó,  en nuestros operados que tenían, sin embargo, aumento 
de volumen de dicha víscera 

Otra conf reindicación. pelo sólo de carácter transitorio, puede 
resultar de una fuc ile crisis de dey/ob u/izueión con anemia y mal 
estado general del enfermo. En este caso, las transfusiones, la hcpa-
teterapia, el régimen higiéiiicodietético adecuado, pueden aumentar 
el índice general de resistencia orgánica del niño, creando coiidicio-
lles favorables pala la indicación operatoria 

En cambio, no constituyen contraindicación, ni una fa ele ictc-
ricia ni Ulla r(si.stenCia fjllibul(li' muy disininuída, como lo testimonia 
nuestra observación 111, que siendo el más completo éxito obtenido, 
fiié el que presentó una mayor fragilidad glehular. 

El ~mento md.'i oportuno para l)Iacl icar la esplenectomía es el 
período de reparación entre las crisis de deglobulización. 

REsuLTADos.—Xuestras observaciones confirman los resultados 
obtenidos por otros investigadores; las modificaciones favorables 
se presentan inmediatamente a la extirpación del bazo, Pues la colo-
ración ictérica disminuye de intensidad ya al tercer día para des-
aparecer al quinto o sexto, como sucedió en y uestia observación III 
y IV ; en la III desapareció en forma definitiva. Otras veces, UcgO 
de desaparecer durante un tiempo, vuelve a hacerse presente de 
manera discreta y discontínua, caso de Arena observación TI. 
La anem iá también mejora acusando un a umento de 5. 000. 000 
glóbulos rojos en uno de nuestros casos, al segundo o tercer día 
de la intervención; también cambian los caracteres de los hematíes, 
lo mismo que la fórmula blanca . Es lo que muestr an nuestras ob-
servaciones personales en lo que respecta a la anemia, ictericia, acti-
vidad general, ( Ohs . 11 y III) . En ot ros casos sobreviene en la 
circulación periférica una crisis de ebmtnos in inadu ,'o.s tanto de la 
serie roja como de la blanca, que perdura añ 5 como en las observa-
ciones 1 y 2. 

También se modifica favorablemente la fragilidad globular 
pero, en forma muy lenta y progresi va. como se ve en el caso de la 
observación II, en quien, antes de operarse. la  resistencia globular 
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era de 6.5 y 3.5; al año de operado de 5.6 y 1.6: a los 41,  años 

fué de 4.8 y 1.6. Es decir, curva de hemolisis muy largo y lenta-

mente progresiva hacia la normalización lo mismo vamos viendo 

e' caso de la observación 111, en el que antes de la operación la 

resistencia globular era de 7 y 4, un mes después 6.5) y 3. 6; siete 

meses después 5. 5 y 3.8. 

Esta resistencia de la fragilidad globulai' años después de la 

espleileetomía 110 parece illililil' sobre los otros elementos de pro-

nóstico: rápida mejoría del est ado general, del apetito, del creci-

miento en talla y en peso, etc. Cliiiiifiard explica esta discordancia 

diciendo que la resistencia globular no es un proceso de origen 

esplénieo . Lo mismo podemos decir de la reacción eritoblástiea 

tenazmente persistente en dos de nuestras observaciones, pero que 

no parece perturbar el normal desarrollo del organismo infantil. 

Los resultados (11(/ad'Js parecen definitivos en muchos casos, 

a lo menos se mantienen largos años después de la operación, omo 

lo demuestran los operados de Lolu' y de Sauce, que seguían bien 

a les 11 y 6 años de la intervención. En estos casos de supervivencia 

es cuando puede apreciarse mejor la influencia de la espleneetoinia 

sobre el desarrollo corporal e intelectual, sobre el carácter que de 

sombrío y huraño, se torna alegre y vivaz, sobre la aparieion de los 

caracteres sexuales secundarios. 

En dos de n uest ros entei'nios operados, los cts U 1-talos al(jWlos 

sen verdaderamente sorprendentes por la rest it ucinn completa de la 

salud y de los caracteres sanguíneos. 

Pero, a veces, los resultados aun siendo buenos. 110 5011 COflIJJIC-

(OX 111 (JCJUUtli'oX, tal, nuest ra observación II de A. A. que no obs-

tante haber mejorado bajo diversos conceptos, conserva, sin embar-

go, carácter infantil (10 años), con i'etii'do pubei'al. presentando 

intei'niit ellteillehite crisis (le suhictei'ieia 

Al lado de los resultados señalados se mencionan J1'0Caos 1 - 

culi 1(15 pelo, ellos, parecen eonst it ui i' la excepción y 110 pueden 

invoca rse en descrédito del método: lo detnuest la la estadística glo-

ba l,  de Sant y cita (la en su re la to al IX 1 Congreso de la Asociación 

Francesa de C irugía, i'uuía, que eom prende i)9 casos sometidos, a la espie-

nectomía (le éstos. 2 fueron seguidos de caquexia y muerte: 4 me-

jorías incompletas los otros 93 restantes fin-ron seguidos de en-

ración 

Niiiguiio de los métodos de t m'ataiiiieiito pirvonizados tienen en 

su haber tales éxitos. La i'a.ilio(cro /)i(( 110 II;I (11d() sino 11111V us!idos 
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éxitos autores corno Barjóii y (ial'niel' la consideran peligrosa. En 

cuanto a la ligadura de la tirlci'ia e,sJ)1ínua, sólo Como excepción 

puede forrnulai'se su indicación en la ictericia hemolítica (A!essan-

(iii, di Roma) 

A base de nuestros resultados y por ,oincidir con ellas, adheri-

mos totalmente a las cwielusioncs de Fiessinger y Brodin cuando 

dicen: Aueun traitcmcnt médical ou tliysiothcrapique ne peut 

étri' comparé a la splciicetornic . Aucun nc donie une guerison iiussi 

pai'faite . La splcnectumi' cst le seul arte therapeutique que puisse 

cnt iei'ernent guiri i' una eetéi'e bemol vt iq ue 

Los casos de ictci'ia hernulítica observados en el país y trata-

dos quirúrgicamente que Conozcamos, suman ocho, disti'ibuíclos corno 

siguen 

Bc'i'i'tervide y Alui'i'alde : Niña de 16 años. 

Cc'rvini y G reco: : Niña de 6 años. 

\larval y Pons: Niña de 6 añrs. 

1\E \iildez (inédita ,)  : Niño de 10 años. 

Acuña Niña di 4 afios y tres varones de 6, 1 y 11 años. 

En todos estos casos, los resultados, tanto inmediatos como ale-

jados, 5011 l)UCflO.S pues todos han beneficiado del tratamiento en 

forma halagadora. Todos viven, salvo el enfermo de nuestra obser-

vación primera, que falleció de una afección iiitei'curi'ente un ano 

despué de ser operado. 

He aquí nuestras observaciones muy resumidas 1)01' haber sido 

ya publicadas en otra oportunidad 

()lisEitV•%CIONES 1'. II, 11I, IV 

015seriaci6o P .—L , . P . , de 6 años de edad. ingresa al 1-lospital de 

Clínicas cii abril de 1923 ,   Esldpnedtmil.  

Los hechos cuini i ita tites cii la evolución de este etil'ei'nio han sido 

perfecta a tolerancia de la espien ctt ini iii desaparición del tin te sub i'térii'o 

itie,j o ia del estado genera l y del estado 1 ieni 6t i''o ; marca da reacción entro-

h16stica, que subsiste basta el tnotiietito del fallecimiento, ocasionado por 

una afección jtitert'urreiite, 12 meses después de la extil'htileióli del bazo. 

Obxert'acióo II". —A. k, de iT añoa de edad. ltign'sa al lIo'.pitil 

de Cilias ci 8 (le enero  de 1 92S .  Es pl e ti c'i't mía ci 14 de ni ti t•Zi ) de 192S.  

Meionía rápida; persiste iiitei'nutt'titeitietite el titite suin46i'ico in-

Cosa reacción ('rl t 101)1 ti -t icti que suhisist e lot st ti la actualidad 

Agosto de 1934: Edad, 17 año, y medio con 6 olios y medio de upe-

nado. Tolla: 1,74 de estatura. lo~: 57 kilos. ('ontini'ia bien.  
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Glóbulos rojos, nucleados, 100.000: ]ienioglohria, 82 % reiIeiiii 
globular: hemolisis inicial 4; hemolisis total, 3. 

Observación MI .—W. Di Giorgio, 5 y medio arios (le edad. Ingresa 
al Hospital de Clínicas el 5 de octubre de 19:31 . Esplerieitomía en octubre 
de 1932. 

Curación total; ausencia de reacción ei'itrohlitstica cii sangre . Resis- 
tencia globular : tiende norflla lizarso, lenta V gradualmente. 

Alta cii 1933. Recientemente, en agosto de 1934, se obtienen noticas 
de que continúa en excelentes resultados; lleva 2 ½ arios de la esplenee-
tomín 

Observación I1 --Rosa —Hosa A . , septiembre de 1934: Durante el ano 
1 9,33 continuó mejora ido, pero aun, periódica mente, el tinte suhict érei se 
hacía ni ni iii esti los ex it liten es de sangre acusa ndo  sier iipie una iii t cii sa 
reacción ccii rohlóstica 

En lo iues  va de 1934 se acentúa la mejoría soportando lijen una 
coijueluelie contraída cii Julio NI (le la ÍUe  ha (ruado 

Actualmente el tinte snliict rico. muy discreto, se observa algiiiur 
días tríos; entonces  la orina loma col un t ic u ri . l leves  tu orn al 

Junio 1933 1 Agosto 1934 

Glóbulos rojos por ni. nl. e ...........3.230.000 3.250.000 
Glóbulos blancos por m. ni. c 13.433 26.333 

65 % 
% -15 % 

Hemoglobina .........................60 

% 1 % 
P. neutrófilos ........................42 

Basófilos  ............................ % 
½ 3 % 

Eosinófilos ............................. 

Linfocitos ........................... 

.......1 

. % 48 ½ 

Monocitos . ........................ .

.

9 

lIielocitos neutrófilos ................ - 

ni Metaielocitos ......................... 

...12 

% ...

- 

..
5 2 

Eritroblastos ortoc .................. 
B  90 Policromatofilos ......................185 

Nucleos pienóticos ................... 

21.5 % Bl  

flojos nucleados por ni. ni. e 53. 73-1 107.334 

Junio 1933 : Dosage colesterina ................1 .71 gr. 
4 Agosto 1934 : Dosage colesterina. . .. . ........... 1. 770 gr. %o 

11 Agosto 1914 : hlesistencia globular ........Móx.: 2.5 %o Miii.: 3.5 % 
II Agosto 193t : Dosage calcio suero .............. 0.088 gr. ¶ 

E n gener al, las ra ucoslis pci rita tlt(C it rosadas, la piel ha perdido su 
ti nl e amarillento .  lince vida activa,  sic i 1(1(1 ti (irrita 1 su ilea crol lo tísico V 
líqnno . Tiene (1 amos de edad; cii noviembre próxrrno liaran (los altos 
(le la osp le ti cii orn ja . En la sai igre '11111  persist e e la fuerte reacción ciii ro- 
hliístic;i, i'oittiiiiiiosc 50() 5",, (le leucocitos. La niediila de l:i re.i-teiicia gb- 
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It tan It-att IIIIiun la liteiiIa mínima . La ce- 
tul lamía en nero sanguíneo e de 1.775, . La caleemia de O. 08$. es 
decir, aproximadamente normales. Exite, en una palabra, una evidente 
mejoría cercana a la normalidad, en todas las manifestaciones del des-
arrollo en esta enfermita . Inteligencia vivaz. Vnieamente sOli llamativas 
las alteraciones óseas acusadas por la radiografía, a ellas nos referinio en 
otl(, lugar. 

Su peso, es de 19 kilos 55() gramos; su talla, 120 ems. 
Damos únicamente el resultado de algunos exámenes de sangre. ('1105 

traducen suficientemente la persistencia (le una liiperaetividad medular. 

La esplenectomía en las anemias graves 

Los reiterados fracasos de la mt'Wcaeion ant iaitém va corrient' 
ha inducido a algunos investigadores a aconsejar la extirpación 
del bazo en el tratamiento de las anemias graves de¡ iño. 

Desde luego. sólo son imsibles de esta terapéutica, de una l)art( 
los casos inveterados que resisten a tratamientos bien conducidos 
1 ransfusioiies, radioterapia, dietetolerapia, IIe1)atoterapl'l, ele.; (le 
otra, aquellos estados cuya principal causa deglubulizante paree 
radical- en el bazo. 

Las anemias de mediana intensidad, las de etiolo.ía infeccio- 
sa, las anemias arregenerativas, aplústicas, etc., ne tienen, sino ex-

indicación operatoria. 
La espleiiectomía (11 la anemia perniciosa ha sido irientada so-

bre todo en el adulto, en las formas rchcles a todo tratamiento 
médico. Los resultados son poco alentadores, como pare'c ini'erirse 
de la estadística de Krumhhaar del año 1923 referente a 208 c'ao 
de anemia l(einieiosa (sl)lenectomiZados. 

Esa estadística da 

:35 casos de mortalidad operatoria- 
71) muertes tardías, 

144 mejorías. 
O curados. 

Como decimos, los resultados son nada satisf,'ctorios, pues alio 

los casos mejorados por la esj,ienectomía, lo fueron sólo teinport-
iianiente, va que la mayoría falleció en el transcurso del a i'ío nc 

iii te rven idos. 

En la infancia, la anemia de tipo pernicioso es felizmente ni - 

ra ; hemos tenido, sin embargo, oportunidad de observarla en la 
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primera, COIlIO cli la segunda infancia ; en su variedad ap1ásia y 

mcta 1)1 ási ca. 

La espleneetomía en la variedad aplásica ir'ompaiiada de in-

suficiencia de la hematopoiesis y esclerosis atréfica del bazo, es 

seguida de fracaso iiimedial o. 

En cambio, en la forma mcta plásica, cuando lo (Itie  doro itia C-

una perturbación (le la función sanguifoi'madoi'a, y cuanio se sos-

peche puedan estar en Juego substancias inhibidoras de la médula 

ósea, (le origen esplénico, entonces se compreiid& pueda obtenerse 

beneficios de la eliminación del órgano sindicado de mal funcio-

namiento. 

La observación demuestra que la esplenectomía cli la O( emmo-

prnieiosa da resultados malos no conocemos cii la infancia nin-

gún caso curado, ni siquiera—mejorado. con esta terapéutica. 

Consideramos que en la actualidad la hepatuterapia es el tui-

tarniento de elección por sus magníficos resultados. 

Las esplcmiom (i'jIIIUN puraxilaiias han sido también ('Onsid la-

das como pudiendo beneficiarse de la csplenectomía, sobre todo en 

el paludismo y en el kalu-uza ,' infammt am. alazar de Sotiza en re-

petidas publicaciones, ha insistido sohi'e las ventajas de ilicho tra-

tamiento. En una estadísi ica de 38 casos favorables, este autor ha 

efectuado la extirpación del bazo con éxito inmediato de 24 casos 

de kala-azar infantil, cuatro de enfermedad de Banti tres de lo 

que el autor llama anemia esplénica alcucémica lies de paludismo 

uno de ieteria hemolítica uno de enfermedad de (auehei'. Repe-

tidos exámenes de sangre en los sujetos operados, han permitido 

al autor apreciar la favorable influencia de la extirpación del bazo 

sobre el aumento de los glóbulos rojos, la hemoglobina y los leu-

cocitos. Para salazar de Souza, la espleneetomía tendría vcntajas 

en el kala-azar infantil, sobre el tratamiento médico. 

Consiguamos estos hechos sin mayores comentai'ios, pero que-

remos significa r la importancia que la espleneetomn ía ha tomado 

en lliamios de algunos i nvi'sl igadores en el tratamiento de estados 

en bis que se supone fundadamente que el bazo, por la exaltaeiou 

(le su macroi'agia, interv ielle activamente en la destrucción des- 

medida (le los hematíes, creando así el estado anémico. 

Pero son las ancillias ('Oil &'spl enomegalia las que mejor res-

ponden a la indicación operatoria, pai't icularinente aquellas iiie 

ofrecen el cuadro de la anemia pseudolueeemniea sindrome éste imiu 
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a fi 1)1 O, en el que se agrupan provisoriamente tipos Ii ematoclínico.s 
seineJailtes y muy próximos, pero a etiología diferente. 

No c'reemos qUe 1)01' el momento haya ventajas en cicsrnenlbral 
este grupo, cuos caracteres clínicos y hematoló icos aceptados uni-
veisalmente, se compendian en la designación de anerniaj)seudolue-
cémica de Von .Jaksh Luzet. 1)01' la que es conocida en todas las 
escuelas. Nos referimos particularmente a la variedad eritiohlast ica 
de los autores americanos. 

La terminación casi siempre fatal de este tipo de anemia nos 
ha inducido, a igual (le otros autores, a tentar la espleneetomía 
esto no obstante de tratarse de una enfermedad general, en la que 
todo el sistema hematopovético está afectado. 

Son favorables las observaciones de i\1iilisai (1914), ( riffin 
1915), Cholmelv (1916), dos casos; Stillman 1917 tres casos, 

(los favorables: E. 11. Pool, Ashbv y Sautham, Di Uiogio, Rossi. 
Bahomeix y Miiet 1931 ) , cuyo caso lleva va tres años de operado; 
mencionemos el de Fi'eneh y Tui'ncr, relativo a un niño de 5 años, 
en el que fracasaron todos los tratamientos ; sometido a la esl)lc-
nectomía, se obtuvieron modificaciones inmediatas favorables, que 
persistían dos años después. 

Tópie en su relato al XIX Congreso Francés de Medicina 
1927) termina haciendo reservas a las indicaciones (le la es-

plencctomía. 

Lewis, Koch, B. Shapiro en su publicación reunen 23 obser-

vaciones de diferentes autores, correspondientes a otros tantos ca-

sos (le anemia grave, que con (_ooley, la escuela americana, llama 

anemia eritroblástica, la que hasta hoy se involucraba en la ane-

mia pseudolcucémica de von ,jakseh - Luzet. 

1)e ellos, diez fueron sometidos a la esplencetomía, coiit inuan-

(lo coleo con vida, a los 14 meses, cuatro, cinco y ocho, icspecti-

valiente, de ser observa dos; dos fallecieron. uno a los meo me-

ses; otro a los tres años de la intervención. En t res no se nienciona 

la evolución posterior. 1)e los tr( HO Of)( rudo:,, todos murieron 

1)01' agravación del mal, salvo (los que continuaban viviendo a los 

ocho aflos del comienzo de la en fermedad. 

\Vhipple y Bradford observan tres casos de anclo ia que Ha-

Trían de Coolev Vol, .Jaksch en niños (le 24, 25 y 27 Dieses ; los dos 

p1'imei'os, sometidos al tratamiento médico, fallecen no obstante el 

l'edul's() (le las transfusiones y la radioterapia: el tercero fué es-

pleneetoniizado. continuando bien a los 16 meses de la intervenció), 
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aunque todavía pálido V con lina fuerte reaeeióii ii'it rolilast lea III 

la .Silligl'c. 
Si agregamos a nuest ras t les observaciones publicadas en 1932, 

dos (le \elaseo ¡Manco i' otra personal del corriente ario, tendremos 

que han sido sometidos al tratamiento quirúrgico un cierto nú-

mero de casos, que si bien aun reducidos, pueden pernntirnos una 

impresión cii los resultados y en las indicaciones.

Agreguemos (los casos de ( )rrico y Allende que continúan bien 

a ocho anos de operados. 

Tratándose de una afección grave, es lógico que los resultados 

no siempre han de ser favorables ; nuestros dos primeros casos tu-

vieroli una evolución que podemos calificar de satisfactoria, con 

meJorÍa del estado general y de los caracteres sanguíneos Y  pias_ 

míiticos. ya iiie no silo los glóbulos rojos y la hemoglobina aumen-

taron, sino que también el fósforo, calcio V colesterol. Nótase igual-

mente en ambos una fuerte reacción de glób ulos 10,JOS fl UC1U1d(»', 

con persistencia sostenida, ya(lile a los cinco anos y tres meses de 

operado, nuestro enfermito J. P. tiene aún en la i'i'i'uhieioii 9U.l iI! 

eritroblaslos 1)01' mmc. 

En cambio, los signos clínicos y hematológicos mantienen su 

mejoría, lo mismo que tiende a normalizarse el crecimiento, la ac-

tividad general, la defensa contra las infecciones. 

