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Esplenectomia de la ictericia hemolitica

Enfermedad que se inicia, por lo comtn, en la infancia, de
evolueion cromica con repercusion sobre el estado general, fanto
fisico eomo psiquico, compatible con la vida en condiciones de infe-
rioridad fisiologica, pudiendo pasar a la adeiescencia y adultez, no
curando espontaneamente ni obedeciendo a tratamientos médicos,
pudiendo obtener por la extirpacion del bazo, resultados curativos.

En la infancia no es este un tratamiento corriente, faltando
experiencia en qué apoyar las conclusiones, pero, a base de las exis-
tentes y de nuestros casos personales, podremos emitir una opinion
fundada.

La indicacion operatoria de este sindrome de ictericia hemoli-
tica, surje en la infancia, sea de las frecuentes erisis de deglobuliza-
cidn con gravedad del estado anémico y acentuaciom de la ictericia,
sea de la cronicidad del mal, con repercusion sobre la nutricion

(*) Comunicacién al V.° Congreso Nacional de Medicina. Rosario, sep-
tiembre de 1934.
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general, el crecimiento y los procesos de inmunidad que se encuen-
tran disminuidos.

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

Son ninos, fisica y psiquicamente retardados, cuya actividad
general e indice de salud se encuentran por debajo del término
medio normal. Si a ello agregamos que ¢l mal es créuico, con gra-
ves intercurrencias de empeoramiento y que los tratamientos mé-
dicos hasta ahora empleados no modifican sino de manera incom-
pleta y transitoria, este estado morbido, es facil comprender que
ante tal dilema, y una vez sentado el diagndstico en forma cate-
gdriea, deba ser planteada la indicacion operatoria.

Que la edad no es un factor para hacerla diferir para mas
adelante, salvo naturalmente ecircunstancias excepcionaies, o de-
muestran los resultados favorables obtenidos en mifios de meses.
Uno de nuestros esplenectomizados tenia 4 15 afios, otro 10 meses,
otro 6 meses; todos teleraron la intervencion sin accidentes.

El hecho de que alegunos ictéricos pasen la adolescencia y
lleguen a la adultez dentro de relativas condiciones de actividad,
no deberd detener la indicacién operatoria, pues, a parte de ser
ello excepcional, no debemos olvidar que en el mejor de los easos
se trata de enfermos sobre los que gravita constantemente, la ame-
naza de rapidos empeoramientos, que puede llevarlos hasta la muer-
te, como lo confirma el caso referido por los Dres. Beretervide y
Alurralde, de una enierma, que observada en ia infancia, termind
a los 19 afios en una de esas crisis de deglobulizacién ; como lo com-
prueba, también, el enfermito de nuestra publicacion de 1908,
entonces de 12 afios de edad, que fallece a los 21 afios en plena
anemia e ictericia.

En el nifio la indicacion operatoria no es dada ni por la gran
hipertrofia del érgano ni por el éxtasis sanguineo gue acartea, ni
por las crisis vesiculares o esplénieas, raras en esa época de la vida.

Debe resultar, en cambio, del andlisis elinico de conjunto, ante
la cronicidad del proceso, que por su rebeldia conduce al déficit
del desarrollo general que puede ir acentudndose con la edad para
presentar durante la pubertad y adultez, verdaderos empeoramien-
tos, con serios peligros de la vida.

Por eso, creemos, que en tales eircunstancias y ante un diag-
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nostico cierto de ictericia hemolitica congénita, debe sentarse tam-
bién con firmeza la indicacién de la esplenectomia.

Una contrainidicacion formal a la extirpacion del bazo serd la
que resulta de un mal funcionamiento hepético eon peligro de posi-
ble insuficiencia de higado; peligro felizmente raro ya que no se
present6, en nuestros operados que tenian, sin embargo, aumento
de volumen de dicha viscera.

Otra contraindicacion, pero sélo de caracter transitorio, puede
resultar de una fuerte crisis de deglobulizacion con anemia y mal
estado general del enfermo. En este caso, las transfusiones, la hepa-
teterapia, el régimen higiénicodietético adecuado, pueden aumentar
el indice general de resistencia organica del nifio, ereando condicio-
nes favorables para la indicacién operatoria.

En eambio, no constituyen contraindicacién, ni una fuerte icte-
ricia ni una resistencia globular muy disminuida, como lo testimonia
nuestra observacion III, que siendo el mis completo éxito obtenido,
fué el que presenté una mayor fragilidad glebular.

El momento mds oportuno para practicar la esplenectomia es el
periodo de reparacién entre las crisis de deglobulizacién .

ResuLrapos. —Nuestras observaciones confirman los resultados
obtenidos por otros investigadores; las modificaciones tfavorables
se presentan inmediatamente a la extirpacién del bazo, pues la colo-
racion ietérica disminuye de intensidad va al tercer dia para des-
aparecer al quinto o sexto, como sucedit en nuestra observacién 111
¥ IV; en la IIT desaparecié en forma definitiva. Otras veces, luego
de desaparecer durante un tiempo, vuelve a hacerse presente de
manera disereta y discontinua, caso de Avena, observacion II.
La anemia también mejora acusando un aumento de 5.000.000
globulos rojos en uno de nuestros casos, al segundo o tercer dia
de la intervencion; también cambian los caracteres de los hematies,
lo mismo que la férmula blanca. Es lo que muestran nuestras ob-
servaciones personales en lo que respecta a la anemia, ictericia, acti-
vidad general, (Obs. II y III). En otros casos sobreviene en la
cireulacion periférica una crisis de elementos inmaduros tanto de la
serie roja como de la blanea, que perdura afios; como en las observa-
ciones 1 y 2.

También se modifica favorablemente la fragilidad globular
pero, en forma muy lenta y progresiva, como se ve en el caso de la
observacién II, en quien, antes de operarse, la resistencia globular
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era de 6.5 v 3.5; al afio de operado de 5.6 y 1.6; a los 4 145 afios
fué de 4.8 y 1.6. Es decir, curva de hemolisis muy largo y lenta-
mente progresiva hacia la normalizacion ; lo mismo vamos viendo
el caso de la observacion III, en el gue antes de la operacion la
resistencia globular era de 7 y 4, un mes después 6.5 y 3.6; siete
meses después 5.5 y 3.8.

Bsta resistencia de la fragilidad globular anos después de la
esplenectomia no parece influir sobre los otros elementos de pro-
nostico: rapida mejoria del estado general, del apetito, del creci-
miento en talla y en peso, ete. Chauffard explica esta discordancia
diciendo que la resistencia globular nmo es un proceso de origen
esplénico. Lo mismo podemos decir de la reaceién eritoblastica
tenazmente persistente en dos de nuestras observaciones, pero que
no parece perturbar el normal desarrollo del organismo infantil.

Los resultados alejados parecen definitivos en muchos casos,
a lo menos se mantienen largos anos después de la operacion, como
lo demuestran los operados de Lohr y de Sauer, que segulan bhien
a les 11 y 6 anos de la intervencion. En estos casos de supervivencia
es cuando puede apreciarse mejor la influencia de la esplenectomia
sobre el desarrollo corporal e intelectual, sobre el caracter que de
sombrio y hurafio, se torna alegre y vivaz, sobre la aparicion de los
caracteres sexuales secundarios.

En dos de nuestros enfermos operados, los resultados alejados
scn verdaderamente sorprendentes por la restitucion completa de la
salud y de los caracteres sanguineos.

Pero, a veces, los resultados aun siendo buenos, no son comple-
tos ni definativos, tal, nuestra observacion IT de A.A. que no obs-
tante haber mejorado bajo diversos conceptos, conserva, sin embar-
oo, cardcter infantil (10 afios), con retardo puberal, presentando
intermitentemente erisis de subictericia.

Al lado de los resultados senalados se mencionan fracasos y re-
cidivas; pero, ellos, parecen constituir la excepeién y 1o pueden
invocarse en deserédito del método; lo demuestra la estadistica glo-
bal de Santy citada en su relato al 1XL Congreso de la Asociacion
Francesa de Cirugia, que comprende 99 casos sometidos a la esple-
nectomia; de éstos, 2 fueron seguidos de caquexia y muerte; 4 me-
jorias incompletas; los otros 93 restantes fueron seguidos de cu-
acion .

Nineuno de los métodos de tratamiento preconizados tienen en
su haber tales éxitos. La radioterapia no ha dado sino muy ais'ados



e AT

éxitos; autores como Barjon y Garnier la consideran peligrosa. En
cuanto a la licadura de la arieria esplénica, sélo como excepeion
puede formularse su indicacién en la ictericia hemolitica (Alessan-
dri, de Roma).

A base de nuestros resultados y por coincidir con ellas, adheri-
mos totalmente a las conclusiones de Fiessivger y Brodin cuando
dicen: *Aucun traitement médical ou physiotherapique ne peut
étre comparé a la splenectomie. Aucun ne donue une guerison aussi
parfaite. La splenectomie est le seul acte therapeutique que puisse
entierement guerir una ectére hemolytique’’.

Los casos de icteria hemclitica observados en el pais y trata-
dos guirtrgicamente que conozcamos, suman ocho, distribuidos como
siguen :

Beretervide y Alurralde: Nina de 16 afios.

(‘ervini y Greco: Nifia de 6 anos.

Marval y Pons: Nifa de 5 afcs.

J. M. Valdez (inédita): Nino de 10 afios.

M. Acufia: Nifia de 4 afios y tres varones de 6, 6, y 11 anos.

En todos estos casos, los resultados, tanto inmediatos como ale-
jados, son buenos; pues todos han beneficiado del tratamiento en
forma halagadora. Todos viven, salvo el enfermo de nuestra obser-
vacion primera, que fallecié de una afeecion intercurrente un amno
despué de ser operado.

He aqui nuestras observaciones muy resumidas por haber sido
va publicadas en otra oportunidad:

(OBSERVACIONES : I*, II*, TIT?, IV®

Observacion I*.—L. P., de 6 afos de edad. Ingresa al Hospital de
Clinicas en abril de 1923. Esplenectomia.

Los hechos culminantes en la evolucion de este enfermo han sido:
perfecta tolerancia de la esplenectomia; desaparicién del tinte subictérico;
mejora del estado general y del estado hemitico; marcada reaceion eritro-
bldstica, que subsiste hasta el momento del fallecimiento, ocasionado por
una afeccion intercurrente, 12 meses después de la extirpacién del bazo.

Observacion II*.—A. A., de 11 afios de edad. Ingresa al Hospital
de Clinicas el 8 de enero de 1928. Esplenectomia el 14 de marzo de 1928.

Mejoria répida; persiste intermitentemente el tinte subictérico; in-
tensa reaccién eritrobldstica que subsiste hasta la actualidad.

Agosto de 1934: Edad, 17 anos y medio con 6 afos y medio de ope-
rado., Talla: 1.74 de estatura. Peso: 57 kilos. Continda bien.
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Glébulos rojos, nucleados, 100.000; hemoglobina, 82 %; resistencia
globular: hemolisis inicial 4; hemolisis total, 3.

Observacion I1I°.—W . Di Giorgio, 5 y medio afios de edad. Ingresa
al Hospital de Clinicas el 5 de octubre de 1931. Esplenectomia en octubre
de 1932.

Curacién total; ausencia de reaccién eritroblastica en sangre. Resis-
tencia globular: tiende a normalizarse, lenta y gradualmente.

Alta en 1933. Recientemente, en agosto de 1934, se obtienen noticas
de que contintia en excelentes resultados; lleva 2 145 afios de la esplenec-

tomia.

Observacion IV*.—Rosa A., septiembre de 1934: Durante el afio
1933 continué mejorando, pero aun, periédicamente, el tinte subictérico se
hacia manifiesto; los exdmenes de sangre acusando siempre una intensa
reaccién eritroblistica.

En lo ques va de 1934 se acentia la mejoria soportando bien una
coqueluche contrafda en junio y de la que ha curado.

Actualmente el tinte subictérico, muy disereto, se observa algunos
dias frios; entonces la orina toma color oscuro. Heces normales.

Junio 1933 Agosto 1934

Glébulos rojos por m. m. c.. .. ...... 3.230.000 3.250,000
Glébulos blancos por m. m. c.. . ... S 13.433 26.333
Hemoglobina ., ............ ooy 60 65 %
Prneutrofiloss 42 % 45 %
I TS e B i rr A A G 2% 1 %
Bas6Ril oS i R P I e — 1 %
Monocitos . ............ T T B IO 9 % 3 %
Linfocitos . ............... s O B : 42 % 48 %
Mielocitos neutréfilos . . .. .. .. T e = =
Metamielocitos .. .......... ot et 5 % 2 %
Eritroblastos ortoc. . . . . .. N LW 15 % BI 415 %
Policromatofilos ............. o s oy 185 9 BI 90
Nucleos picndticos................... — o
Rejos nucleados por m. m. c. .. ...... 53.734 107.334

Junio 1933 : Dosage colesterina . . . . .. TR SR 1.71 gr. %o
4 Agosto 1934 : Dosage colesterina................ 1.770 gr. %o
11 Agosto 1934 : Resistencia globular ... .... Max.: 2.5 %. Min.: 3.5 %o
11 Agosto 1931 : Dosage calcio suero ........ s 0.088 gr. %,

En general, las mucosas permanecen rosadas, la piel ha perdido su
tinte amarillento. Hace vida activa, siendo normal su desarrollo fisico y
psiquico. Tiene 6 afos de edad; en noviembre préximo hardn dos afios
de la esplenectomia. En la sangre aun persiste la fuerte reaccién eritro-
blastica, contindose 500 % de leucocitos. La medida de la resistencia glo-
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bular acusa, aun, una disminucién en la Resistencia minima. La coles-
terolemia en suero sanguineo es de 1.77%o. La calcemia de 0.088, es
decir, aproximadamente normales. Existe, en una palabra, una evidente
mejoria cercana a la normalidad, en todas las manifestaciones del des-
arrollo en esta enfermita. Inteligencia vivaz. Unicamente son llamativas
las alteraciones 6seas acusadas por la radiografia, a ellas nos referimos en
otro lugar.

Su peso, es de 19 kilos 550 gramos; su talla, 120 e¢ms.

Damos iinicamente el resultado de algunos exdimenes de sangre, ellos
traducen suficientemente la persistencia de una hiperactividad meduiar.

La esplenectomia en las anemias graves

Los reiterados fracasos de la medicacién antianémieca corrient:
ha inducido a algunos investigadores a aconsejar la extirpacion
del bazo en el tratamiento de las anemias graves del nifio.

Desde luego, sélo son pasibles de esta terapéutica, de una parte,
los casos inveterados que resisten a tratamientos bien conducidos :
transfusiones, radioterapia, dietetoterapia, hepatoterapia, ete.; de
otra, aquellos estados cuya principal causa deglobulizante parcee
radicar en el bazo.

Las anemias de mediana intensidad, las de etiologia infeccio-
sa, las anemias arregenerativas, aplasticas, ete., ne tienen, sino ex-
cepeionalmente, indicacion operatoria.

La esplenectomia en la anemia perniciosa ha sido inientada so-
bre todo en el adulto, en las formas rebeldes a todo tratamiento
médico. Los resultados son poco alentadores, como parecc inferirse
de la estadistica de Krumbhaar del afio 1923 referente a 208 casos
de anemia perniciosa esplenectomizados.

Esa estadistica da:

35 casos de mortalidad operatoria.

79 muertes tardias.

144 mejorias.

0 curados.

Como decimos, los resultados son nada satisfactorios, pues auu:
los casos mejorados por la esplenectomia, lo fueron sélo tempors-
riamente, ya que la mayoria falleeié en el transcurso del afio de
intervenidos.

En la infancia, la anemia de tipo pernicioso es felizmmente ra-
ra; hemos tenido, sin embargo, oportunidad de observarla en la
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primera, como en la segunda infancia; en su variedad aplasica y
metaplésica.

La esplenectomia en la variedad aplasica acompaiiada de in-
suficiencia de la hematopoiesis y esclerosis atrofica del bazo, ¢s
seguida de fracaso inmediato.

En cambio, en la forma metaplésica, cuando lo que domina es
una perturbacién de ia funcion sanguiformadora, y cuando se sos-
peche puedan estar en juego substancias inhibidoras de la méduia
Osea, de origen esplénico, entonces se comprendc pueda obtenerse
beneficios de la climinacién del érgano sindicado de mal funcio-
namiento.

La observacion demuestra que la esplenectomia en la anemin
perniciosa da resultados malos; no conocemos en la infaneia nin-
gGn caso curado, ni siquicra ‘mejorado, con esta terapéutica.

Consideramos que en la actualidad la hepatoterapia es el ftra-
tamiento de eleceién por sus magnificos resultados.

Las esplenomegalias parasitarias han sido {ambién consideri-
das como pudiendo beneficiarse de la esplenectomia, sobre todo en
el paludismo y en el kala-azar infantum. Salazar de Souza en re-
petidas publicaciones, ha insistido sobre las ventajas de dicho tra-
tamiento. En una estadistica de 38 casos favorables, este autor ha
efectuado la extirpacion 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 aleucémica; tres de paludismo:
uno de icteria hemolitica; uno de enfermedad de Gaucher. Repe-
tidos exdmenes de sangre en los sujetos operados, han permitido
al autor apreciar la favorable influencia de la extirpacién del bazo
sobre el aumento de los glébulos rojos, la hemoglobina ¥y los leu-
cocitos. Para Salazar de Souza, la esplenectomia tendria ventajas
en el kala-azar infantil, sobre el tratamiento médico.

Clonsignamos estos hechos sin mayores comentarios, pero que-
remos significar la importancia que la esplenectomia ha tomado
en manos de aleunos investigadores en el tratamiento de estados
en los que se supone fundadamente que el bazo, por la exaltaciéa
de su macrofagia, interviene activamente en la destruceién des-
medida de los hematies, ereando asi el estado anémico.

Pero son las anemias con esplenomegalia las que mejor res-
ponden a la indicacién operatoria, particularmente aquellas que
ofrecen el cuadro de la anemia pseudoluecémica ; sindrome éste muy
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amplio, en ¢l que se agrupan provisoriamente tipos hematoelinicos
semejantes y muy préximos, pero a etiologia diferente.

No ereemos que por el momento haya ventajas en desmembrar
este grupo, euyos caracteres clinicos y hematoldgicos aceptados uni-
versalmente, se compendian en la designacién de anemia pseudolue-
cémica de Von Jakseh Luzet, por la que es conocida en todas las
escuelas. Nos referimos particularmente a la variedad eritroblastica
de los autores americanos.

La terminacién casi siempre fatal de este tipo de anemia nos
ha inducido, a igual de otros autores, a tentar la esplenectomia;
esto no obstante de tratarse de una enfermedad general, en la que
todo el sistema hematopoyético esta afectado.