Recordemos que este enfermo al ingresar a la clínica tenía cin-

co años y pesaba 13 kg. Como el bazo al extirparse acusaba un Pe-

so de 1.100 gis, resulta de 11.900 kg. el peso neto del paciente 

presentaba el tipo suhagudo de anemia pscuclolcucémica con 25 a 

SO % (le glóbulos rojos nucleados en la circulación además pre-

sentaba alteraciones óseas marcadas idénticas a las descriptas rol' 

Coolev esplencetomizado en junio de 1921 continuó mejorando 

hasta la fecha, aunque sin alcanzar un estado de salud floreciente 

no obstante ello, concurre a la escuela, toma parle en juegos (le los 

chicos (le 5U edad y ayuda a sus padres en el despacho de un pc-

qriciio comercio. 

El otro caso. II, 1., (le tres aíios, presentaba un grado de an-

una menos acentuado que el (le su hermanito, y sólo 10 a 15 hema-

tíes nucleados por cien. El estado general era mejor, habiendo so-

poi'tado la esplencclomía admirablemente y con resultados inme-

diatos y alejados satisfactorios, como puede vci'sc en el cuadro he-

matnlóieo adjunto la mejoría clínica iué evidente y todo piu'-

CÍO indicar un éxito rotundo de la espleneet onna desgraciadamente. 
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faHúció siete meses después ele operado, de una infección intercu-
riente : meningitis a neumococos. 

La tercera observación es interesante en diversos conceptos 
padres italianos mus-  pálidos, otro hermanito fallecido al parecer 
de igual enfermedad; ingresa al Servicio el :3 de nnviembre ele 
1931, a los cinco meses de edad. 

Los caracteres sanguíneos y clínicos permiten el diagnóstico 
de anemia pseudoleucémiea de von .Jakseh - Luzct, forma aguda con 
fuerte crisis eriti'obluistiea, según puede verse en el cuadro liema-
toltígieo adjunto. 

Los diversos tratamientos ensayados fracasan en presencia 
del continuo debilitamiento de la enferma, se resuelve la e.splenec-
tomía, que se practica a los diez meses de cdad, el 13 de abril de 
1932. Postoperatorio bueno los sucesivos exámenes practicados no 
demuestran la franca reacción observada en los dos casos anterio-
res, salvo el primer mes. Pronto sobreviene intensa crisis entro-
blástica, llegando a más de 100.000 glóbulos rojos nuckados por 
mmc. El estado general no progresa al principio, intercalándose 
periódicamente brotes febriles, que aumentan la desnutiieión, así 
como el progreso de la anemia el cuadro adjunto demuestra los 
caracteres de la sangre en sucesivos exámenes realizados. 

Lleva ije dos anos !J medio ele esplenectomizada, siendo su es-
tado mejor; es un éxito relativo, pero cabe preguntar: Continua-
ría con vida si no se hubiera aconsejado el tratamiento quirúrgico? 
Creemos que no, dado el comienzo precoz con rápido empeoramien-
to. Es conocido el grave pronóstico a breve plazo de la anemia de 
von Jakseh en su forma aguda y a iniciación tan temprana. 

Nuestra cuarta observación es interesante igualmente : Padres 
italianos, sanos, no anémicos cuatro hijos ; dos de ellos habían es-
tado afectados (le] tipo de anemia que estudiamos. 

C. Y. Ingresa ci 27 de marzo de 1933, a los 5 1  meses de edad 

fué pálida va desde el nacimiento. Se hace diagnóstico de anemia 

espléiniea de von Jakseh - Luzet. Los tratamientos insthuídos no 

dieron beneficio alguno, y ante el temor manifestado por los pa-

(lees de una evolución fatal, se resuelve aconsejar la cxtirpacion 

del bazo, no obstanse la edad (seis meses) y la iniciación precoz 

(le la anemia. 

La intervención se realiza en buenas condiciones, mejorando 

gradualmente luego de la segunda semana ; aumentó de peso y 

apetito. 
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La sangre flicjora también algo, sobreviniendo u Ha iiiarada 

crisis eritrobiástiea, idéntica a la observada en los casos anteriores. 

Se da de alta para ser observada en ci consultorio externo, 

siguiendo bien en su domicilio. A los tres meses de la intervención, 

se enferma repentinamente, haciendo una mcnin(Jitis a neumococos 

que termina con la vida en 48 horas. 

Caso de anemia esplénica familiar iniciada luego del naci-

miento, con caracteres graves esplenectomizada a la edad (le Seis 

meses, en mejoría y que fallece de una intercurrente cuando ha-

bía espera usa s de sobrevida prolongada. 

Estos casos son ilustrativos en el sentido de la importancia 

que el factor edad tiene para fijar la indicación oie  vitoria, lo 

mismo que la forma clínica de la afección; dos casos eran de tres 

y cinco años, respectivamente, y el grado de la anemia, si bien 

i ntensa.  se desa rrol ló 1 cnt am en te, perm itiendo que ci organismo se 

adaptara a las nuevas características sanguíneas. 

En otros dos niños, seis y diez meses, en ci momento de ope-

rarse, la iniciación fué al poco tiempo del nacimiento y fueron 

formas graves, pero toleraron la operación. 

También pueden considerarse malos los resultados obtenidos 

en el caso del 1)e. Ve] aseo ¡Manco, niño d& cuatro años, cOl1 anem ia 

grave, que esplenectomizado, reacciona insuficientemente, fal] cejen-

do cinco meses más tarde. 

Se notó en este caso la intensa crisis cnt i'obluist ica vista en 

los nuestros. Igualmente es poco satisfactorio el segundo caso del 

mismo autor, referente a un lactante que operado a los doce meses. 

(le anemia eritroblástica, fallece lies meses después de ma afección 

intercurrente. 

En ceso un e o: La indicación de la espi eneetomía se sienta en 

las anemias graves del nino en presencia del fracaso del tratamien-

to instituído y del porvenir sombrío que la agravación progresiva 

del mal les depara. 

Este solo hecho bastaría para que recomendaramos se prosiga 

estudiando las resultados de la extirpación del bazo en los estados 

anémicos inveterados, sobre todo cuando se sospecha una activa 

pai'tieipa ción de dicho órgano en la pat ogenia del proceso. 

De acuerdo con el lo, es dable esperar niuv poco de la espIe-

ncctoniía en la anemia perniciosa, en las de etiología infecciosa o 

parasitaria y en las de ti po aplíistieo. 
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Su indicación más formal parece sentarse en el grupo hetero-

géneo de la anemia esplénica (le VOII Jaksch - Luzet, particular-
mente en la variedad eritrohlast ica de Coolev ; los resultados son 
distintos, según se trate de la forma tig ada o sulmqudu y crónica. 

En la primera, a iniciación precoz, los resultados son malos 
en ellos la esplenertoinía no parece modificar la gravedad ni dele-
nec la evolución del proceso (observación cuarta) a lo sumo lid-
mit iría una mayor supervivencia, que puede prolongarse a varios 
años. Es el caso de nuestra observación NY 3. La edad muy tierna 
no nos parece ser ulla conl raindicación forma! (casos 3 y 4 En 
los segundos,se produce después de la espleneetomía una mejoría 
del estado general, discreta en algunos casos, marcada y duradera 
(11 otros ; igual reacción favorable del cuadro sanguíneo un lo que 
respecta a la cantidad de glóbulos rojos y a la hemoglobina. ¡yero 
sin alcanzar los límites normales. 

Mejoría en las cifras de calcio, fósforo, colesterol a pesar de 

ello, solo estamos autorizados a hablar de la mejoría apreciable 

que se traduce tanto en las manifestaciones de actividad general 

(naln en el regular funcionamiento orgánico; recordemos que un(; 

de nuestros operados de hace seis años concurre a la escuela, toma 

parte en los juegos propios de su edad, habiendo hecho su segundo 

grado normalmente. 

A pesar de conocerse supervivencia de ocho y más años en 

eondicicnes favorables de salud (caso de Hitzrit ) , conceptuamos 

prematuro hablar de mejoría definitiva sólo el tiempo, a base de 

1 nolijas observaciones, dirá si ello es posible y en qué fll(di(la. 

OBsEnvclóy 1 (sólo lo relativo a 1933 y 1934) 

.1. 1'., 11. aiios (1), CII ohservaii6n desde marzo de 1929 lleva cinco 

a nos (le esplenectomizado. 

Durante el ano de 1933 lii continuado sin novedad, tuera de una 

fractura del miembro inferior, a consevuenvia de un ligero t raumatisnio 

illsli 1 ida y (ura ni pida alen te coati nú a vendo a la ec ud a el ii doc de 1 

piel y mucosas es discreto higa do, a tres tl11 Vetes (le dedo; sarl-re con luac-

(lóli eritroblástica acentuada, segúii puede Verse dli el cuadro- 

En abril luac U U a a n gi (1(0! it i s col den ib ració a de las Iteis ict cli cia 

tibie; cura bien iii (lo meses, (111(dfln(O ilelgadii Y pábilo. llov tiene 

21.500 grs. de peso y 124 (ms. (le talla ; su edad es de 11 nfios, llevando 

cuico aiios y tres meses de operado. 

1) Historia clínica detallada anterior tfl — Archivos Arg. le Pecho 
tría'', N: 5, 10:l3. 
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El desarrollo general es algo menor que lo que corresponde a su 

edad en cambio, el psíquico es bueno, ha sufrido una nueva factura del 

húmero que consolido pronto. Colesterolenua y calcemia aproximadamente 

normales. 

f'li4 niel! CS t/C 'U jo! re . V er el ciTa ti ro (le () ITj UI (tu. 

Djcicin. 19331 Marzo 19311 Maro 1931 Julio 1934 

Glóbulos rojos .......3.750.000 

Glóbulos blancos 18.100 

Heinogloliina ..........60 % 
(;lób. rojos nucleado 64.400 

Poliniic. neutrófitos. . .  45 % 
Linfocitos ............32 % 
Mielocitos netitrófillos 1.5 % 

3.100.000 1.860.000 3.700.000 

24.410 20.133 47.473 

60 % 25 % 60 % 
90.260 34.227 j 84.451 

45% 38% 37% 

42% . 36% .12% 

5% 5% 

7 Marzo 1934 Dosage calcio en suero sanguíneo.............0.096 gr. %° 

7 Marzo 1934 : Dosage colesterina en sangre ..................1 . 11 gr. Ç 0  

2 Agosto 1934 : Dosage calcio ea suero, cont . ....... . ........ 0.088 gr. %° 

4 Agosto 1931 : Dosage colesterina, cont ...................... 1 .645 gr. % 

Se puede comprobar CII él la per,istencia de la intensa reacción crí-

trob Id st ica , coex istiendo ((III anemia ligera. 

Las alteraciones del esqueleto aviian el mismo aspecto poroso, COtI 

la medular ensanchada y la cortical muy delgada, anotada cii radiogra-

fías tomadas en serie. 

Son descriptas i'ii OIl trabajo aparte. 

OasiotvAc1óx 111 

J . T . (continuación de su historia clínica: 1933 y 334) . Edad. 3 

anos coiitmúa en obervaciou, 11. tl' Clmnica, desde noviembre de 1931 

Durante el aiio de 1933 persistió con alternativa.,  el) md o en nie-

ilos la aneillia con rea(cióil embrionaria (le la sangre. Soportó cii tres 

oportuili(ladcs neumonías a eVoluciOlI breve y tUVO otras ta Ilt as conges-

ti011t's pleuropulnloIares (' iIteceiOi1e diversas o cargo del neumococo. 

La persistente anorexia di lic ultó la al imen t ación sólida y variada,  

obligando a seguir con papillas a base de leche.  

Se administraron cii lorina continuada preparados de bazo, sailgie, 

ist di III go, dU1!d 1111), ¡l igado, cari IC cruda, los resul tados fueron sistenid - 

i(llillelltC nulos. 

La gro II iii ed ita cid II 1UlO esta en fermita tué la transfusión  de san- 

¡lit i(ij )('i it oil ea 1 0 ('II tloe II (15(1, 1(11 It icUl IT rule it C por esta ú It iiiia vía pro-

(lutO verdadera, resu rretc iolles co ll Ii ieu u estar g'n eral y a spect o floreciente, 

por espacio de uno a dos meses ('Idi la cantidad de sangre ii ectada 

luego, pr gresi va mci It e, la anemia se acentúa  revelando los anál isis de 

saIlgre (III eVidcultt' etiipeorluillieilto 
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La calcemia y la (olesterolernia se acercaron a las cifras normales. 
Las radiografías (le! esqueleto deiiuii(iaroii discretas alteraciones óseas. 

En lo que va del año 1934 asistimos a una gradual mejoría y mayor 
apetito; prosiguiéndose las traiistiiiones con los buenos e inmediatos re-
sultados consignados anteriormente. 

1_cis aiiiilc.i'. (11 II(.I( iiii'1rao las ininIas ahteia'iolle-. iii nifes ('éi- 
O (1 i'itadi'c, 

Marzo 1933 :\ liril 1931. Julio 1934 Agosto 1934 

Glóbulos rojos .......1.950.000 1790.000 2 , 980 000 2.630.000 
Glóbulos blancos .....82.098 91.279 44.900 47.060 
Hemoglobina .........29 % u 51.28 30 
Valor globular 0.76 0.59 0.90 C 0.00 
1'olinuc, neutrófjlos 30 % 32 % 28 32 ¶ 
Eosinófilos ........ 11 % 6 % 2 % 3 
Bosófjlos % ...... ....  -- -- — 
Linfocitos ......... 50 ¶ .11 43 % 43 % 
Monocitos ¶. . . . . . . 2 % 6 ¶ 3 3 % 
Metarniel. neutraf. 4 9 8 % 8 % 
flojos nucleados 252.222 214.550 179.600 10.1.880 

6 Marzo 1934 : Dosage colesterina. . .....  ........ .......... 1. 62 gr. 
6 Agosto 1934 Dosage colesterina ........................... 1.053 gr. % 
8 Agosto 1934 : Dosage calcio en suero .......................0.082 gr. % 
8 Agosto 1934 : Resistencia globular ....... Máx. : 4.— Mm. S. %o 

Septiembre de 1934 Tiene actualmente 3 años y 3 meses (le edad; 
llevando —21 1/>  años de la extirpación del bazo, SU peso es de 10 kgrs . , su 
talla de 78 enis . Su desarrollo psíquico acusa progresos diarios. Su vn-
ca bulario es inferior al correspondiente a su edad, lo mismo que la 
marcha que es aáii algo invierta . Domina en ella más la palidez (le piel 
que de las mucosas, (le acuerdo a la Persistente anemia que revelan los 
exámenes. El hígado grande y duro se mantiene a 4 traveses de dedo 
del reborde ('05ta! ; persisten discretos estigmas de raquitinio . La fon-
latida anterior acaba de cerrarse (lefuhitivanlelite . Su apetito liii mejo-
rado permitiendo una más amplia y com pleta  al miv it ta clótl, a base de 
proteínas y frutas; permanece cii el Servicio donde 5( le prodigan cm-
dados (le todo género (11W  la iidigenria de sus padres no le permiten si-
no escasamente, pero el liospitalismo impide una más I'á1)ida mejoría de 
su estado. 

Los exámenes de sangre que continúan praeticándose mensualmente, 
ponen de manifiesto una anemia persistente con leuco('itois que osrila 
al rededor (le unos  :to a 44 .000 blancos y un a imite mi so reo ('1' numi cli t ri )blás-
1 ira, es decir que persisten  las ma mii testaciones de la a u eni i a cnt ri )bl{i s-
1 ira ('Oil a lterat'iom es óseas (1 iseret a saunque  evidentes . Pero la mejoría 
cii su desarrollo y  supervivencia de (Insanos ', iiiedio (11W  lleva nos per- 
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muten esperar un mayor progreo en los atributos de la salud general . La 

colestcrolemia es de 1.60; la calcemia de 0.182 % 
Las radiografías (le distintas partes del esqueleto denuiiciiiii iii8- 

riencia normal. Lnicamente en los metacarpianos y metatarsianos parecen 

verse mínimas alteraciones 

Ousimvxcióx 1V 

C . V . , 5 1/  meses. lngresa a la sala VI el, día 27 (le marzo (le 1933, 

a la edad de 5 meses y medio. 

Los padres manifestaban ser sanos; han tenido cuatro hijos el pri-

mero vive y es sallo; el segundo fué observado en este Servicio afec-

tado la ml óén de ni enna se ndo leucémica, fa lleciendo a la edad de dt 

años; el tercero talleció a los diez meses presentando, según la madre, 

anemia y bazo grande; el cuarto es la niiia de esta historia. 

Reaccioii de \Vasserman it en los padres y limos : Negativa. 

rlofecedcotes /)ersoilo/cs: Nació a térnumio, (liii :3 ..500  gis., sana; 

criada a pecho exclusivo hasta los cinco meses, en que fué vista por pri-

mera vez poi' nosotros, col] sta 1 ú ti dose Cii ('su oportunidad, muy ligero 

aumento de volumen del hígado y del bazo; discreta palidez. 

A la edad de 5 /, meses ingresa al Servicio, constatándose deficiente 

nutrición, peso (le 4.800 grs . , mareada palidez de piel y mucosas; hígado 

a dos traveses de dedo su borde i n ferior;  bazo palpable a dos traveses 

(le (ledo del reborde costal 

El cia in (0 de sangre acusó a It era clones cori'espo itil me jitesa la a tientia 

seudoleucénuca de Van Jacksech Luzet, coiiio puede verse por el siguien-

te ani'ilisms efectuado el 27 de marzo  de 1933 

Glóbulos rojos, 3.S96.000: glóbulos nucleados, 48.990; glóbulos rojos 

nucleado, 28.615 ; glóbulos blancos, 20.375 ; heiuoglobina, 54 % ; valor 

globular, 0 .70. 

i'órnojlu leucocito rio : Polinucleai'es neutrófilos, 35 % ; polinucleares 

eosi iéfilos, 1 % ; polinucleares hasófilos, ((.5 . ; niotiucitos, 4.5 % ; ha-

focitos, él % ; liii foidocitiis, 2 Ç ; nietannelocitu iieutrótilos, 2.5 % ; pie-

nuelucitos neutrólilo-., 3 % ; inielocitos iietiti'otilos, ((.5 %. 
A i iisocit osis ; poiki locit osis ; policroivato filio ; se cuentan 140 glóbulos 

rojos iillcl(a (los l°'  cada 10)) leucocitos 

Análisis que revela los caracteres de una anenua espleiuea a predo-

ni iii i 1) de —lóbulos rojos nucleados 

Marzo 29: Se establece dietética correspondiente, practicándose iiiyec-

rio n es inI va i  nr mío n ea les de sangre de la mitad re . Concluyó una serie de 

Mvi salva tsé it, sitj 1 idi e l'ic jo 

Abril 5 : No se nota mejoría alguna, los caracteres sai igu íneos lic usan 

idénticas o}lsevVaciolies . 8e la prepara por transfusiones para una ixi-

lila (s( d)necti)nlía 

A bril 8: operación : Previa transfusión se procede a extirpar el bazo, 

lo que se climsjgne coli facilidad y sin illcoliVelueote alguno. 

Bazo a limite it a do de volilmeli, peso 200 gis . edad. O mileses . Post - 
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Operatorio con vómitos y fiebre, mejoría progresiva al tercer din y si- 

guwnba.  

Abril  15. C u it jo d;i mejor , se al ime! ita y aumenta de pO palidez  

igual. El a nólisis de sangre acusa una reacción eritrohióstica acentuada 

llegando a 96 u' ni ¡o . e . y a 240 rojos ti uc lea dos por cada 100  len- 

coritos . La herida operatoria no ha cicatrizado de pri niera 

AoáI.sis de .seoqre del 16 de abril : Colesterina en sangre. l,47 %, ; cal-

cio en suero, N mg", 6 ¶ ; tosfatemia, 3 mgi. () Ç 
11esisteneia globular, sangre (lesldas!natizada Mínima. 4.5; mdxi-

nia, 3.0. 

1 ti de junio (le 1 9:33:  Glóbulos rojos, 3 .650 .000; glóbulos nuclea dos. 

96.800 ; glóbulos rojos, nucleados, 69.175; glóbulos blancos, 27.62.5; lic-
nioglohina, 56 '- ; valor globular, 0.79. 

Fi.r,,,,ila /eure,turu(: 1'oliiiucleares neutrólilos. 4S % ; polinucleares 

eosintSfil',s, 3 % ; non-ito,, Ii % ; linfocitos, 31 .3 % ; nietarineloiit))s lien-

tiófilos, 7.5 % ; premielocitos neutrótilos, 1 % ; linfobla-.tos, 1.3 % ; inic-

locitos neutrófilos, 1 .5 % 
Aii isocit isis V poikilocitosis . Se cuentan 250 rojos nuclea dos por (a-

da 100 blancos.  

Mayo 2: ('on ti i ida mejoran do 1 cii t a nie u te ; ligero ilunie Ii ti, de pesa 

Lo, análisis de sangre ofrecen las Inisnias características anteriores - 

Junio  27: Lenta mejoría aunque bastante 1nUida ; se lineen inyec-

ciones de liepa t ¡nt . Sangre i-oii las mi Sm as ca ca ct el' íst ica s. como puede 

verse en el siguiente análisis:  

(3lólnilus rojo-., :'> .300.000;  glóbulos nucleados, 208.000; ,.dóliulos  ro-

jos lluelea(los, l0.))))0 ; glóbulor.. blaiieos, 27.000; lienioglobina, 49 

Se observan 650 glóbulos rojos iiueleados por cada 1(0) leucocitos, es 

decir que se acentúa da la intensa isa reacción  erd roblástiva a raíz de la es pl e-

i icetoin ía 

.J nl io 7 : II a tolera do bien el Ii l a t ca t habiendo ti iej o ca do el estado 

general; se dinienta bien, ha aumentado de pesa, poca variación en el 

estado sanguíneo. Es dada de alta mi buenas condicione-; la tii:idre 

concurrirá al Laelariuni para llevar leche y (11)1 tiot'iis de ii eviihii'ioii 

de la etiterniedid 

El ejanu o de .-.anqre del día Itió como Sigile 

Glóbulos rojos, 3.650 .000;  glóbulos nucleados, 165 .0)))) ; glóbulo, ro-

jos nucleados, 1:36.033; glóbulos blancos, 28 .947; hemoglobina. 40 17, 
Sabli ) 

p~ mm kwuma"= Pol iii uclea tes neutró tilos. :19 .5 ¶' ; poli ti uclea-

ies eosinófilos, 2 % ; polinucleare-. basólilos, 1.5 % ; nionocito-., 6 % : bu-

tocitos. 41 % ; liii toidocitis, 11 51 ; nietamielocito-. uieutrótilos, 4 % ; 

locitos neutrófilos, 2.3 % . - 

Anisocitosis ; maero y nncroi- itosis ; lu1iocitocromía, y se cuetitati 30 

gVdiulos rojos iiui-lca,los por cada 10)) leucocitos 

Agosto 4: Es vi,-ta hoy mi ci Consultorio Externo eouistataiidose 

buenos condicio u es generales, auiu nc la palidez es 11:111 mti va; la saui gte 

ofrece las niismas características nanteriores. 



- 718 - 

Agosto 8: Hace (los días que se resfría, subiendo la fiebre y apare-
ciendo tos y disnea. Desde ayer se agravo considerahlerneiite. 

El colega que la examina en su casa la envía a este Servicio por en-
contrarla grave; al exanien se constata excitación, convulsiones tónicas, 
rigidez de nuca y de los nuembros, fontanela tenso, exoftalmía bilateral. 

En vista de los signos meníngeos se practica una punción lumbar, 
extrayéndose líquido turbio, opalescente, cuyo análisis dió neu?noeoecs en 
cu/(ro puro. Se hacen lavados con optoquina al 5 %, por vía cisternal, 
pero la enfermita fallece por la noche del mismo dio (le su ingreso: la 
meningitis neumocóccica evoluciono en horas. 

Falleció a los 9 meses de edad; sobrevivió 3 meses a la ep1enectornía 
Se trataba, pues, (lados los caracteres clínicos y lwmatológicos, de anemia 
esplénica infantil (le Von JacLschi Luzet, de iniciación precoz y de ea-
Tácter familiar, ya que dos hermanitos de nuestro enfermo presentaron iii 
alisma a teccion, falleciendo ambos tempranamente al avance de la afec-
ción . lno de ellos fué seguido por nosotros en el Servicio (le la Cáte-
dra; sus exámenes de sangre denotaron intensa reacción eritroblástica 

La rápida terminación fatal de estos dos casos y la evolución progre-
sivanieiite grave del enfermito internado actualmente, nos indujeron a 

acoiisejar la espleitectontia, la que se realizó en buenas condiciones, y 

si bien no podenios hablar de un éxito franco, podemos, en cambio, decir 

tlllC fué bien tolerada, que hubo uno mejoría halagadora en el estado 
general a que puso término la meningitis ileunioeoccémica 

El estudio del bazo  ofreció tus Caracteres tlesirii tos cii la O! idaho 

(le \on Jackseh - Luzet. 
Las radiografía del esqueleto ofrecen aspecto normal; no hay alte-

raciones propias de las anemias hemolíticas. 

Caso de los Di-es. Orneo y Allende 

Anemia esplénica (curación) . Observación de dos hermanos presen-

tados por dichos autores al Congreso Nacional de Medicina del año 1926, 
con el diagnóstico (le anemia esplénica infantil tratados por esplener-
tomía 

Estos niños sobreviven actualmente con buena salud. El u it i mo ex a - 

mcii (le sangre practicado en 1933 daba 5.000.000 de glóbulos rojos Y 

14 .000 bla ncos, ROS, con fó ini nl o leut cit oria normal, iii ño menor .  

El mayor cii la misma época tenía 5.200.000 hematíes y 7.500 
blancos con fórniulo normal 

Casos brilla ntes, como se ve, llevan varios años de esplencetomizados 

('oso (1) los Dni. Bubii,otuiu Y ( 

A uieni ja seudo le ulc(i iii ci! i'Sl (it eitoiii iZO ula cii junio de 1931 mejora 

a raíz de la i ide rvo u ci on, pero persisten alterac iones  1 cilio tológi Ci) 5 estos 

( 1 ) Ro (ion neiJ t 1!iqit . Rolit ues oeiui1uu1 de 1'eu1it tiO (lo Paris. 

Junio (le PO] y maYo de  
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atenúan, pues en exámenes practicados en marzo del corriente año se 
a iretia  setisible mejoría. 

Según los autores, estado general perfecto; resultado satisfactorio, 
llevando algo más de tres años ele operada. 

('aso (le los Prts. le/ase, Blaoen, G. Cope/lo i Ee/,eqaraii 

A. S . , 4 años. Observada en noviembre de 1931. 
Anémica desde los dos anos rol! progresiva acentuación. Los caracte- 

re.-, lieniatulógiros radiológicos permiten a los autores hacer el diagnós-
tico de anemia eritroblástica de Coo!ey ; esplenectontizada sobreviene cri-
sis eritroblástica con decadencia del estado general y fallecimiento cinco 
meses después de la intervención 

Caso de los 1)res. le/aseo E/a oca !/ D. fu/s 

P . S . , 6 meses. ingresa cii diciembre de 1931 Padres italianos (del 
Sud de Italia) . Palidez desde los dos meses con aumento gradual. 

Los síntomas y los caracteres de la sangre llevan a formular (1 diag-
nóstico ele a ilenhia seudoleucémica ; variedad eritroblástica de Coolev .  

Esi.denectomía en julio de 1932, a los 12 meses de edad. Mejora 
algo (le su anemia con aumento de peso, no obstante observarse una jiten-

sa reacción eritroblástica.  

Continuaba en observación cuiiido sobreviene una iifección entero-

colítica grave que determina un desenlace fatal tres meses después de la 
1] )(lih('IOiI (2) 

Esplenectomía en las endoteliosis 

(Enfermedad de Gaucher, Niemaun Pick y Schu1er Christian) 

Se ha creído durante mucho tiempo que la enfermedad de ( iau-

cher era una esplenopatía lecoldeiliOS que plirnerameute se la lla-

mó epte1ioma primitivo y aislado del bazo 

I-Iov sabemos que se encuentra afectado (1 sistema linohcina-

tol)oiétiCo : bazo, hígado, ganglios, médula ósea, que existen iiiodifi-

caciones sanguíneas más bien discretas y alteraciones especiales del 

esqueleto al exalihen radiográfico. pero lo que la caracteriza es 1 

presencia de una gran célula reticular, célula de (laucher que llena 

hl tialmente aquellos órganos (bazo, médula ósea, etc. ) y (Inc a PU-

leve cargada de una substancia particular llamada kersina 

Esta enfermedad también se encuentra en la 1 nfa liria y aún en 

el lactante, caracterizada por tinte amarillento de la piel, gran es- 

(2) Publicados en extenso en Archivos Aniericanos de Medicina' 
N.° 3, afio 9 3 2 y iÇ.° 2 aflo 1933. 
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plenomegalia, constatación (le la célula reticulada por punción de 

bazo. 
No obstante considerársela hoy como producido por un tras-

torno congénito del metabolismo en vista de su evolución fatal y 

del fracaso de medicaciones corrientes incluso radioterapia espié-

nico y de los miembros inferiores se ha tentado por algunos au-

tores la extirpación del bazo, particulaniwifte en el adulto, aunque 

con resultados poco halagadores. 

Sin embargo, S . de l)zrambowskv, en su relato al Congreso 

Francés de ('irugía, Paris, octubre de 1932, eoinuiin'a haber opera-
do con buen resultado, dos casos de esta afección no dando mayo-

les detalles relativos a la evolución posterior .  

Más recientemente Lesné, ('lement y ( uillain ) pubi icali 

la observación de un niño de 9 años de (dad con enfermedad de 

aueher, al que practicaron la extirpación del bazo con resul-

tados alentadores, va (Inc  intervenido en septiembre de 1932 con-

t inuaba bien en marzo del corriente año haciendo vida casi normal 

liemos tenido oportunidad de someter a la espleneetomía a Un 

lactante de 16 meses, en el que el estudio del bazo perniit ió fun-

damentar el diagnóstico de enfermedad de ( aucher véase la his-

toria 

e trataba de un niño de escaso desarrollo y de poco peso. 

tinte amarillento de la piel, anemia discreta, gran bazo que llena-

ba literalmente el abdomen no obstante su mal estado general, 

que denunciaba su próximo fin, los padres solicitaron la inteiven- 

ión ésta se real izó sin aecidentes, extrayéndose el bazo que pesa-

ha 600 gis. pero el niño se a ravó rápidamente falleciendo dos 

(lías después. 

Es natural (lileeste caso 110 puede computarse ('Ofll() desfavo-

rable a la espleneetoniia dado el estado de suma gravedad del pa-

ciente al ser intervenido.  
Creemos que no es la extirpación del bazo la terapéutica del 

futuro en esta a fección; trátase en efecto no de una es deiiopat ía 

aislada, sino (le una ret iculoendoteliosis con profundas alteraciones-

generales e invasión po!' células de gran lantano 

Pero la sui erviveneia de js meses después de operado que 

lleva el enfermo de 1 esné, con sensible mejoría del estado gene-

rol, es un estimulo para aconsejar la esplelleetomía en dicha en- 

(3) ' Arhivi's di' ?iIi'dniflc iles Eiihiiit, ' '. ?iIii 1034. 
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ícrtiiedad. mientras no dispongamos de otra terapéutica más h')giea 

razonable 

Otro tanto podríamos decir de la nf rm edad ch Xi ma'ii Pick, 

particular a la primera infancia, caracterizada 1)0!' la gran espie-

nomegalia y p01 células gigantes con su protoplasma cargado de 

lipoide. 

La esplenectomía ha sido seguida di' muerte en poco tiempo en 

los pocos casos tratados.  

Las mismas consideraciones caben al considerar el sindrome de 

chu1ei' - 'hi'istiaii del grupo de las i'eticuloendoteliosis, caracteri-

zado por gran bazo y células en — espumaderas —,  infiltradas de 

colesterol. Este grupo no saca beneficios de la espleiiectomía. 

CO' CLI 'SIONES 

Algunos sindromes hemaesplénicos de la infancia se benefi-

cian de la extirpación (le! bazo. 

En ellos, ante el fracaso del tratamiento médico correctamen-

te iiistituídc y sin esperar la acentuación progresiva (le la anemia. 

ni  el debilitamiento del organismo, debe proponerse la esplenecto-

mía como terapéutica salvadora .  

La mortalidad global de la operación iii sí puede ('alcularse cii 

ci 10 7r; esta cifra es susceptible de disminuir cuando los enfer-

mos sean suficientemente preparados con transfusiones de Sangre V 

la técnica operatoria debidamente ajustada 

La extirpación del bazo tiene su mejor indicación, p01' los 

resultados obtenidos, en el púrpura hemorrágico crónico, la enfer-

medad de Banti, la ictericia hemolítica, grupo de afecciones en las 

iiie aquel órgano parece constituir el principal foco Inói'l)ido 

Es m.cnog eficaz en las anemias graves de la pi'imnei'a y se-

gunda infancia, en las esplcnomegalias de origen parasitario, así 

('orno en la anemia esplónica de von Jacksch - Luzet _grupo (le 

enfermedades en las que el mal no radica en Un ói'uaiio aislado, 

sino que parece extenderse al sistema hematopoiéticu entero; de 

-i(ltií las reservas al tratamiento quirúrgico invocadas 1)01'  algunos 

a utores. 
Basándonos en nuestras observaciones personales, ercemos po-

der hablar de curación completa y definitiva 1)01' lo menos en al-

gunos casos de ictericia hemolítica . En ('aml)io, en la anemia de 

von .Jacksch aceptarnos como una conquista real una acentuada y 
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duradera mejoría en el primer grupo; algo menos, aunque toda-

vía apreciable, en las del segundo. 

En nuestros casos esta mejoría se tradujo por disminución de 
la anemia desaparición tic la ictericia, duradera en in caso, tem-
poraria en otro aumento de la resistencia globular, del peso, de la 

talla, etc., en los casos de ictericia hemolítica ; 1)01 modificaciones 
favorables del estado general y del estado hemático, en la anemia 
seudoleuetmiea 

En ambos grupos fué constante la fuerte reacción c ritroblásti-

CO uinicdui(a (1 la splcnctom ía y mantenida en el curso de nues-

tras observaciones ella parece traducir una actividad medular ex-
cesiva y desordenada, pero que no daría la reacción saludable del 

organismo la mejoría clínica acentuada y duradera de nuestros 

casos contrasta con la persistencia de formas inmaduras en la 

sangre. 

Es como si el orgnismo se hubiese habituado a las nuevas con-

dieiones de su fórmula sanguínea embrionaria 

El tiempo dirá hasta cuándo perdurará el desequilibrio hemá-

tico señalado, va que a los 3 i  años que lleva de operado uno 

de nuestros casos, las alteraciones continúan intensas. 
El índice (le inmunidad nos parece disminuído en los enfer-

mos esplenecton iza dos, pero una mayor experiencia es indispensa-

ble para establecerla definitivamente; nos parecen estos sujetos 
sensibles al neumococo. 

Las condiciones favorables en que se encuentran actualmente 

los enfermos que motivan este relato nos permiten acariciar la es-

peranza de alcanzar en ellos una mejoría definitiva, próxima a la 

curación en algunos de ellos. 
Concretando nuest ra,,,  conclusiones, diremos que benefician de 

la cxl irpaeión del bazo en la infancia : la ictericia hemolítica ; la 

enfermedad de Bant i el púrpura recidivante trombopénieo Y en 

un grado menor, los estados anémicos crónicos. 

En la jC(()'icut u Cfl101it?C(t la extirpación del bazo es hoy el 

tratamiento de elección . Cualquier edad es buena para practicar 

la intervención, como lo prueban iiuesti'os casos. ; no debe ser ello 

11101 ivo pa ra espera r la adolescencia o la edad adulta 

Los resn iludas inni cdiu(os se manifiestan desde las primeras 

horas sobre la ieteria, luego sobre el estallo siinguÍileo la resisten-

cia globular, en cambio, se modifica lenta y tardíamente 

Los alejados son excelentes : curación total y defi- 
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oit I\ a (Ola mayorÍa, conpersiSten(ia (1Í )O(OS (le ligera subieteri-

cia \ reieeiii eritroblástica de la sangre 
El monient o opoit iiiio pata aconsejar la espl eneet omía es el 

p riod, de reni isin que sigue a la crisis de deglohulización 
Una contraindicación temporaria puede resultar de la intensi-

dad de la crisis y de la seriedad de la anemia 
La contraindicación definitiva surge de un mal funcionamiento 

hepático ( peligro de insuficiencia aguda) y del estado general 
grave del paciente. 

De nuestros cuatro casos personales, todos sacaron beneficio 
evidente en uno de el los la curación es completa 

En el púrpura lu ni orrágico. cuando la indicación operatoria es 
precisa y oportuna, los resultados inmediatos y tardíos pueden ser 
excelentes. 

Los primeros se traducen por detención de las hemorragias con 
aumento considerable de los hematoblastos y acortamiento del tiem-
po de sangría inmediatos a la extirpación del bazo. 

Los a1c1od0x pueden set' definitivos: pero faltan aún obser-
vaciones prolongadas que nos permita ser categóricos. 

La mortalidad en el primer período y las rer'idivas en los pri-
meros años son más elevadas en la infancia que en el adulto. 

De los siete casos de diversos autores recogidos en nuestro me-
dio, tenemos dos, que fallecen dentro de las 24 horas de esplcnec-

tomizados, y tres antes de los dos meses, por recrudecimiento de 

las hemorragias. En do., los re.çnitodos .i'celentc.s se conscrt'an a 

dos j cuatro aíins de operados. 

Tenemos la impresión de que la csplencctomía en el púrpura 

hemorrágico es más gra re en el niiio que en el adulto. 

En la enferm da4'l de Ro u ti la esplencetomía es el tratamiento 

de elección en el período anemiante del tiial: en cambio, en el se-

gundo período su utilidad es dudosa inútil y peligrosa en el ter-

cero (nuestra observación) . Se conocen resultados duraderos dentro 

(le una salud normal. 

En los procesos anémicos grares. si  bien los resultado.,; son aún 

inciertos, existe un haz de hechos alentadores como para recomen-

dar la esplenectoinía, particularmente cuando se sospeche una par-

tieipaíión activa del bazo en el proceso. 
De acuerdo con esto, la anemia perniciosa, las anemias arre-

generativas, no son pasibles de la esplenectomía 

Son las anemias de tipo seudolcucéniico, en cualquiera de sus 
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variedades, pero sobre todo en la ciii roblúsi icu, las iiu inl II 

saca!' beneficios del tratamiento quirúrgico .  

En la forma aguda a iniciación temprana. poco después cjel na-

cimiento, los resultados ¡0r lo común son malos: pero pueden ob-

tenerse sobrevclas de años (2 1,,,-)  en uno de nuestros casos: obser-

vación III) 
En cambio, cii la forma crónica a e i'oiucién i alo, una vez 

agotados los recursos médicos debe aconsejarse la extirpación del 

bazo, con lo que se obtienen mejorías que en algunos casos alcan-

za va a varios años (cerca de 6 en nuestra observación 1 

En la enfei'niec/ad de Go aclici', algunos resultados favorables 

con sobrcvida de años, autorizan a aconsejar la espleileetomía lo 

niós precozmente posible 



Servicio de Niños del Hospital Rawson - Profesor Fernando Schweizer 

Diátesis hemorrágícas en la primera infancia 

por los doctores 

Prof. F. Schweizer, Ratíl T. Cello y O. H. Senet 

El estudio de los sindiomes hcrnoirágieos en la infancia, IIOS 
ha presentado siempre la dificultad de ubicar al enfermo en es-
talio, en su easillero clínico correspondiente. Presentamos. s el 

modo de clasificación que hemos adoptado para los sindromes herno-
rrági)aros, desde un punto de vista meramente clínico, y que utili-
zamos para el estudio de nuestro material 

('leemos inútil pasar revista a las clasificaciones más conocidas, 
corno son las de Tibierge, la modificación d la misma propuesta 
por Auhei'tin, Le Sour y Pagnies, la de Pittaluga y la de Pfaundler. 

Dividimos Ini diátesis hernoriágicas, en cuatro grupos 

Grupo .4: comprende los púrpuras. 
Grupo G : el rnorhus maculosus o Etifeimedad de \Verlhoff. 
Grupo (': heniogenia o Enfermedad de \Veil 
Grupo 1': hemofilia. 

Lo.' púrpuru. (Grupo .4) . —Tienen corno carácter clínico ser 
generalmente etifermedades agudas, tvhiiivs, cuyo elemento carac-
terístico es la aparición de la sufusion sanguínea ( petequias. vihiccs, 

o eqiirnosis ) acompañada de trastornos gastroiiitestfnales y art val-
gias ; su carácter etiológico es vincularse a estados infecciosos. Ca-
1'áetei' hcmatclógieo en sangre se observa (fUe todo es normal, salvo 
la reacción illfe('c'iosa ( leucoc'itosis) y a veces pequeña anemia. Poi lo 
tanto el tiempo de sangría y la coagulación son normales. 