Son favorables las observaciones de Miihsan (1914), Griffin
(1915), Cholmely (1916), dos casos; Stillman (1917, tres casos,
dos favorables; E. H. Pool, Ashby y Sautham, Di Giogio, Rossi,
Babomeix y Miget (1931), cuyo caso lleva ya tres afios de operado;
mencionemos el de French y Turner, relativo a un nifio de 5 afios,
en el que fracasaron todos los tratamientos; sometido a la esple-
nectomia, se obtuvieron modificaciones inmediatas favorables, que
persistian dos afos después.

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

Lewis, Koch, B. Shapiro en su publicacion reunen 23 obser-
vaciones de diferentes autores, correspondientes a otros tantos ca-
sos de anemia grave, que con Cooley, la escuela americana, llama
anemia eritroblastica, la que hasta hoy se involucraba en la ane-
mia pseudoleucémica de von Jaksch - Luzet.

De ellos, diez fueron sometidos a la esplenectomia, continuan-
do cineo con vida, a los 14 meses, cuatro, cinco y ocho, respecti-
vamente, de ser observados; dos fallecieron, uno a los cinco me-
ses: otro a los tres afios de la intervencion. En tres no se menciona
la evolucién posterior. De los trece mo operados, todos murieron
por agsravacion del mal, salvo dos que continuaban viviendo a los
ocho afios del comienzo de la enfermedad.

Whipple vy Bradford observan tres casos de anemia que lla-
man de Cooley von Jaksch en nifios de 24, 25 y 27 meses; los dos
primeros, sometidos al tratamiento médico, fallecen no obstante el
recurso de las transfusiones y la radioterapia; el tercero fué es-
plenectomizado, continuando bien a los 16 meses de la intervencion,
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aunque todavia palido y con una fuerte reaccién eritrobldstica en
la sangre.

Si agregamos a nuestras tres observaciones publicadas en 1932,
dos de Velasco Blanco y otra personal del corriente afio, tendremos
que han sido sometidos al tratamiento quirGrgico un cierto nu-
mero de casos, que si bien aun reducidos, pueden permitirnos una
impresién en los resultados y en las indicaciones.

Agreguemos dos casos de Orrico y Allende que contintan bien
a ocho afios de operados.

Tratandose de una afeceion grave, es logico que los resultados
no siempre han de ser favorables; nuestros dos primeros casos tu-
vieron una evolueion que podemos calificar de satisfactoria, con
mejoria del estado general y de los caracteres sanguineos y plas-
méticos, ya que no sdlo los glébulos rojos y la hemoglobina aumen-
taron, sino que también el fésforo, caleio y colesterol. Notase igual-
mente en ambos una fuerte reaccion de glébulos rojos mucleados,
con persisfencia sostenida, ya que a los cinco afios y tres meses de
operado, nuestro enfermito J. P. tiene atin en la circulacion 90.000
eritroblastos por mm.c.

En cambio, los signos clinicos y hematologicos mantienen su
mejorfa, 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 clinica tenia cin-
co afios v pesaba 13 ke. Como el bazo al extirparse acusaba un pe-
so de 1.100 ors., resulta de 11.900 kg. el peso neto del paciente ;
presentaba el tipo subagudo de anemia pseudoleucémica con 25 a
80 % de glébulos rojos nucleados en la circulacion; ademas pre-
sentaba alteraciones oseas marcadas idénticas a las deseriptas por
Cooley; esplenectomizado en junio de 1929, continué mejorando
hasta la fecha, aunque sin aleanzar un estado de salud floreciente;
no obstante ello, coneurre a la escuela, toma parte en juegos de los
chicos de su edad y ayuda a sus padres en el despacho de un pe-
quefio comercio.

El otro caso, H. P., de tres afios, presentaba un grado de ana-
mia menos acentuado que el de su hermanito, y sélo 10 a 15 hema-
ties nucleados por cien. El estado general era mejor, habiendo so-
portado la esplenectomia admirablemente y con vesultados inme-
diatos y alejados satisfactorios, como puede verse en el cuadro he-
matolégico adjunto; la mejoria clinica fué evidente y todo pare-
cfa indicar un éxito rotundo de la esplenectomia; desgraciadamente,
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fallecio siete meses después de operado, de una infeccién intercu-
rrente: meningitis a neumococos.

La tercera observacién es interesante en diversos conceptos:
padres italianos muy pélidos, otro hermanito fallecido al parecer
de igual enfermedad; ingresa al Servicio el 3 de noviembre de
1931, a los cinco meses de edad.

Los caracteres sanguineos y clinicos permiten el diagnédstico
de anemia pseudoleucémica de von Jaksch - Luzet, forma aguda con
fuerte erisis eritrobléstica, segtin puede verse en el cuadro hema-
tologico adjunto.

Los diversos tratamientos ensayados fracasan; en presencia
del continuo debilitamiento de la enferma, se resuelve la esplenec-
tomia, que se practica a los diez meses de edad, el 13 de abril de
1932. Postoperatorio bueno; los sucesivos exdmenes practicados no
demuestran la franea reaccion observada en los dos easos anterio-
ves, salvo el primer mes. Pronto sobreviene intensa erisis eritro-
blastica, llegando a mas de 100.000 glébulos rojos nueleados por
mm.c. El estado general no progresa al principio, intercalandose
periodicamente brotes febriles, que aumentan la desnutricién, asi
como el progreso de la anemia; el ecuadro adjunto demuestra los
caracteres de la sangre en sucesivos exdmenes realizados.

Lleva ya dos anios iy medio de esplenectomizada, siendo su es-
tado mejor; es un éxito relativo, pero cabe preguntar: ;Continua-
ria con vida si no se hubiera aconsejado el tratamiento quirdrgico?
(C'reemos que no, dado el comienzo precoz con rapido empeoramien-
to. Bs conocido el grave prondstico a breve plazo de la anemia de
von Jaksch en su forma aguda y a iniciacién tan temprana.

Nuestra cuarta observacién es interesante igualmente: Padres
italianos, sanos, no anémicos; cuatro hijos; dos de ellos habfan es-
tado afectados del tipo de anemia que estudiamos.

(. V. Ingresa el 27 de marzo de 1933, a los 5 15 meses de edad;
fué palida ya desde el nacimiento. Se hace diagnéstico de anemia
esplémica de von Jaksch - Luzet. Los tratamientos instituidos no
dieron beneficio alguno, y ante el temor manifestado por los pa-
dres de una evolucién fatal, se resuelve aconsejar la extirpacion
del hazo, no obstanse la edad (seis meses) y la iniciacion precoz
de la anemia.

La intervencién se realiza en buenas condiciones, mejorando
gradualmente luego de la segunda semana; aumenté de peso y
apetito.



==

La sangre mejora también algo, sobreviniendo wuna marcada
crisis eritrobldstica, idéntica a la observada en los casos anteriores.

Se da de alta para ser observada en el consultorio externo,
siguiendo bien en su domicilio. A los tres meses de la mtervencion,
se enferma repentinamente, haciendo una meningitis 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 de seis
meses, en mejoria y que fallece de una intercurrente cuando ha-
bia esperanzas de sobrevida prolongada.

Estos casos son ilustrativos en el sentido de la importancia
que el factor edad tiene para fijar la indicacion operatoria, lo
mismo que la forma clinica de la afeccién; dos casos eran de tres
v cinco afos, respectivamente, y el grado de la anemia, si bien
intensa, se desarrolld lentamente, permitiendo que el organismo se
adaptara a las nuevas caracteristicas sanguineas.

En otros dos nifios, seis y diez meses, en el momento de ope-
rarse, la iniciacion fué al poco tiempo del nacimiento y fueron
formas graves, pero toleraron la operacion.

También pueden considerarse malos los resultados obtenidos
en el caso del Dr. Velasco Blanco, nino de cuatro anos, con anermia
orave, que esplenectomizado, reacciona insuficientemente, fallecien-
do cinco meses mas tarde.

Se noté en este caso la intensa crisis eritroblastica vista en
los nuestros. Iogualmente es poco satisfactorio el secundo caso del
mismo autor, referente a un lactante que operado a los doce meses,
de anemia eritroblastica, fallece tres meses después de una afeceion
intercurrente.

En resumen: La indicacion de la esplenectomia se sienta en
las anemias oraves del nifio en presencia del fracaso del tratamien-
to instituido y del porvenir sombrio que la agravacion progresiva
del mal les depara.

Este solo hecho bastaria para que recomenddramos se prosiga
ostudiando los resultados de la extirpacion del bazo en los estados
anémicos inveterados, sobre todo cuando se sospecha una activa
participacion de dicho 6rgano en la patogenia del proceso.

De acuerdo con ello, es dable esperar muy poco de la esple-
nectomia en la anemia perniciosa, en las de etiologia infecciosa o
parasitaria y en las de tipo apléstico.
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Su indicacién mas formal parece sentarse en el grupo hetero-
géneo de la anemia esplénica de von Jakseh - Luzet, particular-
mente en la variedad eritroblastica de Cooley; los resultados son
distintos, segtin se trate de la forma agude o subaguda y crénica.

En la primera, a iniciacién precoz, los resultados son malos;
en ellos la esplenectomia no parece modificar la gravedad ni dete-
ner la evolucion del proceso (observacion cuarta); a lo sumo per-
mitirfa una mayor supervivencia, que puede prolongarse a varios
anos. Es el caso de nuestra observacion N.° 3. La edad muy tierna
10 nos parece ser una contraindicacion formal (casos 3 y 4. En
los segundos, se produce después de la esplenectomia una mejoria
del estado general, discreta en algunos casos, marcada y duradera
en otros; igual reaccion favorable del euadre sanguineo «n lo que
respecta a la cantidad de glébulos rojos y a la hemoglobina, perc
sin aleanzar los limites normales.