.mntomit característico: La fragilidad vascular; se pone en evi-
dencia por cualquiera de los métodos conocidos (Rumpell Leede, 
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Iv(jeli. et . ) . Formas clínicas: 1.". Púrpura simple (en un cuadro 

iii leeeioso i1901'l0ii'i11 rio jioquis ) ; 2.", Púrpura ieutiititisirial tu 
eliou cm u cnoch ( rt rq lilas mas cuadro rio reumatismo ) ; 3.", Púr- 

pura abdominal (le I-Icnocli (los dos primeros nitis un cuadro de pa- 

droitnicito gasti'ointcstn liial 4., 1úipuia Iniluanlo de Ildnocli. 

Prcsrntanl(s do este grupo, los siguientes oiiie inlos 

Agueda Ci., de ii años de edad, al—entina. liigi'e-a (1 21 de junio de 

1932. Alta, el 30 do octubre de 1932. 

l ()I00i(lCiilc.S Si)) (Ii/oro)..: Si imltIatIoja 

.101('í'odcl)te.s /)li'.)?iOhlS : ('riada a pecho ; .aianiliiñil a los 7 anos. 

es dec ir, uno a n te,  de su enfermeda d actual ; rounia ti tito idi a rti en lar 

agudo, del cual quedan nódulos reutn a t isnial es en am iii 5 p' rna s 

Su enfermedad actual se ji io i a 1,a re 21 ti fas, con dolo i'is abdominales 

intensos y vóm it o . Un  tu11 despué s dolores oes en las a rl jeul a ojo it os del inicm- 

lito inferior . La temperatura, (1110 Italiia sido tiounual hasta entonces, as-

ciende a 39 grados hoy las toriles 

L.sfoi/o 1)0/1(0/: Mtoii!ias j)ii1)i1ti(ti5 t'ti la lijol de la rlgi(Iti de ambos 

codos, iS, aliiii tito ti y 'iii oiiihros iii le viii ros ; Son pot oqu izls 11011 ueñ as, pe r muy

ilutinrosa-, adoptan una dis1iosiiiñti casi simétrica . El examen del resto 

de! (iigOtilsltu() miO acUsa tiadti a tiortital 

PIaquota. 330.000 glóbulos rojos, 4.000.11100 (ltematies sín altera- 

ción ) ; ghi!inlos ldatis. Tollo: lieinotdohitia, 76 - : valor globular, 0,97 

tleutr(')Iilo, 30 . Fórmula : eosiiñLih, t( Ç hitifoi'itos, 59 % inotio- 

citos, 2 

Las oritito. -oil oscurti, iootieiiio el 1 Ç. de alhi'iniitia, pus y satigro 

.J nido 30: El ex;ititou de omito irvela (1 2 % do a!liútittna, aliutidaiite 

cantidad de satigre, oit el sedimento cilindros y células retiales 

Sept iembre 27: A tun iitoe con una erupu i0n do lot 011o di s di st ji buidas 

iii aitilios antebrazo, . y piernas, oti las uiiOrtiiO deoxteiisioii, siihleliitl. 

Octubre ti: ( rati bolo de pi'iipura con lo caracteres anteriores. El 

examen  do san-re cii esta fecha da 

(UÓ}oilos rojos, 4.720.000; lildlolios h1atio., 5.60)1); plaqueta,, 353,000 

ltennigloliitia, 65 -; valor iIoliultii'. 0.70. F'ditiiu;i : tioutrdtilos, 43 ¶ ; eo- 

sitiolilos, 2 % ; lititocitos, 47 ; ntottocito. S 

El tietupi de satiar'ia buscado ion la uivueii:i de l)ukt's (lileediitg 

itiio) da: 2' 30''; el (ii-ulpo de coagulación: comienza a los 1' 30" y 

termina a los W. La Fiaojltdail vascular lué tita1 itivestiiada, siendo oit 

(,Stas ('iitl diii (i i 105 el U un tpo!! Leoili' i i egat i\ o. 

1)iagtidstioi : I'iírj)ioo u f'oriiiii riit,no/isooi/. 

años, arlo olmo. Itigiosa el 1. de julio de 1933, do 

alta el 30 de julio del itositio ami. 

/ii'riili/orio- 1 /uo/iores: Sui importancia. 

En/onu 0(10(1 oil oo/ : Iruscaitietil e y en lilia salud, tiene vómitos, 
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Iii a hl 'nunales con discreta detena mueular, facies peritoneal, len- 
gua ' nl so fl1UV frecuente ;  t iiiiJ  (101 ura, 3,8 1/ .". Ingresa con este e ua- 
d ro a lii sala de g Uit id itt. de donde lo iem it cii a II uest ro servicio. 

El exailleli general 11(1 (la iiiiigóii (lato, S11IV() el cuadro abdominal, 
ui impresiona a tui it (111(0 it C, (00(11.0 P' 1 itt lICO! de causa ignota. Se (l('('i de 

iii ('1 VIII tilo esa ni i si un ni it ña 1 a. (oii anestesia a el rea se abre el vien t re 
y se eildueiitra el apéndice litInial, pero llama la atención grandes 1111111-
citas slil)peritoiivales, (IP (III (0101 1'00 vivo, iIir'iitida ('II el iitti'stiiio 
y ilst ci l>tiíilas al azar; no había líquido en el liei'itolieo, ni lupertrotia 
de gitllgItos y el tránsito intestinal estaba lil)1'P i'errado el abdonien Y 
(11115 después CII plena i'oiivttlesi'eiieia de SU iitei'Vvitcioli, aparece una 
i (0li55P d(' 1 111111111'a pet('qitial , d isCfll i lIada en rodilla Y codos de 0111110S 
IIIiCI1thiros. 501)11' su ('nra de e,xteiisióii y dolores articulares, persistiendo 
la ti'moratura O lr( (1(11(0' de 38"; cura después de Ulla segunda de 
11rhlui'a de idélltii'tt, eartti'tei'Ístji'ín, que la interior. 

Querernos hacer notar eh error (le diagnóstico cometido, ('Uva po'uhi-
Ji hal Ytli'It(' io II it u todos bIS autores.  La causa de ello tué ('II nuestro caso, 
el dolor aluluniiital, la ligera defensa, los vómitos, la bites peritoneal, Cii 
fin, (iUC  nos indujo a pensar cii una causa mliamatonia. La explicación 
(It' dicho io cuadro la obt uvimos después de la lapa 111 t 010 la : era¡¡ esas man - 
i'hias rojas, ('505 ('(thiIIll)is stihtpvi itooeali' las inv actuaron ('00111 
1111111 ni OVeis''  lii' ('SC cuadro uní ti Ii cal. Este cii te 11111) (0.tUVO a fi('t 0(1(1 
de liii pu 1)1111(1 ti fo 101(1 (1/E/fI lii ¡hill ,le II ('u oeS 

Manuel S, 12 tiitos, ttl'gelllilo. Ingreso (1 22 (le septiembre de 1931, 
de alta el 13 de octubre del liii 51110 año. 

ui t eeedeo tes hereditarios y persoio1cs : Sil,  iniitorta lieja 

E iufei'ni ((1(1(1 II cf 11(11: Se i loja 15 días ti itt es del i ngreso   al sirvi 11(1, 
i'oil signos de ciltlutrazo gtt..troiiti'tii:tl, tunti'taceióu y dolor de rodilla 
V liiUiie('a izquierda, iliuy tel,ni 1. a parece lilia cruJi('ii'ull (le J  icteqitis. 

Estado actual: 1)e.a1,1.oilo u'oni'espoiidieiite o su edad. En la piel se 
ven en iit'i 111(10 considera ble luulttefl a 1 ietequias. predoiti ii a it do sobre (o- 
do al rededor de las nK i' ul a 1'ii tu (' ; ttinis de co l or 01' rojo vivo,  ()t ras ittií s 
P 1 idas y al guItas a rrinríllo verd 'sil s, Yo se duse ubre it ada de auurnta 1 
Vii el resto del orga ni snt o. El R unipell Lee he ' ¡lit e it st 111(11 te pi i'ot i VO, 
uI eXituteul (le sangre es normal, hay una iigem'iu lettcoi'itosis uieutt'olila. 
Tieiupui de sangría: 2' 30''; tie mpo (le cítagulai'ión : ('O(fliCitZít a lu,s 5', 
tei'ruutt a los T. ('oit tratamiento stulicilado (.1 grs. diarios) puede irse 
de alta, curado, el 13 de octubre. 

Diagnóstico: I'tírjiuira (1 turma ¿'t1(u1iOIS?iI(il. 

Enfcrutcdad tic 1Veitlo]'f (Grupo B).— -Esta afección tiene CO-
1110 eal"aetervs Clínicos: la luJiarieiun de grandes sufusiones hernorrá-
gicas espontáneas que aparecen en los sil ios de presión o clv ii'au-
mas, nunca en la ra ra, y hemorragias poi' las mucosas', de seguir 
un curso crónico y af'e'hi'il. Como carácter etiológico, de estar en 
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i'elación con avitaminosis, (liii trastornos eiidcritios. tiendO en it-

neral criptogeriética. El carácter iiemaot(gieo es fundamental: en 

el examen de sani're se encuentra ia gi'a u disminución (le plaque-

tas (ti'ombocitopenia ) cuyo hallazgo conf urna el diagnóstico 

lo tarifo, el coágulo no se retrae y el tiempo de sangría es muy 

prolongado. No hay fuat ilidad vascula r. 

Formas clínicas, agudo y crónico. 

Prescrita Tilos los siguientes casos:  

Fernando (., de 9 olios tic edad, argentino. 1 iig1'ca el 23 de enera de 

1 932 N,  egreso ci 1 4 de mayo del ni is ni u año. 

.1 )tteee(1ciii(t /terciljtitru,,s .' Sin iniportaucla. 

o / ecede o! es pe ,'.so ti o It s : Nacido (le ita Fi u it u iii ial, criado al c1 0 ma-

terno hasta el tino, época cii que eaniilia y habla ; gripe y sarampión ti 

bis tinto Olios. 

E o ( rin ida d (te itt (ti: E mi te za 15 día a it les de su ingreso al Servicio,  

111011(1 ('u (101 e tti tille It tt s ('( jui niotica s e l) la parte ute uit ti (it' anita ts ruul i 

Y varias epistaxis. 

Es 1(1(10 oc! tt al: Desa rro l l o  itt i'it'i  tui iti 1(0 it C 1, 'U edad, t'q ud ('tu Li ttl'nia 1 

piel iilailt'a pigmentada, con cicat rice, at'roloicas a ncctttdérnncas cii bra- 

zos y piernas. E n  i la piel el del a lidonie it e Ul)se ¡V ¡lii It 1011 neita de color 

rojo violáceo, tipo eq ni mt')t ico, iii'l ta lo año de -tina palma de mano. En el 

niusl 1) ulerecliti va ra externa ot in ti ta ti ch ti con los fi i Sn i€15 ca un it ('i' tille 

apa reció después de non ¡t i 
' 

vecc ió ti 1 ice Ii a ene! 5 clvi 1 iO. Las iIII tiiei'a 

tt lusio it ('5 saui gu ít i en s tic liiiun color a ion ni It> verdtso. El resto del exa- 

loto es negativo. Tiempo de cta ilacii'tn, 340''. rI i(, nt i t( l tic sangría, 12'$''. 

Recuento globular : glóbulos no,jo, $.90.000 ; l titjiiettis, 20.000. 

El 11 tic febrero tiene, dura nt e la ti> t1i', una 1ttt et ista xis t10(' 

It) tiej a postrado y oit ént i Itt con 140 itul stt cito t es, coagulen o 20 t'.e. y 20 c.c. 

de sangre total del padre que -c sigue practicando los días subsiguientes 

rehi e iei itlo cii total  100 cc. de san -re ticl padre y 60 cc. de ci a iilt't o. 

Febrero 20 Examen (le  sai igrc : glól tui os rojos, :1.9,50.000; (1 it'flia- 

tícs ('II tinisocitosis) glóhnius blancos, 10.400 1(aquetas, 3ti.000 (tic as- 

ltt'ct ti u onu nl ) ; hemoglnbi ita, 64 Ç valor gl olio lar, ((.52. ini a gel t 1t' Xv- 

mb, desviada a la derct' It a. Ind ice iol it ion fo it nt Ita r 3 itt 44. Fórui u tilo: 

neutrófilos, 63 % eosjitófilos, 4 Ç ; linfocitos, 3$ C/c.  

Marzo 3 El itijio está i° fecttinientc, han (lcsnpnr('tidt) las nitutclnis 

(it' las sufusioties sanguíneas. 

I\layt) 10: Tiempo  de sangría y de coagnl',t cit'i it imortual, lee ite tito tic 

plaquetas, 16(1.0(10. 

1) iagii óst it'o : En fermedad  tic 'IV ciii lot 1' a turnia aguda cuililí it. 

Luisa 5., argentina, tlt' 7 iiño tic edad Atendida cmi el consultorio ('N- 

terno en iiiiii'Zo de 1933. 

Esta lfl ñ a es tra ída  al co i isu It o ii o pto el pa time porque le nota unas 
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n:Iul;I equiniótieas de gran tamaño aeiitada en legiones lumbares y 
anWo nit1Io, ( e, el caso del "eufant martvr'') sin epi.taxis ni otro ti-
po de llenlorragias de las mucosas. En sus antecedentes nada de impor-
ta nein, salvo la mala alimentación y el eonfiiiainiento (se trata de una 
hija de inmigrantes en cotidicioties de pauperismo notable), el resto del 
exanien general es normal. Hunipeli Leede negativo. Examen de sangre: 
ilii (111(t pcii iii. tienipo de coagu la c ión 1 iornia 1. Esta  observación 110 SC 

pudo continuar por haber dejado el enfermo de eoiourrir al consultorio, 
ignoramos sU evolución ulterior. 

Se ~Ti sin duda, de otro cflo de inorhius niai'ulosus (le \Verliloft 
agudo (forma (Ofllli o) 

II( )nwJrnu( dc 109 ( Grupo () —Enfermedad caracterizada 
esencialmente poi Ulla tendencia fl]allifiesta a las hemorragias ( epista 
xis giligivorragias, h('n]atomas) con modificaciones de la sangre 
alteraciones de los óritallos endó('rinoS (tiroides, OVillo 5, etc. y 

(loe afecta casi exclusivamente al sexo icrnenino. ( 'araeter hemato-
lógico: fragilidad vascular ( Rumpell Leedr, Noei. etc.) disminu-
ción O ausencia de plaquetas, o plaquetoasi elila de ( lallzman. tiempo 
de sangría aumentado considerablemente. arrítmico ( las gotas de 
sangre salen en forma irregular: rílj)idrls o lentas) instable (dife-
rencia de un sitio a otro, en donde puede ser normal el tiempo de 
sangría) , el coágulo se retrae poco o nada y cuando lo hace, es de-
fecturso (del)ido a la disminución de la viscosidad). Formas Mí-
incas: 1.°, (forma frustra) , ( aparecen epistaxis, equimosis, malfor-
maciones vasculares, pero el tiempo de sangría esta pOco aunieli-
todo y el coágulo es irrrt máctil ) . 2.', fornias localizadas ( liemoira-
gias uterinas, son de diagnóstico difícil, deben inve5ti12arse las ta-
ras sallguílleas). 3.", foi'tiias paiadoales ( flebitis, trombosis, em-
bolias ) . 4.", formas combinadas con la in'rnoi'i ha ( hemnofi lo hemoge-
nia ) . 50, para Bensaiide existe también la forma intermitente a 
despertarse separados y telina eroiiiea eoiit ja ua en relación con los 

accidentes hemorrágicos a nivel de la piel y muvosas. En cuanto 
a la patogenia de la enfermedad, \Vcil e Vseh \Val 1 SL' man ifiestan 
partidarios de la teoría bel )atoesl) lenomedular 0 1)01! ghi iolula i'. ( )t ros 

autores la relacionan con la diátesis luética. 

Relatamos el siguiente ('aso observado por uno (le nosotros en su 

clientela civil. 

Angela M., argel it no, de 11 años de edad, ,Iiserva cuS mi recogida cii 
el año 1932. 

Aoteeedente.s lleredit(lrio5 Padre .'sospehoso de lúes, nia&Ite artrít ica. 
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A i,tceril>,>te,s jicr.so>>ulcs: I-'reratura de (((lic 111051; criada  al 

merceinrio a los seo ano, saraiimmn Y coquetuclie (NIO  cura>> sin Orn- 

pliiación. 

E nfe ( e> edid (10/U oir: Se ¡Ida Iii ('0 ('lii ('O fl)5C. época ('II la cual l;i  

traen al consultorio por >n)tarle dicrt'ta exoltaimia Vauiii&'nto de 1UiIaIIO 

de la tiroides; metabolismo Iaal (-elle 1>01 el I)i'. H. (lotta en tal opor-

tunidad dio aunieiito >1>1 mismo (m'is 20); se instituye medicación yódica 

y se piena (jile se trata de una pousée puheral. Nuevamente ('5 traída por 

presentar epistaxis a repetición giligivorrilgias y algunas inaintias pUri>Ú- 

i'i('a qni ni> isis ni sI alias vi l ('1 cue rpo ;  el li tiiii J)(' II Leede efectuado  el mis- 

¡no (la es posit ivo.  El ex ame 1 (le sangre e ccl un (1> ( en el Ii st it tito Mo- 

delo de Clínica Médica por el Dr. Biaio'ln da Io- siguientes valores: gló-

l>i>lns rojos. =MM ; glóbulos hImnos, li).fl() ; hemoglobina, 70%; pla-

quetas, 30,000. El tiempo  (le congul a ej ó o : se realiza en tiempo tienipo no rin al ; el 

t iempo (le sangría et 5U tun 1110 lite a una' ti ta do. 

' (ra (1 ica una serie de u (vecci oii es de sangre total de la madre,des- 

alr((ien(ln las mnamniestaciones luemiirrógcas por las mucosas. En >1 in-

terín a raíz de una gripe col> gran fluxión nasal y bronquitis, se ii>icia 

ulia epistaxis que no se consigue ('nlnilir, se intenta transtusinli ra('a-al(-

(lo 
' 

5(' invi'ctaii lo 20)) c.c. de aligie sacados',> la madre vil el 1>eritiiro. 

Al din siguiente apa rece 1111 toco de brolicolicilillonía. Iii ('(llega In'actiea 

es 1de 1 ectoni ía la II cci e> ido poco después del acto operatorio .  Se tra t a  de 

liii:> eiilermna de /umoqi>no e'n>oín y el cuadro tiroideo entra en la bm me-

nología de la en !eitnedad de \V cil 

JI( 10 afilio (Gru po  D).—EA eaI'íeteI' clínico de esta en 1 el'flleelii (1 

Se manifiesta 1)01' Ser fami l iar y hereditaria Y 1)01' SU tendencia a 

las hemorragias siempre consecutivas a un trauma 1)01' insignifican-

te (JtR' sea. Se micia precozmente antes ele los dos años excepcional-

monI c Iiii'is tutele, por hemorragias cutáneas, serosas (los derrames 

articulares según N oellig son ni principio sim ples tierna i'trnsis. luego 

artritis para terminal' en anquilosis) viscerales y de órganos de los 

sentidos. En la sangre, todo es normal. excepto la coagulación que 

se produce muy ta rde y mal, debido a la fa lta ele t mm heoi liii) usa 

1)01' lesión (le los tejidos y enelotel ms vascu la res que Ile) la pio(lu-

ven) tiempo de sangría normal. Formas el Ínieas : 10, bahil unl (de 

intensidad media, de la primera iit'atieia . se atenúa con la edad 

2°, forma grave (se iii icia en los primeros días), 3.", i'oi'm;is ligeras 

o benignas. 4°, formas latentes (que se revelan a raíz de iiiia iii- 

terveneiiSmi, trauma ,etc.) . ñ.°, fni'nia lemuenina lico Ueneia que va- 

ría: p111 L r1ixj(r  hay mi ('ase) femenino para seis rnaseiilinos 

iil'ii ( i'indidie'm', tillo pol,  diez; para Ett iligel'. citado 1)01' lIt'('1Ol', 

1100 11(11' cuat ro, 
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Ie1atanios de esta afeceidn el siguiente caso 

J uaii C. 13., argeitino, de 7 tInos de edad, ingreso el 6 de septiem-
hre de 1933. de alta el 7 de julio de 1934. 

;I)//)')((l())tcs 1(ere(l)turloS El padre ha tenido un numero en su ju- 
ven t ud, actual mente a einia miii positiva. La mita d re ion rió de t uhern u - 
losis pnlnioutai-. I)os tíos por parte (l' inadie tienen trastorno. cii la 
(leanlhula(160. 

.1 ;I/tC((lr)Ifes (le 5)) (H(eí,,t(10(t (010(11: Se (lusn)inio-e SU evolución 
detallada. Una tía nos dice "sutría pninuiri de -u rodilla, mós tarde de 
la sangre, estuvo iuiternado en Córdoba''. Ingresó al Servicio ron una uit-

'1 uih isis de rodilla deree It a. 

EsI 0(10 actual : Desar ro llo 1110 11 ho, el correspondiente a su edad. Es-
quel( to, normal. Piel, ntuv pulida : piginenladtt desde epigastrio a los 
pies, 1)1  baños de sol, paiioulo adiposo, escaso; atrofia nuuseular de la 
totalidad del m iembro ni [ero ir derecho. Su yo la a iquilosis ya anotada, 
(1 examen del resto del Organisijio e iuoriu)al. Examen de sangre, plaque- 
tas noinualis en cantidad y brota os (lei(tt'ms elenientos de la satigre es- 
tán (ti proporción 10)10011. 1linii1itll Leedc netativo. Tiempo de sangría, 
es nominal el tiempo de coagulación niuv alargado: no -e 11,1 iotigiiltolo 
la sangre después )ués de dos horas de observaeimin (examen repetido varias 
Ver( s) 

liii  ma nt e su iii ten u Oc ido en el Servicio Dio SP fract uró el t dom ui derecho, 
ion gran dernillic sauigtiiin(), febril, que se realtsorvi( lentaniente ; el inci-

dente afectó notalde,nente el estado general ilurtimite lo 005 Ioe-e- que 

duró la curación de la fractura. Itastmndonos en lo ti lit iudentes del pa- 
dre, souitetiflios al enl (1,1110 a ititetiso litittiliii(itti) ant iludl ho, ron uue 
inejoró iiotaliheineitte sil estado general. lic utuestio un ferino ignotinios 

la pora de aparición de los pii netos sumutonuis de su padenituuieuto. Se 
trata sin duda alguna de un taso de lumoJilio ti foriui h(l1Otif0l. 

Al terminar nuestro exposición. (Oil liii etitidio queei1g1olit (11 

i1 elasifieieii'iii. las (liateSis hieiiioitiigieis, ( llie1 iu 1 i5  ag,legiim iu 

onul irnos expresiiiiieiite (1 estudio cii detalle de eaula ulia de las 

enfermedades ineticiotituilas 10110  hacer resaltar eoul stl brevedad eS-

(IUeruuíit ica los rasgos doutiiuntes (le su sititonial logia y iamnbidn con 

eSe  propósito no agieganios SUS slilouiirnias, tu las teorías pitugd-

11ie1is (IUC  tratan de explicarlas (nerviosas, lutunorules, tóxicas, bac-

terianas, ele.) V todos lis (leseiihrinliilutos o noticias. algunas 110 

aceptadas unuíillifllemetul e po r los autores. 

Concebirnos así a los iiúiiiuuas ((11111) (lI Iel110ill)I(5 inteci'tosas 

agudas o tóxicas que ;utaeail(iO al eitdoteliu vascular (leletIni liii p01 

su fragilidad y la influencia del oilostat lslluo, la aparición de pete_ 

5e1Ían así una endotelil lS iilt(('imisti ti tóxica. 

La (nlelineilutl ile \Verlilofl, nos forma el g'iulpo B, la se- 



- 732 - 

pararnos netamente de los púrpuras: 1.% porque la lesión funda-

mental está en la falta de plaquetas, es decir, una lesión en sus 

células formadoras, los megacariocitos (bazo, retículo enaotelial, 

médula ósea» etc.) ; 2.', el retardo en el tiempo de sangría conco-

mitante por la falta de formación del tapón fibrino plaquético 

3.°, por ser de curso crónico y no vincularse a trastornos infeccio-

sos. Sería una enfermedad plaquetopéiiiea por excelencia. 

El tercer grupo, las hemogenias son verdaderas diátesis he-

mori»ágieas con su fragilidad vascular y trombocitopenia. Su viii-

eulaeión con los trastornos endócrinos producidos por el disfuncio-

narniento de la tiroides, ovario, etc., en terrenos Iuétieos, Y SU l'-

dominio en el sexo femenino, le dan carácter especial diferencián-

dola así de la hemofilia, enfermedad hereditaria con hemorragias» 

provocadas por traumatismo, ser del sexo masculino, etc. 

La hemofilia no necesita mayores comentarios. La falta de trom-

hoquinasa, fermento producido 1)01' los tejidos y endotelios vascu-

lares y 1)01 ende el tiempo de coagulación sumamente prolongado, 

o aun la falta de coagulación, la caracterizan apartándola de las 

enfermedades infecciosas o 1)01 carencias. Su cuadro clínico, las le-

ves de su transmisión (leves de ( i»andidier y Bulloeli) la vinculan 

netamente a las »iuljorni((cwncs coiiqcnitu, pudiendo decirse que ya 

se nace hemofílico, hijo de familia hemofílica y que no se hace h'-

mofíl ieo. 
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¡ 1tequias o viltices o equimosis, ser enf. agudas y 
(a :,tpr clínico ... febriles, vinculadas a infecciones, tiptilecer por 

polissées 

- í En. sano-le tolo es cualitativamente normal, leucoci- a i ir ter It cina t oit- 
tosis. plaquetas normales,    tiempo (le S y C flor- gtco ............mal, 

'f ragilidad vascular: Rompe!! Leede, Koch, etc. 

, ¡ Púrpura, snnple 

Turnias cl ínicas 1 P úipu la re un a ti sitial le Sclt oule iii - 1-len urb 
... 

Púrpura 1-a alo! 0111 mal de 1-E tu ocli 
Púrpura fulrninans 

Ti ti a noeiito Anti infeccioso 

Grandes sufusiones sanguíneas espontáneas o, por 
- - - presión o traumas - lietitori agias por las mucosas. ti it 1 -1 ir it ... _ . .. 

Curso  cronico y afebiu 111)  se vincula a las ¡n- 
ficciones. 

m 
, . - T ro niboc itopenia o t romi oasten ia iii ha .y  retracción L a aracter !lcitidtllo- 1 , ,

i  1d coa. l gulo. entpo '' 5 11)11V trolongailo le U 
normal. No hay fi-agilidad vascular. 

Formas clínivas \Vei-liloff agudo y ci-ditici, 

Tratanliúnto Dietético,  coagulante, espluio.f.tonjía 

Tenlencia durante toda la vida a las hentori agias 
-  

a'-t'r 
. por las mucosas, e pi sta xis, etc. y por la 1i el lic - ( ai 1 III u- o 

utatonias, etc., con alteraciones en la sangre y en-
lócrinas tiroiles, ovarios). Ser dvl sexo femenino. 

- - Y lagilidad vascular Ruutpel 1 etc. Ausencia o li sin 
O . (iiiattei iioi:itlo- nuciómt de plaquetas. Tinipo de 5 prolongado, arrit- 
O It ............. mico e instable. El rógulti no se tel rae. CL 

cI 
Forma común 

O 
, - Toma frustra 

E I(Inas el it ict 
1 Forma loaliza la 

' 
Forma paraljal 

'1' 1-a t a ni iem ti Coag tilante - endóc nno splenect omnha 

Ser familiar y hereditario. Hemorragias provocadas 
a pa Fi-en en la piel, niuci isas y se rosas (art icula - 

Cai o- ter límio- o ._. 'ints). 
Se traitsuite : leves dú Grartlilier y llull,,i-li no se 

vin-ulati¡ a infecciones ii a trastornos endóii-inos. 

(_'arartr Ititatoló- ¡ ¡-'alta la t roiithoiuimiasa, tnlIj,t, le U 11111N- 

0 0 ojeo ..............le 5 noniiial, no hay frigililati vascular. 
CL 

Fo rin a habitual 
Fu ruta g it ve 

l-',,mas elíntitis Fn-titas benignas o ligeras 
poi util latente 
Fi ruta fententna 

'1' ata ni i cuto Uoi-reec i dii dl trasto -no de la ca gui ac i lii 



Laboratorio de la Sala de Neuroendocrinología del Hospital de Nios 

Jefe: Dr. Aquiles Gareiso 

Presentación de tina forma práctica de proteína vegetal 

para alimentación infantil 

por el 

Dr. Florencio Escardó 

Desde hacc tres años estudiamos con pa rt icular iiitei's (1 cm plce 

de las proteínas vcg tales en la al imentaci6n infantil. Nuestras ex-

periencias han sido dificultadas por la escasez del producto a em-

plear : disponíamos solamente de Soleurone, producto lflel)al'ado  por 

la casa Byla, de París, y que consiste en Una mezcla de 3 partes de 

crema de arroz, 21 de aleurona de girrsol salado al 1 % y 26 de 

azucar . Esta formula estaba impuesta por el heelo que la aleurona 

de girasol precipita en grumos al ser sometida a cocción, inconve-

lijen te que no se presenta en presencia ia del alm i dón levo el afiadido  

de esa sustancia , si bien facilita la operación culinaria, no deja de 

tener inconvenientes en la administración a los niños. 

Ese asunto es obviado procediendo al malteado de la harina. 

Todo ello hace que en la práctica y, sobre todo en la piínt ica 

de Consultorio de I-losli al, no sea demasiado fácil indicas este 

alimento a las madres. Po!' otra parte, ci producto francos es suma-

mente difícil de obt enel' entre nosotros, a tal p111110 (lite, seiuli en 1, 

610 hay en Buenos Aires alrededor (le () talios, que debemos a la 

amabilidad del fabricante .  

Por todos estos motivos nos pusimos en trabajos con el fin de 

obtener cnt re nosotros, una alen rona Vegetal (Ille llerin it iera ensayos 

(1 11 mayor escala y, si l'uera posible, careciera de los iitrotiveiiieiiles 

(1(1 producto usado anteriormemil e. 

G racias a la colaboración inteligente \ en absolulo ilisittteues;oia 

de la casa K:tsdort', liemos podido obtener aleumoita vcietiil puta, de 

la eoiitemtid:i cmi la semilla del girasol liellaullius annus 
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Deseando conservarnos estrictamente en los límites de una pre-
sentación, es dcci, de ofrecer a los distinguidos colegas material y 
ocasión de exierinlentar  y controlar este producto. sólo deseamos 
mostrarlo objetivamente 

Se trata de un polvo finísimo, color gris claro, con un sabor ligo-
ia mcl it e acre, que la boca tarda en percibir. ('oc i do en ama. pre-
cipita en grumos, formando una papilla fácil de incorporar a otras 
formas de alimento esta precipitación puede ser evitada o, al menos, 
ni 11 y reducida, agregando al agua de cocción una pequeíic cantidad 
de goma arábica 

Pero aparte (le todos estos modos de administración que serán 
sin duda, ensayados por cada experimentador, nosotros desearnos 
re ornendar especialmente su uso en la misnia forma y proporción 
que se hace con los caseinatos de calcio. u adición a la leche le da 
un gusto muy agradable, semejante al de la leche con chuño, y esta 

horma es bien tolerada 1)01 los lactantes aun pequeños. 

Nuestra experiencia es va bastante extensa al respecto y solita-
mente satisfactoria.  

Casi está de más decir que la empleamos tal cual los cas(-inafos 

de calcio, en los trastornos fermentativos, y en lotos los casos en 

que debe emplea rse tse un re-gre-re-gimenh pei'l >rottico 

I)igamos, de paso, que nos ha dado éxitos halagüeños en el cc-

zeina del lactante. Estos resultados serán objeto de un trabajo 

especial. En el intervalo, deseamos poner en manos de los colegas este 

pioducto, que nos parece digno de estudio, que es fácil de obtener, 

N-  sumamente barato entre nosotros. 

Sólo querernos agregar que en el caso de usarse sola, debe afla-

(li'se siempre suficiente aporte de vitaminas A. E. C y D. así como 

el necesario añadido de cloruro de sodio .  



Telescopage vertebral 

por los doctores 

Manuel Luis Pérez y José Roberto Abdala 

Las anomalías congénitas de la columna vertebraL i nteresa ron  

siempre a los observadores, pero durante mucho tiempo los autores 

sólo refirieron hechos anatómicos excepcionales, monstruobidades ra-

ramente descriptas, es decir, verdaderas piezas de musco. 

Esas publicaciones provocaron el interés de los anatómicos,  ya 

que no de los clínicos, quienes j)OI' esa causa, casi desconocieron su 

existencia. 

Estudiadas las rni'is de las veces en las autopsias de fetos mons-

truosos, las deformaciones vertebrales han sido consideradas por la 

mayoría, como incOfl1j)itih1m ('011 la existencia y sobre todo, excep-

cionales como fllalfOrnlaeiolles aisladas. 

!m aparición de la radiología, iiicilitii enormemente su dcscu-

brimiento durante la vida, transformando completamente su estudio, 

ya que realizando una eSpecie de autopsia en el vivo, ella demostró 

que ciertas malformaciones extendidas, consideradas hasta entonces 

como hechos (le excepción, se presentaban con una t'i'ecucncia mayoi 

de la que se suponía 

Ha puesto en claro, 1 ambién, como en ciertos sujetos con modi-

ficaciones ínfimas del aspecto cxl elio)', esas ma 1I'oriniieioiies hubiesen 

pasado desapercibidas, a no mediai' ese nuevo medio diagnóstico. 

Diremos, pues, que la radiología ha dado un interés clínico y 

p ráctico a una cuestión hasta entonces pura mente anatómica, dii 111101 e 

al clínico los reparos necesarios para eoiiipuendci' ('Os')S hasta en-

tonces mal estudiados, y, habitualmente muy con Lisos 

El estudio de las anomalías vertebrales de origen embrionario. 

tulle su progreso miiayom cii el trabajo de lutl i en el aiio 1910. 
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el cual con su coiitrihueion personal y original clasificación, di 

inmensa difusión a este estudio. 

V. Putti clasifica las anomalías congénitas de la columna vc-

eliral cii cuatro grupoS, a saber 

1." Anomalías d: di t ¿c ncjileuin rcqin'o.i: tales romo fus i ón 

atleuideo-occipital, costillas cervicales. sacralización de la 5.' lumbar. 

2. dnunuiliuz 11 II)II(1UeS. (lJe pueden ser por exceso (lo que "s 
ex(epcional) y por defecto: grupo donde entraría el siiidrome (k 

Klippel Feil. 

3.' A nomaluo inrfoioyicus: soldadura parcial o total de vér- 
tebras, deformaciones, hemiatrófias, hemispondilos. espinas bifidas, 

cte. 

4." Anooialws compicias: son las que se forman, por la aso-

ciación frecuente (le las malformaciones piecedtiites, la que ()1lí(' 

hacerse a diversas alturas o a todo lo largo de la colunma. Y  se 

acompañan a menudo con malformaciones (le otros órganos. 

Las observaciones cuyo estudio clínico y radiológico nos permi-

irnos traer a consideración, ofrecen caracteres de sumo interés, 110 

sólo por la rareza de sus allcraciories esqueléticas, sino iallibién pet 

la intensidad con que esas alteraciones se revelan en el los. Estas 

observaciones fueron hechas en la Maternidad de] 1-1os dIal Alvear, 

dos de las cuales figuran entre los recién nacidos (lI'l año 1933, 

siendo seguidas en el Consultorio Externo (le Puericultura (le la 

misma. 

1. ()nsERv.rióx.—Se refiere a M. E. R. y etó tutititilila (it lo 

historia clínica 1051 del año 1933 ( R . G . 24201) 
En breves términos, el extracto (le sus particularidades es el siguiente -.  

A t,teecdentes flcfJuti Los: 1 lujo. No hay aborto. 

Ero Pfl ea elín ico !/ serolóqieo fa ifl Ita r: negativos 

El niño liare el 29 de junio de 1933. Sexo femenino. 2650 grs. (Itt 

peo tolla, 43.3; vir.,  34; dr. torócica, 33. 

('orno vemos, el titio muy pequeño, tic tallo y peso bndantes emi  la 

dhilidad congénita. Busto corto, brazos y piernas largas en relación. 

Brevedad intensa del cuello, (.051 ausencia total; hallóndose la cabeza ront-

pletamente pegada al tórax encajada entre los hombros (ver figs . 1, 2 y 3 

e inclinada hacia la derecha, en tanto que el mentón lo hace a la izquierda 

Cabeza inmóvil, movimientos activos de rotación del cuello, iulos . Movi-

mientos pasivos, ilisminuídus y limitados. Suturas i1i0(lus11 
posterior ampliamente abierta; pelo sedoso, abundante. de una implanto- 
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ción tan baja en su parte posterior que no permite ver el cueLo. Pái la 

ligeramente edematizados 

Tórax elevado, corto, de tipo cervical, muy saliente en su porte nteio 

superior, ensanchándose en la interior. Respiratorio y circulatorio nada de 

particular .  

Abdomen: vientre grande, flácido, depresihie, liepatomegalia discreta 

no se palpa ha zo ; genitales norma les 

Las radiografías que se practicaron produjeron el siguielite intorme 

La tnlumiia vertebral (fig.  Y 4), aparece en estas radiografías totalmente 

bí fida, normalmente, en efecto, no se hallan soldados los núcleos que 

irradian la osificación en el cuerpo vertebral, pero ese estado de incompleta 

ostengénesis ron que se presenta la colunuin en el primer año (le vida, 

revela su ilornia lidad, por la regularidad y simetría, que acusa ti los diver-'o. 

núcleos  que forman el cuerpo m vertebral , y la igualdad existente entre 

todos ello.,. Aquí vemos todo lo contrar io, la hi fidez que acusa la columna 

se revela desigual y asimetrlca, en todo' sus segmentos; es coniilctiimente 

desordenada y di ferente en todas la-, vértebras, lo que liare suponer, quo  

no sólo ha liahido un retardo en el desarrollo osteogenético de la rolumiii, 

sino que éste, se liti rea lizado cii íiinia ti (CI ituado me ite anormal. 

A nivel de las vértebras cervicales, no es posible individualizar uní-

seis ; a denió s, el nií mero de vértebra., dorsales se 1101111 muy d ismi it uído : no 

hay más que nueve y con todas laalteracioiies descriptas en los ca= - 

que se refieren posteriormente 

Las costillas, en su mayoría, se presentan  soldad.i, ent re si . Yo 1 a' 

ti Ose lic in de nh iginia ttist iii i, mes se t (len tan tu ce a cada lado. 

La columna lumbar, en camino, se observa muy alterada, revelando 

iijuchas de las de forniaciones descriptas en la columna dorsal ( ( . JI. Ni-

seggi). 

Seguido este niño cii el ('onsustonio Externo de Puericultura, consta-

la nios (lije  u progreso Clii por debo jo de lo auwma l 1 cii idi ,lo tei deiieia 

a lilicel procesos (ltd tolit, direstivo ademas de su coriza crónico) . de lo, 

cuales curó, aunque 1111111 tei i iII (lose cii 101 estado di st rotico pronunciado 

Se ci insta to ideniii s, li ¡ mese nci a de 111111 hernia u III inihi ¡it 01. 

Yo ha llaniado ¡11 atención en este unto, (Inc la niovilidd e su cuello 

ahora está mejorada, a la par que parece ve di mi uní da su hi'e edo d. como 

puede verse cii l as fotografías adjuntas 1 figs. 5 y (i) sin eiiiliargo, el 

iudiome radiológico persiste como tal . ( Fig . N: 7) 

En 1Tsi101( lu: Niño (loe  presenta la triada clínica (it'l snidronie 

de cuello corto, y que estudiado radiológieamenle, inanífiesta las 

11110111111 Í115 más comple jas en la col um iva cervical, dorsal y 1 unihal. 