Mejoria en las cifras de caleio, fosforo, colesterol; a pesar de
cllo, s6lo estamos autorizados a hablar de la mejoria apreciable
que se traduce tanto en las manifestaciones de actividad general
como en el regular funcionamiento organico; recordemos que uno
de nuestros operados de hace seis afios 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 mds anos en
condicienes favorables de salud (caso de Hitzrit), conceptuamos
prematuro hablar de mejoria definitiva; sélo el tiempo, a base de
prolijas observaciones, dird si ello es posible y en qué medida.

OsservaciON 1 (sélo lo relativo a 1933 y 1934)

J. P., 11 afios (1), en observacién desde marzo de 1929; lleva cinco
anos de esplenectomizado.

Durante el ano de 1933 ha continuado sin novedad, fuera de una
fractura del miembro inferior, a consecuencia de un ligero traumatismo;
consolida y cura rédpidamente; continia yendo a la escuela; el color de la
piel y mucosas es discreto; higado, a tres traveces de dedo; sangre con reac-
¢ion eritrobldstica acentuada, segiin puede verse en el cuadro.

En abril hace una angiocolitis con decoloracién de las heces, ictericia
v fiebre; cura bien en dos meses, quedando delgado y pélido. Hoy tiene
21.500 grs. de peso y 124 cms. de talla; su edad es de 11 aifios, llevando
cineo anos y tres meses de operado.

1) Historia clinica detallada anterior en: ‘‘Archivos Arg. de Pedia-
tria’’, N.° 5, 1933.
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El desarrollo general es algo menor que lo que corresponde a su
edad; en cambio, el psiquico es bueno, ha sufrido una nueva factura del
héimero que consolida pronto. Colesterolemia y calcemia aproximadamente
normales.

Exdmenes de sangre: Ver el cuadro de conjunto.

Diciem. 1933' Marzo 1934 | Mayo 1934 | Julio 1934

Glébulos rojos .. ... e ‘ 3.750.000 | 3.400.000 1.860.000 3.700.000
Glébulos blancos. .. .. 18.400 24 410 20.133 | 47.473
Hemoglobina. . ... .... | 60 % 60 % %% | 60 %
Gléb. rojos nucleados. | 64.400 l 90.260 34 .227 84.451
Polinuc. neutréfilos. .. | 45 % 45 % 38 9% 37 %
Linfocitos .. .......... 329 |- 429% | 36% | 2%
Muelocitos mneutréfillos| 1.5 % l 5% | 5%
\ ‘
7 Marzo 1934 : Dosage calcio en suero sanguineo. ... .. 5 0.096 gr. %o
7 Marzo 1934 : Dosage colesterina en sangre......... eeveeeas 111 gr. %o
2 Agosto 1934 : Dosage calcio en suero, cont. ................ 0.088 gr. %o
4 Agosto 1931 : Dosage colesterina, cont............ e 1.645 gr. %.

Se puede comprobar en él la persistencia de la intensa reaceion eri-
troblastica, coexistiendo con anemia ligera.

Las alteraciones del esqueleto acusan el mismo aspecto poroso, con
la medular ensanchada y la cortical muy delgada, anotada en radiogra-
fias tomadas en serie.

Son deseriptas en un trabajo aparte.

OBsErvACION 111

J. T. (continuacién de su historia elinica: 1933 y 34). Edad, 3
afios; contintia en observacion, H. de Clinicas, desde noviembre de 1931.

Durante el ano de 1933 persistié con alternativas en mas o en me-
nos la anemia con reaccién embrionaria de la sangre. Soporté en ftres
oportunidades neumonias a evolueién breve y tuvo otras tantas conges-
tiones pleuropulmonares e infecciones diversas a cargo del neumococo.

La persistente anorexia dificulté la alimentacion sélida y variada,
obligando a seguir con papillas a base de leche.

Se administraron en forma continuada preparados de bazo, sangre,
estémago, duodeno, higado, earne cruda, los resultados fueron sistema-
ticamente nulos.

La gran medicacién para esta enfermita fué la transfusion de san-
gre intraperitoneal o endovenosa, particularmente por esta altima via pro-
duce verdaderas resurrecciones con bienestar general y aspecto floreciente,
por espacio de uno a dos meses segin la cantidad de sangre inyectada;
luego, progresivamente, la anemia se acentia revelando los andlisis de
sangre un evidente empeoramiento.
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La calcemia y la colesterolemia se acercaron a las cifras normales.
Las radiografias del esqueleto denunciaron discretas alteraciones Gseas.

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

Los andlisis de sangre muestran las mismas alteraciones de antes (véa-
ce el cuadro).

Marzo 1933] Abril 1934 | Julio 1934 [Agosto 1934

Glébulos rojos .. ... .. 1 1.950.000 | 1.790.000 | 2.980.000 | 2.630.000
Globulos blancos ... .|~ 82.098 91.279 ( 44 .900 47.660
Hemoglobina .. ... ... 29 9, 20 | 51.28 9 30 %
Valor globular ..... . 0.76 0.59 ‘ 0.90 %} 0.60
Polinuc. neutréfilos % 30 9, 2% | 289% | 329
Eosindfilos % .. ... ... | 1% | 6% | 29 | %
Boséfilos %.......... - = ki PR TR
Linfocitos % ... .... 50 % 41 9 43 9, 43 9
Monocitos % ........ 2 9 6% | 39 | 39
Metamiel. neutraf. 9. 4 9, 9o | 8o | 8 %
Rojos nucleados 9, . . . 252.222 214.550 | 179.600 ‘ 104 880

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. . .. ... Méx. : 4.— %, Min.: 5. — %,

Septiembre de 1934: Tiene actualmente 3 afios y 3 meses de edad;
llevando 25 aiios de la extirpacion del bazo, su peso es de 10 kgrs., su
falla de 78 ems. Su desarrollo psiquico acusa progresos diarios. Su vo-
cabulario es inferior al correspondiente a su edad, lo mismo que la
marcha que es atin algo incierta. Domina en ella mis la palidez de piel
que de las mucosas, de acuerdo a la persistente anemia que revelan los
exdmenes. El higado grande y duro se mantiene a 4 traveses de dedo
del reborde costal; persisten discretos estigmas de raquitismo. La fon-
tanela anterior acaba de cerrarse definitivamente. Su apetito ha mejo-
rado permitiendo una mds amplia y completa alimentacién, a base de
proteinas y frutas; permanece en el Servicio donde se le prodigan cui-
dados de todo género que la indigencia de sus padres no le permiten si-
no escasamente, pero el hospitalismo impide una mds rdpida mejoria de
su estado.

Los exdmenes de sangre que continfian practicindose mensualmente,
ponen de manifiesto una anemia persistente con leucocitosis que oscila
alvededor de unos 30 a 44.000 blancos y una intenss reaccion eritroblds-
tica, es decir que persisten las manifestaciones de la anemia eritroblds-
tica con alteraciones 6seas diseretas aunque evidentes. Pero la mejoria
en su desarrollo y supervivencia de dos afios y medio que lleva nos per-
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miten esperar un mayor progreso en los atributos de la salud general. La
colesterolemia es de 1.60; la calcemia de 0.082 %,.

Las radiograffas de distintas partes del esqueleto denuncian apa-
riencia normal. Unicamente en los metacarpianos y metatarsianos parecen
verse minimas alteraciones.

OBSERVACION TV

C. V., 51 meses. Ingresa a la sala VI el dia 27 de marzo de 1933,
a la edad de 5 meses y medio.

Los padres manifestaban ser sanos; han tenido cuatro hijos: el pri-
mero vive y es sano; el segundo fué observado en este Servicio afec-
tado también de anemia seudolencémica, falleciendo a la edad de dos
afios; el tercero fallecié a los diez meses presentando, segiin la madre,
anemia y bazo grande; el cuarto es la nina de esta historia.

Reaceion de Wassermann en los padres y nifios: Negativa.

Antecedentes personales: Nacié a término, con 3.500 grs., sana;
criada a pecho exclusivo hasta los cinco meses, en que fué vista por pri-
mera vez por nosotros, constatdndose en esa oportunidad, muy ligero
aumento de volumen del higado y del bazo; discreta palidez.

A la edad de 55 meses ingresa al Servicio, constatindose deficiente
nutricién, peso de 4.800 grs., marcada palidez de piel y mucosas; higado
a dos traveses de dedo su borde inferior; bazo palpable a dos traveses
de dedo del reborde costal.

Bl examen de sangre acusé alteraciones correspondientes a la anemia
seudoleucémica de Van Jacksech Luzet, como puede verse por el siguien-
te andlisis efectuado el 27 de marzo de 1933:

Glébulos rojos, 3.896.000; glébulos nucleados, 48.990; globulos T0jOS
nucleados, 28.615; glébulos blancos, 20.375; hemoglobina, 54 9% ; valor
globular, 0.70.

Férmula leucocitaria: Polinuclearves neutréfilos, 35 %; polinucleares
eosinéfilos, 1 %; polinuclearves baséfilos, 0.5 %; monocitos, 45 %; lin-
focitos, 51 % linfoidocitos, 2 % ; metamielocitos neutréfilos, 2.5 % ; pre-
mielocitos neutréfilos, 3 % ; mielocitos neutréfilos, 0.5 %.

Anisocitosis; poikilocitosis; policromatofilia; se cuentan 140 glébulos
rojos nucleados por cada 100 leucocitos.

Andlisis que vevela los caracteres de una anemia esplénica a predo-
minio de glébulos rojos nucleados.

Marzo 29: Se establece dietética correspondiente, practicindose inyec-
ciones intraperitoneales de sangre de la madre. Concluyé una serie de
Myosalvarsdn, sin beneficio.

Abril 5: No se nota mejoria alguna, los caracteres sanguineos acusan
idénticas ohservaciones. Se la prepara por transfusiones para una proxi-
ma esplenectomia.

Abril 8: Operacién: Previa transfusién se procede a extirpar el bazo,
lo que se consigue con facilidad y sin inconveniente alguno.

Bazo aumentado de volumen, peso 200 grs.; edad, 6 meses. Post-
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operatorio con vémitos y fiebre, mejoria progresiva al tercer dia y si-
guientes.

Abril 15. Contintia mejor, se alimenta y aumenta de peso; palidez
igual. El andlisis de sangre acusa una reaccion eritroblastica acentuada
llegando a 96.000 por mm.c. y a 240 rojos nucleados por cada 100 leu-
cocitos. La herida operatoria no ha cicatrizado de primera.

Aundlisis de sangre del 16 de abril: Colesterina en sangre, 147 %o; cal-
¢io en suero, Smgrs. 6 % ; fosfatemia, 3 mgr. 6 %.

Resistencia globular, sangre desplasmatizada: Minima, 4.5; méxi-
ma, 3.0,

16 de junio de 1933: Gléhulos rojos, 3.650.000; glébulos nucleados,
96.800; glébulos rojos, nucleados, 69.175; glébulos blancos, 27.625; he-
moglobina, 56 % ; valor globular, 0.79.

Farmula leucocitaria: Polinucleares neutréfilos, 48 % ; polinucleares
eosinotilos, 3 % ; monocitos, 6 % ; linfoecitos, 31.5 % ; metamielocitos neu-
trétilos, 7.5 % ; premielocitos neutréfilos, 1 %; linfoblastos, 1.5 % ; mie-
locitos neutréfilos, 1.5 %.

Anisocitosis y poikilocitosis. Se cuentan 250 rojos nucleados por ca-
da 100 blancos.

Mayo 2: Continfia mejorando lentamente; ligero aumento de peso.
Los andlisis de sangre ofrecen las mismas caracteristicas anterioves.

Junio 27: Lenta mejoria aunque bastante palida; se hacen inyec-
ciones de hepatrat. Sangre con las mismas caracteristicas, como puede
verse en el siguiente andlisis:

Glébulos rojos, 3.300.000; glébulos nueleados, 208.000; glébulos ro-
jos nucleados, 180.000; glébulos blancos, 27.000; hemoglobina, 49 %.

Se observan 650 glébulos rojos nucleados por eada 100 leucocitos, es
decir que se acentiia la intensa reaccién eritrobldstica a raiz de la esple-
nectomia.

Julio 7: Ha tolerado bien el hepatrat habiendo mejorado el estado
general; se alimenta bien, ha aumentado de peso, poca variacién en el
estado sanguineo. Es dada de alta en buenas condiciones; la madre
concurrivd al Lactarium para llevar leche y dar noticias de la evolucién
de la enfermedad.

Bl examen de sangre del dia fué como sigue:

Glébulos rojos, 3.650.000; glébulos nuecleados, 165.000; glébulos ro-
jos nucleados, 136.033; glébulos blancos, 28.947; hemoglobina, 40 %
(Sahli) .

Férmula leucocitaria: Polinucleares neutréfilos, 39.5 % ; polinuclea-
ves eosindfilos, 2 %; polinucleares baséfilos, 1.5 % ; monocitos, 6 % ; lin-
focitos, 41 % ; linfoidocitos, 1.5 % ; metamielocitos neutréfilos, 4 %; mie-
locitos neutréfilos, 2.5 %.

Anisocitosis; macro y microcitosis; hipocitocromia, y se cuentan 750
glébulos rojos nucleados por cada 100 lencocitos.

Agosto 4: Es vista hoy en el Consultorio Externo constatandose
buenas condiciones generales, aunque la palidez es llamativa; la sangre
ofrece las mismas caracteristicas anteriores.
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Agosto 8: Hace dos dias que se resfria, subiendo la fiebre y apare-
ciendo tos y disnea. Desde ayer se agrava considerablemente.

El colega que la examina en su casa la envia a este Servicio por en-
contrarla grave; al examen se constata excitacién, convulsiones ténicas,
rigidez de nuca y de los miembros, fontanela tensa, exoftalmfa bilateral.

En vista de los signos meningeos se practica una puncién lumbar,
extrayéndose liquido turbio, opalescente, cuyo analisis dié newmococos en
cultivo puro. Se hacen lavados con optoquina al 5%, por via cisternal,
pero la enfermita fallece por la noche del mismo dia de su ingreso: la
meningitis neumocéeeica evolucioné en horas.

Fallecio a los 9 meses de edad; sobreviviéo 3 meses a la esplenectomia.
Se trataba, pues, dados los caracteres clinicos y hematolégicos, de anemia
esplénica infantil de Von Jacksch Luzet, de iniciacién precoz y de ca-
racter familiar, ya que dos hermanitos de nuestro enfermo presentaron la
misma afeccion, falleciendo ambos tempranamente al avance de la afec-
cién. Uno de ellos fué seguido por nosotros en el Servicio de la Cite-
dra; sus exdmenes de sangre denotaron intensa reaccién eritroblistica.

La rdpida terminacion fatal de estos dos casos y la evolucion progre-
sivamente grave del enfermito internado actualmente, nos indujeron a
aconsejar la esplenectomia, la que se realizé6 en buenas condiciones, y
si bien no podemos hablar de un éxito franco, podemos, en cambio, decir
que fué bien tolerada, que hubo una mejorfa halagadora en el estado
general a que puso término la meningitis neumococcémica.

El estudio del bazo ofrecié los cavacteres descriptos en la anemia
de Von Jackseh - Luzet.

Las radiografias del esqueleto ofrecen aspecto normal; no hay alte-
raciones propias de las anemias hemoliticas.

Caso de los Dres. Orrico y Allende

Anemia esplénica (curacion). Observacion de dos hermanos presen-
tados por dichos autores al Congreso Nacional de Medicina del ano 1926,
con el diagndstico de anemia esplénica infantil tratados por esplenec-
tomia.

Estos nifios sobreviven actualmente con buena salud. El dltimo exa-
men de sangre practicado en 1933 daba 5.000.000 de glébulos rojos y
14.000 blancos, con férmula leucocitaria normal, nino menor.

El mayor en la misma época tenia 5.200.000 hematies y 7.500
blancos con férmula normal.

Casos brillantes, como se ve, llevan varios aios de esplenectomizados.

Caso de los Dres. Babonneix y Miget (1)

Anemia seudoleucémica esplenectomizada en junio de 1931; mejora
a raiz de la intervencién, pero persisten alteraciones hematoldgicas; éstas

(1) Babonneir y Miget.— Boletines Sociedad de Pediatvia’'' de Paris.
Junio de 1931 y mayo de 1934.



— 719 —

se ateniian, pues en exdmenes practicados en marzo del corriente afo se
aprecia sensible mejoria.

Segin los autores, estado general perfecto; resultado satisfactorio,
llevando algo mas de tres anos de operada.

Caso de los Dres. Velasco Blanco, (. Copello y Echegaray

A. S., 4 anos. Observada en noviembre de 1931.

Anémica desde los dos afios con progresiva acentuacién. Los caracte-
res hematolégicos y radiolégicos permiten a los autores hacer el diagnos-
tico de anemia eritroblastica de Cooley; esplenectomizada sobreviene cri-
sis eritroblastica con decadencia del estado general y fallecimiento cinco
meses después de la intervencion.

Caso de los Dres. Velasco Blanco y D. Fuks

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

Los sintomas y los caracteres de la sangre llevan a formular el diag-
nostico de anemia seudoleucémica; variedad eritroblistica de Cooley.

Esplenectomfa en julio de 1932, a los 12 meses de edad. Mejora
algo de su anemia con aumento de peso, no obstante observarse una inten-
sa reaccion eritrobldstica.

Continuaba en observacién cuando sobreviene una infeccion entero-
colitica grave que determina un desenlace fatal tres meses después de la
operacion (2).

Esplenectomia en las endoteliosis

(Enfermedad de Gaucher, Niemann Pick y Schuler Christian)

Se ha creido durante mucho tiempo que la enfermedad de Gau-
cher era una esplenopatia; recordemos que primeramente se la lla-
mo ‘‘epitelioma primitivo y aislado del bazo’’.

Hoy sabemos que se encuentra afectado el sistema linfohema-
topoiético: bazo, higado, ganglios, médula Gsea, que existen modifi-
caciones sanguineas mas bien discretas y alteraciones especiales del
esqueleto al examen radiogrifico, pero lo que la caracteriza es la
presencia de una gran célula reticular, célula de GGaucher que llena
literalmente aquellos 6rganos (bazo, médula dsea, ete.) y que apa-
rece cargada de una substancia particular llamada kersina.

Esta enfermedad también se encuentra en la infancia y atn en
el lactante, caracterizada por tinte amarillento de la piel, gran es-

(2) Publicados en extenso en ‘‘Archivos Americanos de Medicina’’,
N.° 3, afio 1932 y N.° 2 aiio 1933.




— 720 —

plenomegalia, constatacion de la célula reticulada por puncién de
bazo.

No obstante considerarsela hoy como producido por un tras-
torno congénito del metabolismo en vista de su evolucion fatal y
del fracaso de medicaciones corrientes incluso radioterapia esplé-
nica y de los miembros inferiores se ha tentado por algunos au-
tores la extirpacion del bazo, particularmente en el adulto, aunque
con resultados poco halagadores. '

Sin embargo, S. de Dzrambowsky, en su relato al Congreso
Franeés de Cirugia, Paris, octubre de 1932, comunica haber opera-
do con buen resultado, dos casos de esta afeccion no dando mayo-
res detalles relativos a la evolucion posterior.