(((11 (1i5n1n1uei1í11 (le su iiúneio, \il (fUC existe solo seis ervielles. 9 

dorsales y u litiZil 4 lum bares 
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)l;I1\ A IoN —Historia Clínica 1171. de 1W. R . U. 25321) L. -NI.,  iiailo el 241 (le julio de 1933, de pado normal Antecedentes nega-
tivos en lo que se refiere a lñes y tuberculosis. Examen clínico e sei'oióe-ico familiar, negativos. El hermano que tiene, es el que motiva la historia une sigue, y que padece, corno se verá, de la misma afección 

De sexo niaculnni, 3150 grs . de peso. Talla, 14.5. Cuello casi a rismif e 
figs. 8 y 9) ,  y de nio vil ida d escasísima . E n la posición  u decúbito dorsal , l 

presenta el ni en 1611 eOlO pleti mcii te adherido  al i  eclio (lesvia tI hacia cia la 
izquierda, it ii'l i U áui dose la cabeza hacia la dcrech a . Sor l  ron de Li fijo de 

si cióuu, que se Ii a II a encajada entre  lo, liom bros, ¡os que hacen, sobre 
ti )(]() el derecl lo, como una de1 i resii'i Ii para 1 oc ib i rl a, e non t rá u di tse la ant - iui lii liii 1 eseá pu oh uniera 1 do ese lado más elevada (lile la o 1'ej a (descenso 
de las orejas) 

Las anudas no se atronta n en su totalidad (1 ig 9), enciint rá ndose la 
in tenor por su mitad izquierda, paralela a la superior, illientl'iis que en su 
ni ita d derecl ia, se acerca a la línea inedia, y se va i itt r( alucie ido por deba jo 
y detrás del niaxilar superior. 

Por det nl • se ra tifica la Ii revei la d del block del cuello,  que es muy 
grurso y corto, notándose con evidencia la inclinación de la cabeza liai'iii 
la derecha. 

Tórax elevado, coito, (le tulio cervical. Rcpiiatonio y erculatonio 
normales.  

A hdi mlen : ;-¡en t re 116 e ido, gl nhuloso ; nada de part icula r . FI íga do y 
bazo en sus límites itorniales. Genitales, bien. 

El informe ni d i ilógico dice lo siguiente: e La imagen veric1cnil de est e 
&q uelet o es idéntica a la que se observa cii la 1 ierma n a, y que (lOse ni 1)11(10 

s adelante.  e ni i en un estad(, anterior, co uno que hay seis años de dife-
rencia entre ellos. (Fig. 1(4) 

La i'olum ita cervica l, muy cartilaginosa Ii liii, liii 1)0101 ite sor estudiada 
con precisión , . va so vé que está 1)1.1)  tu nd a me u te alterada. La co- 
umna dorsal, acusa las fllisiTlils groseras alteraciones (lt1C se describen ati 

la hernian a, es decir: agel i osias ve it oit ra ks, herni vÓrtebra s, vértebras bífida 
'' ¡isinlÓtnicas. No se pueden descubrir más de 10 vértebra,  dorsales. 

Las costillas se presentan nada más que en titimero de mueve a la 
izquierda, quizás ioui una más, rudimentaria, y nueve a la derecha. Solda-
das cutre sí la mayoría, tienen ellas 011(1 disposición tau i irregular, (4(10 
tinos espacios iiiteicosta les se hallan muy ensancliido, y otros, en caii-
hio, están reducidos. 

Como mi el caso que sigue, la columna lumbar y el resto del esque-
leto aparece sin iiiiornialidadc notables. (C. FI Y iseggi 

Este niño ha sido seguido cii el Consultorio de 1'uerieultura de la 
Maternidad, habiendo progresado bien i'ii peso Y estando sometido a ah-
itietitación arti ficial exclusiva, que tolera perfectamente. Ya se para, co-
nuejiza a dar los primeros pasos V balbucea algunas palabras. 

En las fotografías adjuntas ( Figs. 11 y 12) se puede ver la fijeza, 
la cortedad y cusan c1111 ni ien t o (le SU cuel lo, así cilnio la inclinación de la 
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cabeza. y en la- t:tdioi.rta tía- Iteilia- por la iilsfllil época, la lettlI 

del sttdrome esquelético (Fig. 13) 

En r(stnn: Niíiu (Me presenta los mismos siiituinas elíitii'os 

que el de ia historia anterior, con un cOiupleo nttliológico de ma-

vor interés bibliográfico: fusión y diSflliliil(ioil (le viteOras cervica-

les, groseras alteraciones tic vértebras dorsales, disininuírlas y defor-

madas Cfl su aspecto. 

Ma lturiTiaeiolit'S notorias de costillas, disminuíilas en Su número. 

Mal formación de maxilar inferior. 

:& ()usi:itvu'ióx.—F. i\1., hermana tic la iititz'titt. tIc 7 aiio, de edad 

nacida a t érnt iii o de un parto rl it rm al, al i uiout tida a i  cc ho exclusivo 11,1.-t a 

(1 año, aunque cliii alimentación uuxta Itastit los dos anos y medio. 

'it si siempre re está vn. fn ada, pa det-iet i do de bronquitis 11 repet ició ti. 

E1oilo e / nol Cráneo a i itét rico, cabeza inclinada hacia la izquierda. 

Cuel lo corto y gr tieso, de mmlviii (la d disu ti u ida. Se o hservt que cuando 

quiere  e tcct ua i a lií ti mt 'ini icil tu de rl la riót di -1 cue llo, gira el busto.  

Llama ha atención la fijeza de la cabeza, enmo encajada ('((tic los Itota-

brus, col la inclinación atitt'diclia. Orejas descendida-. El eje de la ni¡-

j ada ('5 t)ltliclto. Mita en alto. Dientes de lluteinuson. 

Tórax: I)eit'rme el estertoti desviinido-e inicia la tlenie-lta, eleva el 

Itenutota x de n.e lado. Respiratorio \' t-u'culatorio normales. 

A bdomen: V ientre gra u le. fI ti ci do, l at reve más grande 1(11' la eleva - 

(-ion del tórax y vi eusaneltaitueitto de la parte inferior de la parrilla cos-

tal. Punta de iic ruja de la línea alba, itt niedii ta ((it' uIt' por ene i tita del i tu-

hugo .Me attza a palparse el ltítmdo de consistencia normal. La dista ncia 

de los itt a mcl on n- al ombligo, est á di ut iii u nl a. 11ev tun inguinal  derecha,  

visible sólo ('u Cl c tuerzo. Geni tales norma les. 

tu a ni tiesta la de,proporción e tu t te la pequeñez  del hu.to, y el la r-

go de itt- tiiietuhros. Puede verso que cii la estación vertical, los dedos 

hlcg'att casi a tocar la cita lateral de la rodilla. 

Vista de espalda, se tinta pertectanietite lo corto y grueso del cuello. 

(litO pareve Itt riva re de 1111  solo It loek. tic una itt t m viii dad ittalu fiesta 

1 l"iu,s. 14 y 1.5) -e ve la inclinación de la cabeza hacia la izquierda, 

not á ndose la desa paric ión de la lordosis cervical It iii it ita 1, y cout iii un ti do 

el block itt it cd irlt ti, ti i recta met tte (Oit la convexidad dorsal.  1. 

La itt se l(to(1 de los ca lid los, ligera inc ti te baja . Es visible,  a deititi 5. 111 

elevacioti del ecitloltlato derecho, que se acotttun(ita en el espacio itteresttl-

titia t, de iltii( pequeña n-cttliosis a (-ottvexidad derecha cOttto si la co-

lunttta sigiiit'ra la ('leVitciott del oittoltlttto. 

Palpando la rei.tiótt ce(Vic1( 1, st' tttuest itt toritiatia ior utt block (')s&'tt 

corto, aticliti e indoloro. 1)e arriba a abajo, ittntethialatttettte del occipital, 

se itottt una depresión donde cabe la venta del dedo pulgar, y a la que 

sigue utia stulietteitt grande, titu' da la iitt!tre.itutt de e.tar tttrtttada 1t0r la 
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fusión de varias apófisis espinosas; todo esto SiC' O1)'eiVa eott nitidez ('II 

la radiografía lateral. (Fig. 17). 

En la región 1 nnt liar, la e ti si II a dura es más notoria .  nia . dccl it o escaso, 

palidez discreta, lot tic)! es li gest i vas i o roja les. .J llega, COITP y linve vida 

normal. 1)uvritte IclucIto. 

La citadre dice ttu' e, itttelige'tite, y citttjiile todo lo (30P se lo ordena 

sin di tic tillad. El informe de lit maest ra, se re jipie a ui pocaa u dad men-

tal y a la pereza cerebral. 

Las distiutas rjiliuizraiías que 5v le luiactaituti, revelan lo sinieitte 

La eolunttta cervical, acusa tanto pu las ratlitirafías aiuleruqsisteriu- 

res ve ini u 1 a teca les, gr se tas a llera cm tt es. 

En la parte media se observa 1111,1  verda dera lu i ó i de variostOe i 

vertebrales, y al uvcl de la ti. y 7." litiv lit¡ ettgrotttitietitti iitareadu del 

euer ni ett (1 lado izquieidi, eoiiio si tuviera uit alcetjitice eost i forme. E. 

itnpu.ilile contar Ijis vértebras eervjetiles, dalti la tusiflhi existente. 

La col mti it tI dorsal revela t ami iié it a It e va cm ti e ni ita Id e' . La c¡ ros¡,  

tjtirltia 1 (le la eolumtia dorsal, es jti1UÍ iI1t'i aeeiiitida y si n poder (oflfjr 

it)n precisión t el número litro de vértebras (br-a les, se P OpIle ti ti itt tu Col! 

guridad que faltan dos ti tres; pulque ('Oflie) hay ljeitjivértpliras, y otras 

SOU Iii 11V de fornas Y  ltí ti das, es imposible ile d eteriti t itt 1 volt exa tt it ud e mí it-

tas son; pero no pasan de 1.0. 

Las mejor formadas son la 1.a y  2..  La :.' muestra utia sinosteisis 

iuonilileta de los art cus posteriores. La 4.' es bífida y groeramcIlte asi-

métrica. La 5.'e p-uta etigteisada CII SU parte mtlia. La (i., etimo la 

4.', no ]la llegado a ceita j  ski are o put en cii N,Iii  Oi rece mciuy a u nét rica. 

La 7.', suma ni et it e de t'cirm e, conio si se It u Iti viti it luxado las ilútilivértubras 

yo ti st it ut i vas, y se hubiera ti soldado entre sÍ. La 8.' y la 9.' forma ji P0010 

liii cuerpo i'tttieo, pues sólo se aleaitzti ti ver seiiaitteión vII Itt mitad 

derecha.  

Luego ya sigue la et i 111111 j iti tu itt1 Itt 1, que nese itt ti u it ti ci ni tigo rae i('ll 

tfl5j normal.  

La u." vértebra lo ntlta y acusa una sacralización lo lti t viti 1. La 1.11 
 

tehrtu sacra acusa ttiiithiéii cuttu lii tielez evidente. 

Respecto ji las post i II as, sólo ex ist P11 it Oc' ve del lado  izq 111v rd ci y diez 

del lado derecho. Agenesia ce isl al acent uada. 

De l lado izquierdo, l a 1: 2." y ;i. se presei tI a it sol olti dtu- ti tu vel de 

la articulación ví'rlehitil. La 4." y 5." a1t1reett ttiiilcióit uitidti», pero en 

u t ni ext ensió ti nlavt ir. La (i. , 7' y 8. 1 ji ni) t ié it e e it euetit iti u si il (la das en 

sil extremo posterior en feirtttti de tenedor. La 9." se 1111 1111 libre y la it).' 

es solo un a péndice eoti liirute. 

Ltts costiIltts tI ci)) litis ttn'itititt ttinjhiéiu itt ti parrilla lctvrtencettte tillen-

tijtil, la 1." y 2.' se sitolelait a poco de -epararse ele Iti ticloititia vitehiral. 

para lorintir uitut sola costilla. 

y la 4.' ieutitititt cii sil extremo 1msterictr, lucio un c.ottgleutie'. 

rttuiiu -- ltntivertc'lnttl direjitos, - 1ttrut se'1utirtu'' luejci de las los liriliu'rtts, 

\ se'g•uir ittuidti5 Ijtistjt l a lítica axilar posterior, donde se c1is1ri1'uve'ti c:icl'i 

rittji eti su Vecorrido lttilnluttl. Lit ri' Y ti.", iguttl ttie las(los :nttert&cies, 
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e unen por su extremidad posterior a la otras'o.tilo.. y pego al se-
pararse de la col nnnia , siguen unidas un curto t iclio. La 7. se une por 
una articulación con la 6., y sigue luego sola. La S.s, 9. y 1Os emergeli 
en forma (le hoja; la S. sale sola, articulándose con la 7. y con la vér-
tebra eorrespondieitte : la 91 y la 1O.° iu) tieliti vincula'ioies con la 
columna, y son tomo divi-iones costales que enier2(li ambas do la 8. 
costilla. (C. H. Yiseggi). 

En r(.sum( II: 1 )u esta ohscrvaeioi, ( desprende que se trata 

de una niña de siel e años, con síntomas clínicos capitales: elj)'llO 

corto. disnlil(Uci(')l de la movilidad de la cabeza, inIplantaci '(n baja 

de los cabellos, y como síntomas accesorios dorso redondo, escolio-

sis, elevación del onioj (loto. oblicuidad (le la mirada, descenso de 

las orejas y mamelones. 

Radioli'icameiite IlFeselli a mal loi'iiiaciones complejas y liso-
('j'pj'(s que se extienden a toda la columna y costillas. 

(i'oxsini:n.eioxi-:s,—El t)1iTiillO de tel(scüpauc vertebral, fuc 

creado por Bar en el ano 19U al hacer la autopsia de un 1'eei"n 

nacido, muerto instantes después del parta y en el cual, sorprendi-

do 1)01' la diversidad de malformaciones, p1'opuo ese nombre palo 

su denominación, queriendo explesal' con ello, que los segmentos VI)'-

ebrales han debido sufrir durante la vida fetal, alguna acción tr(U-

lfli'ltica, que hubiera determinado como un ' 'enchufo jnient o' de los 

mismos, a la manera de segmentos de Un telescopio al Cerrar-se. 

La pl'i nieva observación de Bar, l(I(scnl ada a lit So viedad de 

Obstetricia de París, se rct'iei'e 0 1111 niño con la cabeza fuertemente 

aplicada al tronco, jia re ciendo no tener cuello. 

Las orejas descendían por debajo del límite superior (lt'l fF011-

('O, que era corto, como aplastado. de dimensiones transversa les  en-

sancliadas, miembros normales. hicrn iii inguinal derecha 

La radiografía y la autopsia demosi la ron (tUi) iides iii cguliiri-

dades de la columna. 

Las vértebras, sohl'(' todo a nivel (lii cuello y (le la !(gin dor-

sal, 110 estaban (leso riohladis regularmente, eolia una es aba ledO-

cilio a un pci 1uciio nódulo (se)), aplasi a lo entr e las vértel (rOS vecinas. 

La génesis de esta nIalfo1'lnaci n, 11 la explicó de la siguiente 

manera : En ulla época 11111V precoz, )'ierfaln(ni) antes de los 4 

(lías, el elnbuióli ha estado comprimido (le :11liba y de abajo, si-

CUielldo el eje (le] teto; (iel'toS plillios \ ei'telo'a lis lían 'ido (iI'pla-

zados, aplastados, 
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Esta compresión debió ser pasajera ; más tarde, la columna 

ha desarrollado, pelo las vértebras desplazadas, deformadas, han 

quedado tal cuales, y el resultado ha sido un niño de busto corto 

pero con miembros bien desarrollados. 

Las otras malformaciones, labio leporino, ele., las at ribuyi.' al 

mismo origen. 

Al año siguiente presenta un flUeVO caso de un niño vivo idén-

tico al anterior, ya que su estudio clínico y radiológico era su-

l)erpouihle,v del cual, la casualidad quiere que sean hermanos. 

En la bibliografía mundial no volvemos a encontrar registrado 

ese nombre para la publicación de ningún otro caso de cm índole 

sólo lo encontramos citado por infinidad de autores, I)"ro siempre 

refiriéndose a las únicas observaciones de Bar. 

Esto ha hecho que Feil en su tesis del año 1919 las englo-

bara cii el tipo 111 del sintIroine, que conjuntamente con Klippel, 

describieran en el año 1912. 

Feil estableció en su tesis, y posteriormente en el año 1932 con 

Lebleu y Fischer, la existencia de lies tipos 

Tipo 1.0  Verdadero sindrorne de Kl ippel - Feil, en ci cual su 

caracterización clínica es la triada sintomática cuello corto, limi-

tación (le SU movilidad e implantación baja de los cabellos. 

Su estudio anatómico revela disminución de vértebras cclvi-

('ales, 1)01' aplasia o fusión (masa cervuodorsal 1. espina bífida 

cervical. 

Tipo 2.0 Tipo de traiisiciuii entre lo normal y la iusencia de 

vértebras. 

El sindroine clínico es menos preciso, la movilidad variable, la 

cortedad de cuello menos manif iesta, pudiendo faltar la implanto-

'ion baja del cabello. 

Anal óiiiicaii ente 1 )isminueión de una o más vértebras. 

'i'ipo 3° In el cual la reducción no queda local izada a la le-

gión cervical, sino (inc se extiende a todo el raquis, con mal forma-

ciones va riables. 

En los (los prime ros grupos, las anornialidades 1 icildil su mil-

xiniilm eii la región cervical, la reducción numérica t'oiisl ituyc i ,1 

hecho esencial y las nuilformie oiles de otros segnientos. Si existen, 

no son sino un hecho  acceso ii 0. 

No ocurre lo iiiisiiio cli los del tercer grupo. 

Ahora bien, cii uuesl tos casos se observa, que a las alter aciones 
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vertebrales bien evidentes de la región cervical, se ai - rean alte-
raciones de la columna dorsal, y de la parrilla costal. tan groseras 
o más que las de la columna cervical. 

Ellas repiten en una 1 orma absolutamente semejante, los tipos  
presentados Po! Bar a la sociedad de Obstetricia  de París, en los 
años 1903 y 1904. 

Además, la concepción primitiva de Bar, ha sido confirmada 
por Feil, quien acepta como l)itoe1iia de su sindrome, la causa 
mecánica aducida p01' aquél. Fui' lo tanto, pensamos que debe con-
servarse el nombre de telescopage vertebral para estos casos, nom-
bi'e muy expresivo, dado 1)01' Bar hace 30 años, a quien coites-
ponde, por lo tanto, la prioridad, I)UeSt() que no sólo describió los 
casos con todas sus características clínicas, anatómicas y radiológi-
cas, sino que también concibió su patogeiiia, la que no ha sido 
modificada hasta la fecha. ('reemos, 1)01' lo tanto, que debe reser-
varse el nombre de sindrome de Klippel - Fe¡¡, al de reducción nu-
mérica cervical pura, es decir, a los descriptos bajo el rotulo de 
tipo 1.0.  

iii i( ndu: Podemos decir que 

11 Por su triada sintomática, ausencia de cuello, limitación de 
lo movilidad de la cabeza e implantación baja del ('Il)('liO. 

2.' Poi' sus síntomas clínicos accesorios. 
31 Por su estudio i'adiológieo, que demuestra evidentes ano-

malías de toda la extensión de la collimlla, manifestándose por dis-
mili ución, fusión, dislucai'iuji , bifidez, etc'. 

4. Por las anomalías de costillas. 
51 Por las anomalías de Útil) oi'deii, cii dos de nuest ros,  (•a505, 

hernia inguinal y umbilical, y en el terrero, mall'ol'ma('ioii Im1 ma-
xilar infcnoi'. 

Nuestras tres observaciones puedeii definirse corno telesc'opagc' 
vei'tebral, y clasificarse en el grupo de las anomalías complejas de 
I'utti. 



Cátedra de Clínica Pediátríca y Puericultura - Prof. Mamerto Acuña 

Absceso de pulmón y pleuresía durante la evolución 

de una escarlatina 

por el 

Dr. Satul 1. Bettinotti 
Docente libre de Clínica Peditrica 

El niño Alberto Y.. de 5 1/  años de edad, que ha vivido siem-

PC en el Campo, hijo de padres sanos, tiene dos hermanos sanos. 

Llega a Buenos Aires, a los POCOS días se enferma, presentando 

un cuadro febril acompañado de angina critematosa. 

Al segundo día aparece una erupción escarlatinosa muy iflfcil-

Sa, iniciándose con tal motivo la seroterapia específica, COfl 10 c.c. 

de suero iuitiestreptoeóecico. Al cuarto día de iniciada lzi erupción 

aparece un foco en el pulmn derecho, en su legión mediana, por 

detrás, desviándose más hacia la línea asilar posterior en esa zona 

se percute matitez, repercusión del llanto, bioiicofonía y algunos 

mies húmedos; tos en forma de pequeños accesos, algunas veces seca, 

otras con movilización de exudados. Mal estado general, hiperter-

mia, postración, estado (le estupor, auloniatisnio. Al séptimo día, 

en la zona antes,  mencionada aparecen  vales nu'is húmedos, con la 

apariencia de vales de rel dan dcci mi cnt o comentados con otro cole- 

ga, les llamaba roles de fluidificación '. Al (lía siguiente, O sea 

al octavo día, tiene expectoración fácil y abundante, provocada l)or 

accesos de tos más fueeuente, y la madre nos refiere (jliC en un 

momento determinado eliminó una buena cantidad de esputos pu-

rulentos. Vómica ? 