Mas recientemente Lesné, Clement y Guillain () publican
la observacion de un nifio de 9 afios de edad con enfermedad de
Gaucher, al que practicaron la extirpacion del bazo con resul-
tados alentadores, ya que intervenido en septiembre de 1932 con-
tinuaba bien en marzo del corriente afio haciendo vida casi normal.

Hemos tenido oportunidad de someter a la esplenectomia a un
lactante de 16 meses, en el que el estudio del bazo permitié fun-
damentar el diagnéstico de enfermedad de (taucher (véase la his-
toria) .

Se trataba de un nifio de escaso desarrollo y de poco peso,
tinte amarillento de la piel, anemia disereta, gran bazo que llena-
ba literalmente el abdomen; no obstante su mal estado general,
que denunciaba su proximo fin, los padres solicitaron la interven-
cion ; ésta se realizé sin accidentes, extrayéndose el bazo que pesa-
ba 600 grs., pero el nifio se agravé rapidamente falleciendo dos
dias después.

Es natural que este caso no puede computarse como desfavo-
rable a la esplenectomia dado el estado de suma gravedad del pa-
ciente al ser intervenido.

Creemos que no es la extirpacién del bazo la terapéutica del
futuro en esta afeccién; tratase en efecto no de una esplenopatia
aislada, sino de una reticuloendoteliosis con profundas alteraciones
generales e invasién por células de gran tamano.

Pero la supervivencia de 18 meses después de operado que
lleva el enfermo de Lesné, con sensible mejoria del estado gene-
ral, es un estimulo para aconsejar la esplenectomia en dicha en-

(3) ‘“Avchives de Medicine des Enfants’'. Mars 1034,
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fermedad, mientras no dispengamos de otra terapéutica mas logica
v razonable.

Otro tanto podriamos decir de la enfermedad de Nieman Pick,
particular a la primera infancia, caracterizada por la gran esple-
nomegalia y por células gigantes con su protoplasma cargado de
lipoide.

La esplenectomia ha sido seguida de muerte en poco tiempo en
los pocos casos tratados.

Las mismas consideraciones caben al considerar el sindrome de
Schuler - Christian del grupo de las reticuloendoteliosis, caracteri-
zado por gran bazo 'y células en ‘‘espumaderas’, infiltradas de
colesterol. Hste grupo no saca heneficios de la esplenectomia.

{'ONCLUSIONES

Algunos sindromes hemaesplénicos de la infancia se benefi-
cian de la extirpacion del bazo.

En ellos, ante el fracaso del tratamiento médico correctamen-
te instituido y sin esperar la acentuacién progresiva de la anemia,
ni el debilitamiento del organismo, debe proponecrse la esplenecto-
mia como terapéutica salvadora.

La mortalidad global de la operacion en si puede calcularse en
¢l 10 % ; esta cifra es susceptible de disminuir cuando los enfer-
mos sean suficientemente preparados con transfusiones de sangre y
Ja téenica operatoria debidamente ajustada.

La extirpacion del bazo tiene su mejor indicacion, por los
resultados obtenidos, en el parpura hemorrdgico erénico, la enfer-
medad de Banti, la ictericia hemolitica, grupo de afecciones en las
que aquel érgano parece constituir el principal foco morbido.

Bs menod eficaz en las anemias graves de la primera y se-
ounda infancia, en las esplenomegalias de origen parasitario, asi
como en la anemia esplénica de von Jacksch - Luzet; grupo de
enfermedades en las que el mal no radica en un 6reano aislado,
sino que parece extenderse al sistema hematopoiético entero; de
aqui las reservas al tratamiento quirargico invocadas por algunos
autores.

Basindonos en nuestras observaciones personales, creemos po-
der hablar de curacién completa y definitiva por lo menos en al-
ounos casos de ictericia hemolitica. En cambio, en la anemia de
von Jacksch aceptamos como una conquista real una acentuada y
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duradera mejoria en el primer grupo; algo menos, aunque toda-
via apreciable, en las del segundo.

En nuestros casos esta mejoria se tradujo por disminucion de
la anemia; desaparicion de la ictericia, duradera en um caso, tem-
poraria en otro; aumento de la resistencia globular, del peso, de la
talla, ete., en los casos de ictericia hemolitica; por modificaciones
favorables del estado general y del estado hematico, en la anemia
seudoleucémica . '

En ambos grupos fué constante la fuerte reaccion eritroblasti-
ca immediata a la esplenectomic y mantenida en el curso de nues-
tras observaciones; ella parece traducir una actividad medular ex-
cesiva y desordenada, pero que no daria la reaccion saludable del
organismo; la mejoria clinica acentuada y duradera de nuestros
casos contrasta con la persistencia de formas inmaduras en la
sangre.

Bs como si el orgnismo se hubiese habituado a las nuevas con-
diciones de su férmula sanguinea embrionaria.

El tiempo dird hasta cuindo perdurard el desequilibrio hema-
tico sefialado, ya que a los 314 afios que lleva de operado uno
de nuestros casos, las alteraciones contintian intensas.

El indice de inmunidad nos parece disminuido en los enfer-
mos esplenectomizados, pero una mayor experiencia es indispensa-
ble para establecerla definitivamente; mos 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 mejoria definitiva, proxima a la
curacion en aleunos de ellos.

Coneretando nuestras conclusiones, diremos que benefician de
la extirpacién del bazo en la infaneia: la ictericia hemolitica; la
enfermedad de Banti; el ptarpura recidivante trombopénico y en
un grado menor, los estados anémicos crénicos.

En la dctericia hemolitica la extirpacion del bazo es hoy el
tratamiento de eleceion. Cualquier edad es buena para practicar
la intervencién, como lo prueban nuestros casos; no debe ser ello
motivo para esperar la adolescencia o la edad adulta.

Los resultados inmediatos se manifiestan desde las primeras
horas sobre la icteria, luego sobre el estado sanguineo; la vesisten-
cia globular, en cambio, se modifica lenta y tardiamente.

Los resultados alejados son excelentes: curacion total y defi-
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nitiva en la mayoria, con persistencia en pocos de ligera subicteri-
cia y reaccion eritroblastica de la sangre.

El momento oportuno para aconsejar la esplenectomia es el
periodo de remision que sigue a la crisis de deglobulizacion .

Una contraindicacion temporaria puede resultar de la intensi-
dad de la crisis y de la seriedad de la anemia.

La contraindicacién definitiva surge de un mal funcionamiento
hepdtico (peligro de insuficiencia "aguda) y del estado general
grave del paciente.

De nuestros cuatro casos personales, todos sacaron beneficio
evidente; en uno de ellos la curacién es completa.

En el parpura hemorrdgico, cunando la indicacion operatoria es
precisa y oportuna, los resultados inmediatos y tardios pueden ser
excelentes.

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

Los alejados pueden ser definitivos; pero faltan atin obser-
vaciones prolongadas que nos permita ser categdricos.

La mortalidad en el primer periodo y las recidivas en los pri-
meros afios son mas 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 esplenec-
tomizados, y tres antes de los dos meses, por recrudecimiento de
las hemorragias. En dos, los resultados excelentes se conservan a
dos y cuatro aios de operados.

Tenemos la impresion de que la esplenectomia en el parpura
hemorrdgico es mds grave en el niito que en el adulto.

En ta enfermedad de Banti la esplenectomia es el tratamiento
de eleceion en el periodo anemiante del mal; en cambio, en el se-
gundo periodo su utilidad es dudosa; inutil y peligrosa en el ter-
cero (nuestra observacion). Se conocen resultados duraderos dentro
de una salud normal.

En los procesos anémicos graves, si bien los resultados son atn
inciertos, existe un haz de hechos alentadores como para recomen-
dar la esplenectomfa, particularmente cuando se sospeche una par-
ticipacién activa del bazo en el proceso.

De acuerdo con esto, la anemia perniciosa, las anemias arre-
generativas, no son pasibles de la esplenectomia.

Son las anemias de tipo seudoleucémico, en cualquiera de sus



— 724 —

variedades, pero sobre todo en la eritrobldstica, las que pueden
sacar beneficios del tratamiento quirtrgico.

En la forma aguda a iniciaciéon temprana, poco después del na-
cimiento, los resultados por lo comtn son malos; pero pueden ob-
tenerse sobrevidas de afios (2 1% en uno de nuestros casos: obser-
vacion I1T).

En cambio, en la forma crénica a evolucion lenta, una vez
agotados los recursos médicos debe aconsejarse la extirpacion del
bazo, con lo que se obtienen mejorias que en algunos casos alcan-
za ya a varios afios (cerca de 6 en nuestra observacion I).

En la enfermedad de Gaucher, algunos resultados favorables
con sobrevida de afios, autorizan a aconsejar la esplenectomia lo
mas precozmente posible.



Servicio de Nifios del Hospital Rawson — Profesor Fernando Schweizer

Diatesis hemorrdgicas en la primera infancia

por los doctores

Prof. F. Schweizer, Radl 1. Cello y O. H. Senet

El estudio de los sindromes hemorrigicos en la infaneia, nos
ha presentado siempre la dificultad de ubicar al enfermo en es-
tudio, en su casillero clinico correspondiente. Presentamos el
modo de clasificacion que hemos adoptado para los sindromes hemo-
rragiparos, desde un punto de vista meramente elinico, v que utili-
zamos para el estudio de nuestro material .

Creemos inttil pasar revista a las clasificaciones més conocidas,
como son las de Tibierge, la modificacion de la misma propuesta
por Aubertin, Le Sour y Pagnies, la de Pittaluga y la de Pfaundler.