Estas i'cftmeiieiis 1))) fueron i1itei'ltl'ctatlIs hasta días después', 

(lilind) obt uvimos,  la pl'imnema radiografía. Al d'cinio día aparece 

una mat it ci'. CII la base, prolongándose hacia la línea mcdioaxi lar. 

punto en qiic es más elevada. Persist ía el mii 1 cst ado general, es- 
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tarid el niflt) soflhiti(lti al trtamiento siii1omiti(o (li Fi!'ot, con cai-
cljt(.iij( os, i.rlueuiiato de calcio, dieta láctea con agregado de hidratos 
de carbono, licitas y vitaminas A. y D. Aeuaba inapetencia y re-
pugnancia alimenticia 

Al deimotcreer día se efectúa una jiuiieión exploradora pleu-
ral, pcevia radioseopía. extrayéndose 12,5 c.c. de seiopiTs, de eoloi 
(it ii no turbio. bastante flúido. El examen eitOl2ieO (((fil  (ili,  el 

Iiidioiafui 5 - 14 ik aosi) de 1934 

¡nis, y el haíte1'iolLie most ró la presencia de abundantes est reptu-

cocos a i'adcnas enrias y altrinios neumococos (De Ñirniiento ) . 

i cpite dos días dispci(s la punein, sacando apenas 3 e.e. (le p115 

con los mismos caracteres. 

Por la aiijii (le punci l m Ileneti a una Pe(P1cña cantidad de ai-

re, 'loe eolnl(roluimos después, iii obtener (lespu(s de otros dos (lías 

la J(l'itntla uidu02iafia. cii la ual observamos una inla2en (le una 

cavidad del tamaño algo mayor al de una nuez, una línea (le soin- 
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bra correspondiente a una cisura, la enorme sombra (le la pleuresía 

y sobre ella la ('llIi'i(Iad del pequeño neumotórax pi'ovocado 

punción evacuadora. 

En las radiogra f ías subsiguientes es posible ohser al la iu-

duecíón paulatina (le la cavidad, así eoillu la sombra de la plili-

uit is. En la última radiografía, 01(1 cuida 25 das después (le la pri - 

mera, Ya no es posible  ubicar la cavidad, persistiendo, aunque 

(lisminilída la sombra (li la pleuritis. 

Desde que se luciera la segunda punción l deural, a los 15 días 

(te in ic iado el proceso, la fiebre, que hasta ese iiionieii fo había Sido 

siempre elevada, con pequeñas oscilaciones, comienza a descender 

en lisis. mejorando además su estado gellei'al y su apetito. Queda 

(.0I1 febrículas durante más o menos 12 días, para después 'nia- 

iiecei' definitivamente a i  )irt ieo, ((nt iiiva ndo lentamente la mc30-

ría (le su estado general, hasta ser dado de alta clíniearnentc 

curado. 

Dos reacciones de tuberculina, cmi sol ución especialmente pre-

parada, dieron resultado negativo. Esa misma solución inyectada 

a un niño con una tuberculosis ósea, dió resultado positivo. 

Dos exámenes de orina efectuados en los últimos días, no mues-

tran alteración renal alguna. 

La escarlatina puede dar lugar a múltiples complicaciones, de 

(idos conocidas. En este inno fii( primero Un toco neumnomlieo ' '. de 

origen estre tocóecico, el cual llegó rápidamente al rebl ;indeeimieu-

fo y elio inacilin, pasando 1)01' el estaqío de absceso. determinando  

una cavidad muy distendida, pelo con poca destrucción de par(n-

(ini ma lo que permit iría explicar la rapidez de su disapa rición. 

La pleuresía, que acompañó al proceso 'llltel'Wr, tuvo tambi&i 

una evolución favorable: extrajimos de una vez 12 ce, de pus. y 

dos días después iiiia muy Ile) luefia cant idad; se acompañó. ade-

más, de una I'eac('ioll pleural, paqiiipleui'itis que ba m:inteni o lo 

sombra radiol Ogica a un despuós di.' estar elínieaiiieiiL.' curado el 

niño. 



La Sociedad de Puericultura de Buenos Aíres 

por el 

Dr. Carlos Carreño 

La sección Proteccin de la Primera Infancia de la Asistencia 

Pública de Buenos Aires, ejerce vigilancia sobre la salud de una 

parte tan importante de la población infantil de la capital arge 

tilia, que alcanza a SUS dos tercios 

Organizado hace un cuarto de siglo, por la aeion tesonera y 

desinteresada de los 1)res. : Peniia, ('uni. Aróoz Alfaro. l'oster, Aetii: 

y otros muchos, ha festejado recientenente la recordación de sus co-

mienzos, con una sesión científica de importancia No sólo se hin 

preocupado su actual Dirección, de la eficiencia administrativa de 

su acción, sino que fundó hace 4 años, con el auxilio del personal 

t&nico de la misma, una Conferencia de Médicos ele Proteeeion a 

la Infancia. 

Esa conferencia acaba de ciar un paso (leeisi yo hacia sil mijo-

ramiento, puesto que, a proposición de su Presidente Prof. Buzzo, 

ha encarado y resuelto la fundación de la suciedad de Puericul-

tura ele Buenos Aires, institución científica que estudi ará los 

problemas de la iifaueiii ana. siguiendo a los maestros eniiiientes, 

que en países más adelani a'ios, y en el nuestro, han puesto las 

luces ele su espíritu al servicio de la niñez, que es el porvenir de 

la naci'n. 

La trascendencia de la fundación de una sociedad de esta no-

1 uraleza, está al alcance de todos, puesto que, para mejor servir a 

la población de Buenos Aires, ahondará sil investigación en los 

temas de higiene pública y medicina preventiva- de la pediatría y 

de la obstetricia, en la parte atingente al niño . 

Caiiipeo cli el est at ulo de esta nueva saciedad, un espirit u de 
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comprensión (le] problema integral del niño y no se encierra, co-
mo otras sociedades exclusivamente médicas, en el estudio de la 
técnica del diagnóstico y tratamiento de las enfermedades infan-
tiles. 

Por el contrario, se propone estudiar la asistencia social y en 

especial (ya que son médicos sus componentes), estudiar, decíamos 

las aplicaciones variadas y fecundas de la medicina preventiva 

La colaboración del pediatra en las Maternidades es acepta-
da cada día con mayor facilidad, porque los problemas de la he-
rencia, de la constitución y del nacimiento cugénico del nuevo 

ser, así lo exigen del obstetra concienzudo. El Prof. ( ari'ahan ha 

defendido ent re nosot ros esa tesis, con la elocuencia y la eficacia 
innegables de SUS muy interesantes trabados 

Ocurre en Buenos Aires, lo que cii otras ciudades y países en 
cuanto a la falta de vuiilaneia especializada y ordenada tic la edad 
pie-escolar, edad en la que es predominante (y decisiva muchas 

veces de su porvenir) la frecuencia de enfermedades infecciosas 

agudas y crón icas. 
Ifa salido va el niño de la esfera de acción de la Protección 

de la Primera Infancia y no ha alcanzado a ún la edad de la es-

cuela, en que ent ra bajo la vigilancia higiénica del Cuerpo Médico 

Escolar . 
Es verdad (lue teóricamente está vigilado por uii u seeeion del 

1 )e pa it a r,,en t o Nacional de Iii giene, 1  icro la tarea es ni uy su 1 
rio!' al personal de que aquella dispone. Téngase en cuenta que 

no nos referimos a la falta de asistencia médica, que se iii, parte 

en los servicios hospitalarios municipales y nacionales, sino a la 

asistencia integral de que debiera gozar, si existida entre nosotros 

una inst it ución como la Protección de la Infancia belga o como el 

Departamento del Niña, estadounidense. 

La llueva Sociedad de Puericultura, pondrá su afán en re-

sol ver los P101)1 emas del nUlO sano y normal espeeialnient e, la con-

servaeión de la salud será su principal objetivo y, a fue" de mé-

dicos, con los pri ncipios y métodos que enseña la medicina preveo-

ti va, tratará de mal, t ener para ellos ese equilibrio soberbio de la 

salud, que traduce admirablemente una sonrisa de niño. Y es que 

la salud debe ser manten ida a cualquier precio, como reza el con-

sejo popular,  pero que poi desgracia, no por iliuV repelido, dS mejor 

practicado 
No esta justificada la interpretación de que la puericultura 
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1 ,1 tina (('it de disciplina o arte menor. alco así corno una vul- 
garización de la pediatría . Todo lo contrario si la clínica infari-
fil es una rama de la medicina, la puericultura, con sus vastas 
relaciones con otras ciencias, se eleva por encima de aquélla, en 
una categoría de generalización, (le ciencia de mayor alcance aún 
Bastaría para probarlo, citar un capítulo de la puericultura, la ca-
q( ii sai, que merece desde luego, pero especialmente necesita, un 
mejor estudio entre nosotros. Lo mismo podemos decir de un otro 
capítulo de la puericultura, 1(1 bwmctría. cuya trascendencia para 
la higiene de la raza, es una verdad bien establecida 

Vemos entonces, que aún aceptando el criterio simplista que 
limita el alcance de la puericultura a la conservación de la salud 
del niño y a su normalidad, necesita en forma indubitable, su 
cultivo entre nosotros. 

\o está comprendida la edad pre-escolar en ci cometido que 
le asignan las disposiciones legales a la sección Protección (le la Pi'i-
rn*'ra Infancia de la Asistencia Pública, pero creemos oportuno, cii 
esta ocasión, subrayar el hecho, llamando la atención de los Pode-
res públicos municipales, sobre ese sector de la infancia, que me-
reciera ser mejor vigilado higiénicamente, pa un la conservación de 
la salud. 

Perfeccionar la protección del recién nacido y del lactante, 
especialmente en cuanto si' refiere al peligro congénito y al peliirl'o 
infeccioso, como lo propugnan los higienistas extender la vigilan-
cia higiénica a la edad pi'c-escolar, profundizar el estudio de la 
eugenesia y de la biometría en este sector de la vida humana he 
ahí un espléndido panorama donde la Sociedad de Puericultura, 
podrá desarrollar su acción 

Los Institutos (le Puericultura serán así mejor comprendidos 
N- no habrá quien Piense que pueden funcionar fuera de las \l a-
ternidades, puesto que es axiomático ya en higiene. quc 1w axis- 
tiici del ?11,710 (Ti(h( hitec i'x( (1 fra t'c's d la ,nudi'. Los internados 

para lactantes, absolutamente insuficientes pata servir a Buenos 
Aires, deben ser aumentados y mejorados, debiera haber uno, ane-
xo a cada maternidad, para que éstos sean verdaderos Institutos 
de protección maternal e infantil. 

Debemos consignar aquí y desear la aprobación di' un pro-
yecto que así lo dispone, l)resi'Iltailo hace Poco tiempo al Honorable 
Concejo Deliberante. 

El mejor elogio que puede hacerse a los que hace 25 años ¡ni- 
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ciaron e incitaron la defensa de la salud del niñe, con  la 

de la Protección a la Primera infancia, consiste en subrayar que 

se trata de un organismo preventivo, que ataca el mal en su 

origen, antes de que cause daño . Mostraron con ello ( una simple 

lección de cosas), que los postulados de la higiene son mucho 

más eficientes que los de la medicina cui'ativa No creo necesario 

puiitualizar hechos para demostrarlo, pero vaya a guisa de ejem-

plo. uno tomado de nuestra labor diaria en el Dispensario: la cam-

paa perseverante en pro de la alimentación al seno, ha superado 

enormemente en sus resultados, a los que pudieron dar los ali-

mentos - medicamentos, que tan gustosos recetaban nuestros colegas 

de comienzos de siglo. 

El gran principio social de mantener la salud, gastando en ello 

lo que se gastaría quizás inútilmente en buscar reeuPera rl a, fué 

contemplado por los creadores de la Protección Municipal a la Pri-

mera Infancia y al hacerlo, realizaron un acto trascendental, de 

mayor significado, que con la creación de cualquier otra insti-

tución de tratamiento. Dicha i'epartieión realiza desde hace 2ñ 

años asistencia colectiva defiende la salud de los niños de Bue-

nos Aires ; cualquier otro servicio de medicina infantil, resuelve 

sólo casos individuales, todo lo ilumerosos que se quiera, pero 

solo casos individuales, es decir ci problema personal de cada 

niño enfermo. 

Naturalmente que no es el único organismo municipal que 

lo haga. 

hace Po'0  tiempo se ha fundado, a iniciativa del Prof. Mos-

to, los Centros de Diagnóst ico ieo de Neoplasias, informado en ese 

espíritu, que debiera alentar en todos Dicho sea cii elogio de la 

nueva fundación y de su autor, esos centros tienden a realizar la 

única profilaxis posible del cáncer, su clon utacidn ni un tras es el?- 

local.  

La Protección de la Primera infancia, matei'ializa, pues, el 

tipo de fundaciones que debiera sostener el municipio los qot de-

fienden  /o salud co/ecl no, especia/.in e o/e por la jn'ofilo.cis 

Mucho falta aún por comprender, en este terreno, al gran 

público y aún a los médicos : los grandes servicios de ci i'uía p01' 

ejemplo, resuelven dia1'i:lntnte la apendicitis o la eolelii iasis de 

va rios enfermos, pero ¿ qué t rascendencia  sociil tiene ello 

Fiia apendicitis interesa enorniement e a quien lii padece. pe-

ro 110 \'a mas allá; cuando se ('Onihuite la t nbei'eulosis, el cáncer, 
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la nnrt a u lad infantil, se realiza un bien individual, doblado de 
un bien colectivo. 

Si resulta necesaria la compresión de los médicos, con mayor 
razón es indispensable  la de los políticos, que saboteaninjustamen-
te la labor de 1111 gremio respetable, al crear organismos de tra-
tamientos gratuitos pata toda la población a caigo del estado y que 
privan así, gi'a iidemente, de la posibilidad de ejercerla, a los mé-
dieos no funcionarios. 

La división debe quedar netamente establecida : el Estado, 
representado por los organismos corno la Protección (iC la Prime-
ra Infancia, deben encargarse del mantenimiento de la salud de] 
conglomerado social, es decir. extelider su acción en la profilaxis, 
por mecho de la medicina preventiva En cambio, pata los mé-
dicos debe quedar el ejercicio de la profesión, el tratamiento de 
las enfermedades a cuyo conocimiento destinaron su actividad y 
su vida. 

Esa clara noción de los que fundaron la Protección a la Pri-
mera Infancia, cristalizó en la exigencia reglamentaria, que prolii-
he la asistencia de enfe rnudadcs. cspecioloi en f infecciosos, en los 
institutos y dispensarios de lactantes. 

Poi' eso es que. volviendo a nuestra Sociedad de Puericultura, el 
estudio de los problemas de la salud del niño, no por la vía indi-
recta de sus cnferrnedadcs, sino 1)01 la de su fisiología normal, tiene 
un valor, que le (la categoría pm lo menos igual a los estudios pediá-
ti'icos y no como parece que alguien cree, de subordinaci(n a éstos. 

Hay, finalmente, una razón, que 110 por modesta, es menos 
cierta y es la de que el personal de Protección de la Primera In-
fancia, está al servicio de la niñez de la ciudad, y corno los médicos 
chinos, que nadie deja de citar vonno un ideal, cobran imim mantener 
la salud (le SUS pequeños conciudadanos 

Nada es entonces, más natural y lógico que estudiar, cada cual 
con su capacidad, los pioi)lefllas atingentes a la normalidad y a la 
salud del niño y realizar así, lo que es lema de la puericultura 

Por el niño normal: todo por su salud! 



Votos de la 

II Conferencia Panamericana de Eugenesia y Homicultura 

La II ('wfcrcncia 1')) ()10( U0flU de E)l(J()tu.sia y Jioo)ic lila 

discutió y aprobó las mociones, resoluciones, y votos (IUC a colltiflUa-

cii) Se expresan 

1a 11 ('onf )'CIICUI ¡'(1 HO)0( liCO II)! (It Ely/cnt-SiR y II Iniculi 110 

considerando:  

i.° Que la Eugenesia debe propender a una educación amplia 

y desprovista de prejuicios en (1 sentido biológico, estima que, el 

conocimiento de los fenómenos íntimamente ligados a la conserva-

ción de la especie deben iniciarse en el hogar y cont inuarse en la 

escuela, de acuerdo con las doctrinas en que en cada uno tic los 

paÍses se inspiran la educación de la juventud. 

2: Considera, además, necesario incluir el tema de la educa-

('iófl sexual en la próxima Conferencia de Eugenesia y 1-lomicultura 

3.' Propender 1)01 todos los medios educacionales a t'orniai' cii 

los padres una conciencia científica sobre estos asuntos. 

4.11 La creación de un consultorio especializado de Eugenesia 

en cada establecimiento maternal. dentro de t'ijvo anibiente médico-

social, verdadero centro de investigación teórica V (It' atilOil prac-

tica, surgirán paulatinamente las directrices mas firmes más sanas 

y más sabias aplicables al mejoramiento de la raza, 

(N.° 2) 

t'onside ca ¡ido la posibilidad del traslado de personas de un 

país a otro del Continente Anicricano, la 11 ('olijelt ocal Panameri- 
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o,, d: Euyí O' y Ibm ic uit ura, recomienda a los gobiernos de 
América que, llegado el COSO, deberán tener presentes las siguientes 
disposiciones adoptadas en la IV Conferencia Internacional Ameri-
cana, reunida en la ciudad de la Habana 

Artículo 1° de la Convención sobre condición de los extranjeros, 
que dice: Los Estados tienen el derecho de establecer p01 medio de 
leves las condiciones de entrada y residencia de los extranjeros en 
sus territorios''. Artículo 2. de la Resolución de 3 de febrero de 
192. que dice : "Encarecer que las Repúblicas Americanas que no 
posean representaciones técnicas para el estudio del inmigrante en 
el país de origen, así como las que las posean en número insufi-
ciente, aprovechen los servicios de aquellas que las tengan cii número 
suficiente y cuyos funeioiiarios podrán ser destinados pata este fin 
corno representantes ex-oficio de la Oficina anitaiia Panamericana. 
sin que esto exí1 uya el derecho que 1 icuen los mismos países de so-
meter al propio inmigrante a las investigaciones que est iiiieii necesa-
¡las para resolver sobre su admisión definitiva, de acuerdo con las 
conveniencias nacionales''. Artículo 3." de la Resolución del 17i de 
febrero de 1928, el cual dice : "Que los Estados americanos se reser-
ven el derecho de examinar las ventajas de la entrada de la co-
rriente inmigratoria en sus territorios, provenientes de otros conti-
nentes, ajustando su modo de proceder a sus intereses económicos, 
políticos y sociales''. 

(N' 3) 

Considerando que el Código del Niño, recientemente promul-
gado 1)01' la República del Uruguay, cuyos principios después de 
haber sido c'oinentados ante esta Conferencia, por la Delegación de 
dicho país y discutido en distintas sesiones, han merecido un justo 
voto de aplauso de la Conferencia, ésta resuelve 

Encargar a la oficina Panamericana de Eugenesia y ilomicul-
tura, que, cii c'olaboi'at'in con los autores del Código del Niño del 
Uruguay, estudie los h)i'illcil)ios  contenidos cli el mismo, que puedan 
sci' aplicados a of los o todos los paíSes ameli(alios y que asÍ misflio 
trate de presenta!' un estudio completo de todas las medidas que 
permitan, considerando el referido Código del Niño corno núcleo, 
se extiendan hasta comprender lo que pudiera llamarse Código bio-
lógico del 1-lumbre, ap] i('abie como medida igual a los países ame-
ricanos. 
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La. II Co-nf ciencia Panunuricana de Eo(Jene.sia i/ lloiiic llora 

recomienda a los gobiernos el estudio cuidadoso del régimen alimen-

ticio ideal que debe seguir la madre durante el embarazo, y la lac-

tancia del niño, hasta la época del destete, para asegurar a éste SU 

mejor desarrollo físico y psíquico 

(N e ,  5) 

La II Con/er ocio P(liaou ru-unu (11 JUJcn(U( 1/ ¡ioniiiii/fuiit 

recomienda a todos los países americanos la organización de Lac-

tarios en el tipo médico-social, ideado y realizado 1)01 el doctor 

Bettinotti, en el Servi cio del Profesor Acuña 

Considerando que el Excmo. Señor-Ministro de Relaciones  

Exteriores y Culto de la República Argentina, incluyó en el pro-

yecto de Ley sobre la Asistencia Social, enviado al Congreso Ar-

gentino ; temas que tocan de cerca a la Eugenesia y a la Homieul-

tura y teniendo igualmente en cuenta que en la Conferencia Nacional 

de Asistencia Social, celebrada últimamente en Buenos Aires, se 

consideraron tópicos de Eugenesia y 1-Iomicu1turii. 