Dividimos lag didtesis hemorragicas, en cuatro grupos:

Grupo A: comprende los parpuras.

Grupo G: el morbus maculosus o Enfermedad de Werlhoff.
Grupo C: hemogenia o Enfermedad de Weil.

Grupo I}: hemofilia.

Los purpuras (Grupo A).—Tienen como caracter clinico ser
generalmente enfermedades agudas, febriles, cuyo elemento carac-
teristico es la aparicién de la sufusién sanguinea (petequias, vibices,
0 equimosis) acompanada de trastornos gastrointestinales y artral-
gias; su cardcter etiol6gico es vincularse a estados infecciosos. Ca-
racter hemateldgico: en sangre se observa que todo es normal, salvo
la reaceion infecciosa (leucocitosis), y a veces pequefia anemia. Por lo
tanto el tiempo de sangria y la coagulacion son normales.

Sintoma caracteristico: La fragilidad vascular; se pone en evi-
dencia por eunalquiera de los métodos conocidos (Rumpell Leede,
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Koch, ete.). Formas elinicas: 1., Parpura simple (en un ecuadro
infeccioso aparicion de petequias); 2.°, Parpura reumatismal de
Schonlein Henoeh (petequias més cuadro de reumatismo) ; 3., Par-
pura abdominal de Henoch (los dos primeros méds un cuadro de pa-
decimiento gastrointestinal); 4.°, Parpura fulminanie de Henoch.

Presentames de este grupo, los siguientes enfermos:

Agueda G., de 8 aios de edad, argentina. Ingresa el 21 de junio de
1932. Alta, el 30 de octubre de 1932.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Criada a pecho; sarampién a los 7 anos,
es decir, uno antes de su enfermedad actual; reumatismo poliarticular
agudo, del cual quedan nédulos reumatismales en ambas piernas.

Su enfermedad actual se inicia hace 21 dias, con dolores abdominales
intensos y vémitos. Un dia después dolores en las articulaciones del miem-
bro inferior. La temperatura, que habia sido normal hasta entonces, as-
ciende a 39 grados por las tardes.

Estado actual: Manchas purptricas en la piel de la Tegién de ambos
codos, abdomen y miembros inferiores; son petequias pequenas, pero muy
numerosas, adoptan una disposicion casi simétrica. El examen del vesto
del organismo no acusa nada anormal.

Plaquetas, 330.000; globulos rojos, +.000.000 (hematies sin altera-
¢ién) ; glébulos blancos, 7.000; hemoglobina, 76 % ; valor globular, 0.97;
nentrétilos, 36 %. Foérmula: eosinéfilos, 3 % linfocitos, 59 %; mono-
citos, 2 %.

Las orinas son oscuras, contienen el 1% de albimina, pus y sangre.

Junio 30: Bl examen de orina revela el 2 % de albimina, abundante
cantidad de sangre, en el sedimento cilindros y células renales.

Septiembre 27: Amanece con una erupcion de petequias distribuidas
en ambos antebrazos y piernas, en las superficies de extension, subtebril.

Octubre 3: Gran hote de pirpura con los caracteres anteriores. El
examen de sangre en esta fecha da:

Glébulos rojos, 4.720.000; glébuios blancos, 8.600; plaguetas, 350.000;
hemoglobina, 65 % ; valor globular, 0.70. Férmuia: neutréfilos, 43 % eo-
sinéfilos, 2 % ; linfocitos, 47 % ; monocitos, S 9.

El tiempo de sangria huscado con la prueba de Dukes (bleeding
times) da: 2’ 30”; el tiempo de coagulacién: comienza a los 4 30" y
termina a los 6. La fragilidad vascular fué mal investigada, sienda en
estas condiciones el Rumpell Leede negativo.

Diagnéstico: Pdrpura a forma rewmatismal.

Agustin A., 7 anos, argentino. Ingresa el 1.° de julio de 1933, de
alta el 30 de julio del mismo afio.
Antecedentes hereditarios y familiares: Sin importancia.

Enfermedad actual: Bruscamente y en plena salud, tiene vomitos,
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dolores ahdominales con discreta defensa muscular, facies peritoneal, len-
gua seca, pulso muy frecuente; temperatura, 38 5. Ingresa con este cua-
dro a la sala de guardia, de donde lo remiten a nuestro servicio.

El examen general no da ningin dato, salvo el cuadro abdominal,
(ue impresiona fuertemente, cuadro peritoneal de causa ignota. Se decide
intervenirlo esa misma mafiana. Con anestesia etérea se abre el vientre
Y se encuentra el apéndice normal, pero llama la atencién grandes man-
chas subperitoneales, de un color rojo vivo, diseminadas en el intestino
v distribuidas al azar; no hahia liquido en el peritoneo, ni hipertrofia
de ganglios y el trdnsito intestinal estaba libre; cerrado el abdomen y
dias después en plena convalescencia de su intervencién, aparece una
pousse de piirpura petequial, diseminada en rodilla y codos de ambos
miembros, sobre su cara de extension y dolores articulares, persistiendo
la temperatura alrededor de 38%; cura después de una segunda pousse de
prirpura de idénticas caracteristicas que la anterior.

Queremos hacer notar el error de diagnéstico cometido, cuya posihi-
lidad mencionan todos los autores. La causa de ello fué en nuestro caso,
el dolor abdominal, la ligera defensa, los vomitos, la facies peritoneal, en
fin, que nos indujo a pensar en una causa inflamatoria. La explicacion
de dicho cuadro la obtuvimos después de la laparatomia: eran esas man-
chas rojas, esas equimosis subperitoneales las que actuaron como “pri-
mun movens” de ese euadro peritoneal. Este enfermo estuvo afectado
de un pirpura a forma abdominal de Henoch.

Manuel S., 12 anos, argentino. Ingresa el 22 de septiembre de 1931,
de alta el 13 de octubre del mismo afio.

Antecedentes hereditarios y personales: Sin importaneia.

Enfermedad actual: Se inicia 15 dias antes del ingreso al servicio,
con signos de embarazo gastrointestinal, tumefaccién y dolor de rodilla
¥ muiieca izquierda, muy febril, aparece una erupcion de petequias.

Estado actual: Desarrollo correspondiente a su edad. En la piel se
ven en niimero considerable pequefas petequias, predominando sobre to-
do alrededor de las articulaciones; unas de color rojo vivo, otras mais
palidas _\; algunas amarillo verdosas. No se descubre rada de anormal
en el resto del organismo. El Rumpell Leede es intensamente positivo,
el examen de sangre es normal, hay una ligera leucocitosis neutrafila.
Tiempo de sangria: 2’ 30”; tiempo de coagulacién: comienza a los 5
termina a los 7. Con tratamiento salicilado (3 grs. diavios) puede irse
de alta, curado, el 13 de octubre.

Diagnéstico: Pirpura a forma reumatismal.

Enfermedad de Werhloff (Grupo B)— Esta afeccion tiene co-
mo caracteres clinicos: la aparicion de grandes sufusiones hemorra-
gicas espontineas que aparecen en los sitios de presién o de trau-
mas, nunca en la cara, y hemorragias por las mucosas; de sewuir
un curso erénico y afebril. Como cardcter etioldgico, de estar en
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relacion con avitaminosis, con trastornos endoerinos, siendo en ge-
neral criptogenética. El cardeter hematologico es fundamental: en
el examen de sangre se encuentra la gran disminucion de plague-
tas (trombocitopenia), cuyo hallazgo confirma el diagnostico; por
lo tanto, el codgulo no se retrae y el tiempo de sangria es muy
prolongado. No hay fragilidad vascular.

Formas clinicas, agudo y crénico.

Presentamos los siguientes c¢asos:

Fernando G., de 9 afos de edad, argentino. Ingresa el 23 de enero de
1932 y egresa el 14 de mayo del mismo aiio.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes personales: Nacido de parto normal, criado al seno ma-
terno hasta el afio, época en que camina y habla; gripe y sarampion a
los cinco anos.

Enfermedad actual: Empieza 15 dias antes de su ingreso al Servicio,
apareciéndole manchas equiméticas en la parte superior de ambos muslos
y varias epistaxis.

Istado actual : Desarrollo correspondiente a su edad, esqueleto normal;
piel blanca pigmentada, con cicatrices acromicas anectodérmicas en bra-
zos y piernas. En la piel del abdomen se observa una mancha de color
rojo violdceo, tipo equimético, del tamaiio de una palma de mano. En el
muslo derecho cara externa otra mancha con los mismos caracteres que
aparecié después de una inyeccion hecha en el Servicio. Las primeras
sufusiones sanguineas tienen un color amarillo verdoso. El vesto del exa-
men es negativo. Tiempo de coagulacion, 3'40”. Tiempo de sangria, 12'3".
Recuento globular: glébulos rojos, 3.890.000; plaquetas, 20.000.

El 11 de febrero tiene, durante la noche, una profusa epistaxis que
lo deja postrado y anémico con 140 pulsaciones, coaguleno 20 c.e. y 20 c.c.
de sangre total del padre que se sigue practicando los dias subsiguientes
rebiciendo en total 100 c.c. de sangre del padre y 60 c.c. de coaguleno.

Febrero 20: Examen de sangre: glébulos rojos, 3.950.000; (hema-
ties en anisocitosis); glébulos blancos, 10.400; plaquetas, 35.000; (de as-
pecto normal) ; hemoglobina, 64 % ; valor globular, 0.82. Tmagen de Ar-
neth, desviada a la derecha. Indice polimorfo nuclear 3 con 44. Férmula:
neutréfilos, 63 %; eosinétilos, 4 % ; linfocitos, 33 %-

Marzo 3: Bl nifio estd pertectamente, han desaparecido las manchas
de las sufusiones sanguineas.