.La JI Conferencia. Panamericana de Eiiqinexuz , Hoinicult jira, 

RESUELVE 

Formular Un voto (le aplauso p01 tales inicial ivas que eviden-

cian Una orientación de gobierno, concordante con los tines que ella 

persigue. 

(Ni 7) 

La II Conf ereneiil Piiiiaiici'jciiiiii (le Eii(/fn(.'joi u Iiuniieiilt nra 

aconseja propender a la foriiiicioii (le asociaciones di padres, de 

laiiiiliis como un medio de contribuir it la ctiucaeion física y moral 

di los niños 
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(N.° 8) 

La II Conf cc )icm Fono uricano de Enqcnc_sia y IIonticultura 
ha visto con gran complacencia la defensa que el Código del Nifio 
del [ruguay hace che la familia, y desea expresar, al acordar un 
voto de aplauso para tan beneficiosa gestión de Eugenesia y Homi-
cultura, la recomendación a todas las naciones de América, de in-
tensificar cada vez niós la defensa de la familia como unidad de la 

17 II 

(Ni, 9) 

La II (onJ i ocio Ponuourieaao (l Eui nc.ja 1/  
interesada en la preservación de las generaciones cenidci'as, aconseja 
a todos los gobiernos y municipios que establezcan Consultorios espe-
ciales para el c.CUn en médico pr( -o upe ial. con todas las garantías ,)os¡ -

Mes respecto de la capacidad y !as eoncli'ioiies morales de quienes lo 
dirijan . Y que se haga la mayor propaganda posible para que lodos 
voluilttiriainente se sometan a (h('ho examen V presenten el docil-
Inenflo respectivo. 

(Ni- 10) 

Siendo la vacuna (Thiette iflo(tIa y i(snitando e tit'z, maná) 
ante lodo, se la aplica en niños no infectados aún y qUe deben vivir 
cii ambiente iifeetante, la II ('onferencia I'aiiaou /iCO no (1 Eiijv tic- 
.ia fJ Honimiullum'a aconseja a los ( iobiernos de Amnóriea, pie l'ei'e nte- 
mente, su utilización bajo estas condiciones, sin perjuicio de las me-
didas sanitarias a lit ituberculosas establecidas oir cada país. 

(N." 11) 

La II ('onfei'c RCÍU Fa iaou r(ai(t (It EiItJ(fl(5Ui 1/ [lo )ij(i(ltil/'O 
considerando los derroteros que se ofrecen a la investigación  hiod-
OIZCU con los trabajos iniciados por el Profesor Carlos Monge, sobre 
las condiciones fisiopatologicas de los lmabiltmimtes que residen en las 
altas mesetas de los Andes, acuerda tributarle liii voto de aplauso 
10)1' los resultados va c'onsegiiidos y cree cumpli 1' un acto de signifi-
cación para el futuro desenvolvim iento de estas iii vest i gae i oiles, re-

comendando la prosecución de los trabajos con los medios más ade-
cinidos \' eoiicoi'dtitiles con este estudio de ifllpoi'tallciti en! ífiea, so-
cial y eugónica 
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(N." 12) 

La 1! C'onfcreacáz Puaamerjcana de Eugenesia q ilonucu/tH(, 

aconseja a todos los gobiernos la conveniencia de la creación de Ma-

ternidades o secciones en las ya existentes, destinadas a la asistencia 

exclusiva de tuberculosas, con el fin de realizar el debido tratamiento 

de la madre y la inmediata separación del hijo, evitando, de esa 

Iflali era, la principal oil causa del contagio postnat al, de origen familiar. 

(N.' 13) 

La JI ('oafeer Ocio 10fl010( !?CU1(( (Jí? EUJ( I !I IIoiitieult ni 

considerando que las cualidades propias de cada nación y las gene-

roles de América están condicionadas por las características vel 

estado social y sobre 10(10 biológico de su masa pobladora, y que el 

eoflOei fil 1 cnt o de estas cualidades es esencial para el present e e sobre 

todo 1)010 el porvenir del Continente, 

RESUELVE: 

1. 0 Que se solicite de la Unión Panamericana, en la forma más 

respetuosa, que proceda a organizar y mantener en su ''Oficina 

Principal un Instituto de Investigaciones de la Población ameri-

cana '', que se dedicará a dicho estudio en sus aspectos históricos, geo-

gráficos antropológico, estadístico, económicos, culturales y eugené-

sicos. 

2.0  Que se solicite a todos los gobiernos americanos que orga-

nicen, igualmente, museos, laboratorios e institutos nacionales para 

la adquisición y estudio de los antecedentes de poblacion, para su 

propio país, y que tales institutos nacionales colaboren cii el trabajo 

general del propuesto Instituto de lnvest igaeioiles (le la i. ti ion 1 > i111-

flflIUEMIUffiP 

3." Que al hacer, en el futuro, los censos de población, los di-

Versos gobieiiios americanos deben procurar establecer registros 

un i formes en relación ('011 el 11120 u, sexo, edad, taza, noei tu iento, casa-

miento, dalos genealógicos (u de li tia.le , ocupación, estado econmi-

('0, estado ('UltUla 1, idioma, religión y que cada país debe investigar. 

101111) en Europa como en Ainériei, cuando tueca iioihlc. de los 

ttiteíedentes de 0ru1ell de sil población respectiva y de su dcci-

itiietilo 1)1)1' gtneiaeiáii 
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En caso (le establecerse el Instituto proyectado, se propone el 
siguiente programa de trabajo 

A) Colección y obtención de libros, crónica, expedientes, ma-
nuscritos, tablas, cuadros, mapas y cualesquiera otros datos existen-
tes. al  hacerse los primeros análisis de las actividades de la pobla-
ción y de los problemas respectivos, y al clasifieaise, tabularse y 
hacerse los índices de tales datos o materias bajo las si mentes ca-
tegorías: 

a) Crónica o registro de la población por país, y ot ras seccio-
nes geográficas por fecha, raza, sexo, edad, rcliión, idioma, ocupa-
ción, nivel económico, estado cultural y capacidad del linaje de la 
i'rrniilia 

h) Procesos primarios que detcrmiiian las condic iones geuriró - 
ficas. 

e) rl igraeión de los diversos países. 

1. Inmigración al hmlisfel'io ( )eeidcntal por fecha, paÍs, un-

gen, lugar de establecimiento, raza, sexo, edad, religión, idioma. ocu-

pación, nivel económico, estado cultural y capacidad de¡ linaje de 

la familia. 

II. Emigración del hemisferio Occidental, 1)01 fecha, origen 

geográfico, país, destino, raza, sexo, religión, idioma, ocupación, ni-

vel económico, estado cultural y capacidad del linaje de familia. 

III . Migración interamericana, migraciones de una sección aflw-

I'icaria, a la otra, por fecha, país, sección geográfica del origen, país 

o sección geográfica de destino, raza, sexo, edad, religión, idioma, 

ocupación, nivel económico, estado cultural y capacidad del linaje 

de la familia, 

ti) Selección matrimonial en cada país americano 

1.0 Cruce de raza . Por raza, sección geográfica, nivel econó-

mico, estado cultural, capacidad de linaje de fa u u ia. 1,cella, direc-

ción del sexo, reunión, idioma, ocupación, alcance, fecundidad, cua-

lidad del )1imogt1lito 
2,0 Casamiento y 1(1 ))odu('eióil dentro y cnt nc las diferentes 

clases de la misma raza . l'or seeei 611 eognii fien, nivel ecoliófl) ico, 

estado cultural, capacidad de lina je de familia, dirección del sexo, 

religión, idioma, ocupación, alcance, fecundidad. cualidad del iiii -

lnog"nilo (Hijo). 

e Fecundidad diferencial . Tainaiio el) iohlaciones priimmel'- 
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canas por sección geográfica, fecha, edad (le los padres, raza, rli-

gión, idioma, ocupación, nivel económico, estado cultural y capacidad 

de linaje de la familia. 

f) Aquellos aspectos de las siguientes fuerzas que influyen ca 

la migración, selección matrimonial y tamaño de familia. 

Estado económico 

Nivel eeonirnwO. 

3:' Ocupación. 

4." Religión 

Idioma. 

6." Estabilidad gubernamental y política 

7.° Abasto de alimento. 

ft° Guerra, y conquista 

h.° Enfermedades. 

10.' Facilidades en los transportes 

11." Leves estatuídas que regulan 

a) 1\[igracioii. 

h) Casamiento, 

e) Distribución de tierra, 

Control de los jornales, 

Impuesto preferencial y subsidio, 

El coiitrol de los nacimientos y esterilizaciones. 

12." Tradiciones y costumbres nacionales 

1 3." Constitución. hereditaria 

14." Educación. 

la." Grupos sanguíneos 

16." ()tras fuerzas. 

E) Análisis. —El estudio de las materias compiladas o colee-

cioiiadas tendrán por base u objeto :  

El establecer la historia de la población por cada país Y 

sección geográfica de Anirica por generaciones desde su desen-

1)11 atiento 

1) RIta historia será investigada desde su origen, por número. 

raza, linaje de familia, cualidad y nivel cultural 

Para saber cii cada  país americano y sección geogi'ú t'iea 

las tendencias de la población corriente en clase y número. 

e) Determinar las t'aulsas y efectos de los ealltliios especiales 

relliontándose a su origen y (le genel'aeiotl (11 generación 
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d I Formular las leyes que rigen el cambio de población en 
clase y número. 

e) Descubrir ci mecanismo o la técnica por medio del cual los 
países y las comunidades puedan controlar sus futuras Poblaciones 
en relación a números, lazas y cualidad del linaje de la familia. 

C) Publicación -Los —Los resultados de tales complicaciones y 
estudios deben ser publicados de tiempo en tiempo, apropiadamente 
por cada país americano individualmente, en tal forma que se com-
prometo a obtener una adecuada presentación y coordinación de los 
descubrimientos y de asegurar la viabilidad gencral del trabajo. 

1)) La diferencia climatofisioló2ica del hombre en América, en 
relación con la altitud, será objeto (le especial estudio, no sólo en 
lo relacionado Con los datos estadísticos de población, sino en su 
análisis bioclíiiic, eoiitinuanda en esto lo iniciado 1)01' el Perú. Se 
aplicará el mismo concepto a las diferencias climáticas de todo ori-
gen. 

(N. 14) 

La 11 ('onf I'( UCU! Poulaul'jeoflq dL E1UJ( ))( SU) !J lloni Cl11tU)'O 

emite un voto de admiración por los trabajos relacionados con la 
pol)lación americana, presentados por los l)1cs II . 1-1 . Laughiin. de 
Estados Unidos, C. \Ione, del Perú. 

(N. 15) 

La JI (onfcr lelO ¡'u 0(H)) liCO)))! dI EUfJ( fl(.(i y 1100) u UI! 1)/II 

deja constancia de su aplauso a a obra realizada por ci Dr. Rai-
mondi, en la lucha, antituberculosa cii defensa del niíio, aplauso (Inc 
la 11 Conferencia 1'aH41fl)(JiC(I)U! de Eay 10 SOl !/ 1100) 1(11/LI))! hace 
extensivo a quienes lo hall apoyado y secundado cii lan trascendental 

¡)ella obra 

(N. 16) 

La II Cono JI nelu J-"unu)l)' nr 0011 df Eioy 10 iu 1 I1o)fliCUlf II/O 

expresa liii Voto de aplauso al distinguido Presidente de la Confe-
rencia, l)i'. Raúl ('ibils Áuirre, que con singular acierto ha ol gani-
zado y divi ,, ido est e  eei'l;iineii, siendo tI )aetoi' lilas deisivii de su 
(xitc'. 
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(N." 17) 

La JI Cmfer neio Panamericana de E uq fleiu j Ilma ieolt iro 

expresa un voto de caluroso aplauso a su eeretario General, Doctor 

Alberto Zwanck, en mérito de su inteligente y artiva actuación du-

rante todo el desarrollo de la Conferencia .  

(N. 18) 

La 1! Conf nui Puo(e000 (1 J'qesut I/ 1/0)001/li! 

otorga un voto de caluroso aplauso a la Pitusa Argeul nia por la 

forma amplia en que hizo la iliiOiTna(lioi1 de las noticias relativas a 

la ('onferencia 



Sociedad Árgentiiia (le Pediatría 

NOVENA SESION CIENTIFICA: 25 de septiembre de 1934 

e CIa d< l Dr. Flo r ((civ Bu :á,t 

Telescopage vertebral (con presentación de enfermos) 

Dres. L. M. Prí: y J. 1?. _-lbilala.---('ar:o-terística (-líni(-a externa: sindro-
me de cuello coi to.  Ana t 6111 ica mente : li Plasta ¡ iii rmt o y fusión, di SOl ¡mci 5n n u - 
mérica cervical y dorsal. Malfornlaci( (i(es ¡un ni fiestas le costillas, agenesia cos-
tal. Mal fo ¡-mariones (u versas : maxilar in feri ir, lici nia s varias. 

1.1  Observación: Anomalía eonipleja .10 colunua : 6 cervi-a1es, 9 dorcales, 
-1 1 umbares. Malformaciones de costillas, sin d isiiiinución (le SU número. 1 le] nia 
ilnhl)ilicfll. 

2.1  Observación: V(i tebras cervicales fusiona las e inri nt tules : 9 dorsa - 
les, 5 lumbares. Malformaciones le ¡naxila r iufenor. Malfouiiación y ageneia 
costal: 9 ó 10 izquierdas y 9 derechas. 

l. Observación : Ii cervicales, 9 ó 11) dorsales 
• 

5 lumlares Agenesia y 
malformación costal: 9 izquierdas y 10 derecle s. llcrnia (le la unen alba y 
hernia inguinal. 

Discusión : Dr. 51 a rol lvli.—((( ¡neiitn 1115 ¡(tI' r(anl es ol ¡-mc I0i10S que se 
araban de ida taj-, que son le difícil la llazgo ii 1: (línl ca: por lo cloe  res-
pecta a la denominación (le t elesr ,iige es ilis(-util)Ie y no) cloe cjtie (iel)]i 
substituir, pues si está de acuerdo con la apariencia radiológica de la lesión, 
la patogenia que dicho térniiiio implica, no ha ,ido jamás demostrada; la 
base fundamental del proceso es un vicio (le difo eioiaeión. 

1)r. A bciola—Existen diversas teorías lara explicar la 1(atogenla del pro-

ceso. Por el estudio clínico y radiológico encu,i.tra que sus -bservaciones son 
casi calcadas de las obsei vaciones do Bard. 

Presentación de una forma práctica de proteína vegetal para la alimentación 
infantil 

Dr. F1o,-c ocio. Escurrió—El comunicante ¡iinnifitsta que (lestle hace 1re 
años se ocupa con particular interés del empleo de las proteínas vegetales en 
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la aliriicntacion iii tantil, i Ial a su experiencia con la solcurone y la di ficulta d  

de diverso orden que se presenta pa ca su uso 

1-1 a podido (>])ten(,¡ una aleu Villa vegetal lilila  dú la ci nt ni la en la se-

millas de girasol, consistente en un polvo finísinio,  (olor gris claro con un sa-

bor ligeramente acre, que se tarda en percibir. Cocido en agua, precioita en 

grumos, formando una papilla fácil de incorporar a otros i liiiientos. Su expe-

riencia es ya bastante extensa al respecto y sumamente satisfactoria empleán-

dola etolo los caseiliatos le cale io en los trastornos fermentativos y en tu-

(-los los casos en que debe emplearse un r(ginicn hiperproteico. 

Sobre la radiografía de la muñeca del lactante 

1)0-s. Juan P. Go ruñan11 E. ]11:: o--Se refieren observaciones y o-

rnen t a ri os sobre 335 nl? 1 (018 fías de ni u ñecas de lactantes, cuya mayoría pre-

sentaban signos ole i iiquitisuio. Se dió a conocer la frecuencia de las altera-

ciones radiogró ficas en relación al craneotabes, al rosario costal y al grado 

do fosfatemia. 

Se establece que en algunos casos la radiografía es de especial utilidad 

para afirmar o negar el raquitismo en actividad :' que es indispensable para 

controlar 1a acción de la terapéutica  811 ti iritquít ira. Se previene al observador 

sobre ciertos aspectos  rol i og iú fi ros duo  lusos, l 110 se deben a la técnica y se 

te mii na destarando la importancia p  ró ct ica de la ca il iog ra fía de la mii Ii era 

del lactante. 

Comentarios sobre la cirugía y la ortopedia infantil en Europa 

Dr. Oscar Marotto!i.--l)ivile el relato cii lies tópicos: 1.', descripción 

cnmai-ia de los centros estudiados; i.", comentario general 1 los mismos: y 

3.°, Posibilidades prácticas  de la cirugía en alguno.,  sin drii oes de  la pat ob-

gia c1uiúrgica de la infancia. 

Se Ha la que lis Si lvi ci os de cirugía infant il se presentan  o lijen fornian lo 

pa rte integrante de las e lí n icas pm Ii ó t ricas ( lb log nl Munich ) o constituyen-

do secciones de los hospitales de niños (Enfante Maloles y En tants Asistis de 

Paris Ma (it iii r S1iital de Viena, St . Aiiiia Spi t al de O rae, etc.) o final mente 

i'oiiiii departamento o estación de las cliimicas quirúrgicas generales, hecho 

observado sobre todo en .lemmiania Además (le estos Servicios, existen las 

clínicas ortopédicas exclusivas ( Bologna, Milano, Viena, Leipzig. Munich), etc. 

Pasa luego a señalar iii forma general ci alcance de la cirugía y la ortopedia 

le acuerdo al estado actual le los conoeimiuentos , Ana liz(5 ea iarticiilili' el Pro- 

blema de la luxación l le la cadera, nisisticio lo particularnmenti' cii su 

cina precoz, anim en el primer año de edad; del tratamiento de las secuelas de 

la poliomielitis y del gran grupo de las parólisis spasticas. 

Esbozó losteriorioente el plan general de la cura de la tuberculosis 

ostcol( rticular, puesto en práctica en los cent ros saiatoniales modelos de Eui-o- 

I• l'iiiidioente rel:ttó la a plic:ición próctica (le las conquistas de lu cii ngía 

y ortopedia infantil 11 la asisteiicm social, dcscril.oendo las instit oriones de di- 
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va r países 1 an 1 so e fiat ña la o l ucac Sn fu ni i anal y ron ap t ación profe- sional de los niños ilefornies, paralíticos e inválidos. 

Síndromes hemorrágicos. Su clasificación 

Di s. F. .c/,wa a:' I. 1.. Ccllo y O. II. Sena t.—(lasifiaii las diatcsis 
henmrrñgieas en Ja infancia en cuatro gi upos, a saber: A: Púrpuras; B: 
MorbusM. ale Wpvlhoff (1': Horno2enia de Weil ; y D: iloniufilia, ocupán-dose detalladamente de sus caracteres clínicos, (le la hematología, do las for
mas clínicas y del tratamiento a emplear en cada uno alo esos sinalromes. Es 
una clasificación clínica y que utilizan para el estudio de su material. 

Presentan en forma resumida las historias clínicas correspondientes a tres 
casos le púrpura, 2 ale enfermedad de Werl lioff, 1 (le hemogenia y 1 o](- lic-
mofilia a forma habitual. 

Terminan su relato con un cuadro sinóptico, que engloba en su clasifica-
ción las diñtesis lieniorrúgicas estudiadas. 

Discusión: 1)r. Fi laxco Blaneo.—R al ata una ulisirvación de púrpura (IIIe  fuó esplenectonilzada. Pone le relieve la dificultad tille se presentan a veces lala catalogar a algunos enfeiiiios. 

Doc t or: 

Recuerde que el MAL TOSAN, es una harina preparada es-
pecialmente para usarla en los trastornos digestivos de la primera írzfan-
cia, por indicación médica. 

El Maltosan, circunscribe su propaganda, tan sólo dentro del 
cuerpo médico y jamás se anuncia al públíco. 

MUESTRAS ;RATIS A LOS SEÑORES MÉDICOS 

(Inico concesionario: A. PERRONE 
Córdoba 2427 - Buenos ,!¡res 
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