Mayo 10: Tiempo de sangria y de coagulacion normal, recuento de
plaquetas, 160.000.

Diagnostico: Enfermedad de Werhloff a forma aguda comin.

Luisa S., argentina, de 7 anos de edad. Atendida en el consultorio ex-
terno en marzo de 1933.
Esta nifia es trafda al consultorio por el padre porque le nota wunas
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manchas equiméticas de gran tamafio asentadas en regiones lumbares y
amhos muslos (es el caso del “enfant martyr”) sin epistaxis ni otro ti-
po de hemorragias de las mucosas. En sus antecedentes nada de 1mpor-
tancia, salvo la mala alimentacién y el confinamiento (se trata de una
hija de inmigrantes en condiciones de pauperismo notable), el resto del
examen general es normal. Rumpell Leede negativo. Examen de sangre:
plaquetopenia, tiempo de coagulacién normal. Esta observacién no se
pudo continuar por haber dejado el enfermo de concurrir al consultorio,
ignoramos su evolucién ulterior.

Se trataba sin duda, de otro easo de morbus maculosus de Werhloft
agudo (forma comiin).

Hemogenia de Weil (Grupo (')—Enfermedad caracterizada
esencialmente por una tendencia manifiesta a las hemorragias (epista-
xis gingivorragias, hematomas) con modificaciones de la sangre y
alteraciones de los 6rganos endéerinos (tiroides, ovarics, etc.) y
que afeeta casi exclusivamente al sexo femenino. Cardcter hemato-
l6gico: fragilidad vascular (Rumpell Leede, Koch, ete.) disminu-
¢ion o ausencia de plaquetas, o plaquetoastenia de (lanzman, tiempo
de sangria aumentado considerablemente, arritmico (las gotas de
sangre salen en forma irregular: ripidas o lentas) instable (dife-
rencia de un sitio a otro, en donde puede ser normal el tiempo de
sangria), el codgulo se retrae poco o nada y cuando lo hace, es de-
fectucso (debido a la disminucién de la viscosidad). Formas cli-
nicas: 1.° (forma frustra), (aparecen epistaxis, equimosis, malfor-
maciones vasculares, pero el tiempo de sangria estd poco aumen-
tado y el codgulo es irretractil). 2.°, formas localizadas (hemorra-
gias uterinas, son de diagnéstico dificil, deben investigarse las ta-
ras sanguineas). 3.°, formas paradojales (flebitis, trombosis, em-
bolias). 4.°, formas combinadas con la hbm,(_)filia (hemofilo hemoge-
nia). 5."’, para Bensaude existe también la forma intermitente a
despertarse separados y ferma erdnica continua en relacién con los
accidentes hemorragicos a nivel de la piel y mucosas. En cuanto
a la patogenia de la enfermedad, Weil e Ysch Wall se manifiestan
partidarios de la teoria hepatoesplenomedular o poliglandular. Otros
autores la relacionan con la didtesis luética.

Relatamos el siguiente caso observado por uno de nosotros en su
clientela civil.

Angela M., argentina, de 11 afios de edad, ohservacién recogida en
el ano 1932.
Antecedentes hereditarios: Padre sospechoso de lies, madre artritica.
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Antecedentes personales: Prematura de ocho meses; eriada al seno
mercenario; a los seis afios, sarampion y coqueluche gue curan sin com-
plicacion.

Enfermedad actuali: Se inicia hace cinco meses, época en la cual la
traen al consultorio por notarle discreta exoftalmia y aumento de tamano
de la tiroides; metabolismo basal hecho por el Dr. H. Gotta en tal opor-
tunidad dié aumento del mismo (més 20); se instituye medicacion yodica
y se piensa que se trata de una poussée puberal. Nuevamente es traida por
presentar epistaxis a repeticién gingivorragias' y algunas manchas purpi-
ricas equimosis aisladas en el cuerpo; el Rumpell Leede efectuado el mis-
mo dfa es positivo. El examen de sangre efectuado en el Instituto Mo-
delo de Clinica Médica por el Dr. Bianchi da los siguientes valores: glo-
bulos rojos, 3.150.000; glébulos blancos, 10.000; hemoglobina, 70 % ; pla-
quetas, 30.000. Bl tiempo de coagulacién: se realiza en tiempo normal; el
tiempo de sangria estd sumamente aumentado.

Se practica una serie de inyecciones de sangre total de la madre, des-
apareciendo las manifestaciones hemorrdgicas por las mucosas. En el in-
terin a raiz de una gripe con gran fluxién nasal y bronquitis, se inicia
una epistaxis que no se consigue cohibir, se intenta transtusion fracasan-
do y se inyectan los 200 c.c. de sangre sacados a la madre en el peritoneo.
Al dia siguiente aparece un foco de bronconeamonia. Un colega practica
ésplenectomia falleciendo poco después del acto operatorio. Se trata de
una enferma de hemogenia comiin y el cuadro tiroideo entra en la fenome-
nologia de la enfermedad de Weil.

Hemofilia (Grupo D).—El cardcter clinico de esta enfermedad
se manifiesta por ser familiar y hereditaria y por su tendencia a
las hemorragias siempre consecutivas a un trauma por insignifican-
te que sea. Se inicia precozmente antes de los dos afos, exeepeional-
mente mas tarde, por hemorragias cutdneas, serosas (los derrames
articulares seetin Koenig son al principio simples hemartrosis, luego
artritis para terminar en anquilosis) viscerales y de drganos de los
sentidos. En la sangre, todo es mormal, excepto la coagulacion que
se produce muy tarde y mal, debido a la falta de tromboquinasa
(por lesion de los tejidos y endotelios vasculares que no la produ-
cen) tiempo de sangria normal. Formas clinicas: 1.° habitual (de
intensidad media, de la primera infancia, se atenta con la edad;
2.0 forma grave (se inicia en los primeros dias). 3.°, formas ligeras
o benignas. 4.°, formas latentes (que se revelan a raiz de una in-
tervencion, trauma ete.). 5.°, forma femenina (frecuencia que va-
ria: para L. Tixier hay un caso femenino para seis masculinos ;
para Grandidier, uno por diez; para Ettinger, citado por Hecker,
uno por cuatro.
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Relatamos de esta afeceion el siguiente caso:

Juan C. B., argentino, de 7 afos de edad, ingresa el 6 de septiem-
bre de 1933, de alta el 7 de julio de 1934.

Auntecedentes hereditarios: El padre ha tenido un chanero en su ju-
ventud, actualmente Wassermann positiva. La madre murié de tubercu-
losis pulmonar. Dos tios por parte de madre tienen trastornos en la
deambulacién.

Aatecedentes de su enfermedad actual: Se desconoce su evolucion
detallada. Una tia nos dice “sufria primero de su rvodilla, mas tarde de
la sangre, estuvo internado en Coérdoba”. Ingresé al Servicio con una an-
quilosis de rodilla derecha.

Estado actual: Desarrollo fisico, el correspondiente a su edad. Es-
queleto, normal. Piel, muy pdlida: pigmenlada desde epigastrio a los
pies, por bafios de sol, paniculo adiposo, escaso; atrofia muscular de la
totalidad del miembro inferior derecho. Salvo la anquilosis ya anotada,
el examen del resto del organismo es normal. Examen de sangre, plaque-
tas normales en cantidad y forma; los demds elementos de la sangre es-
tdn en proporeion normal. Rumpell Leede negativo. Tiempo de sangiia,
es normal; el tiempo de coagulacion muy alargado: no se ha coagulado
la sangre después de dos horas de observacion (examen repetido varias
Veces ).

Durante su internacién en el Servicio se fracturé el fémur derecho,
con gran derrame sanguineo, febril, que se reabsorvié lentamente; el acci-
dente afecté notablemente el estado general durante los dos meses que
duré la curacion de la fractura. Basindonos en los antecedentes del pa-
dre, sometimos al enfermo a intenso tratamiento antiluético, con o que
mejord notablemente su estado general. De mnuestro enfermo ignoramos
la época de aparvicion de los primeros sintomas de su padecimiento. Se
trata sin duda alguna de un caso de hemofilia a forma habitual.

Al terminar nuestra exposicion, con un cuadro que engloba en
su clasificacion, las didtesis hemorrdgicas, queremos agregar que
omitimos " expresamente el estudio en detalle de cada una de las
enfermedades mencionadas para hacer resaltar con su brevedad es-
quematica los rasgos dominantes de su sintomatologia y también con
ese proposito no agregamos sus sinonimias, ni las teorias patogé-
nicas que tratan de explicarlas (nerviosas, humorales, toxicas, bae-
terianas, ete.) y todos los descubrimientos o noticias, algunas no
aceptadas unanimemente por los autores.

(foncebimos asi a los parpuras como enfermedades infecciosas,
agudas o toxicas gque atacando al endotelio vascular determinan por
su fragilidad y la influencia del ortostatismo, la aparicion de pete-
quias; serfan asi una endotelitis infecciosa o toxica.

La enfermedad de Werhloff, nos forma el grupo B, la se-
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paramos netamente de los parpuras: 1.° porque la lesion funda-
mental estd en la falta de plaquetas, es decir, una lesion en sus
células formadoras, los megacariocitos (bazo, reticulo endotelial,
médula osea, ete.); 2.°, el retardo en el tiempo de sangria conco-
mitante por la falta de formacion del tapén fibrino plaquético;
3.2, por ser de curso crénico y no vincularse a trastornos infeccio-
sos. Seria una enfermedad plaguetopénica por excelencia.

El tercer grupo, las hemogenias son verdaderas didtesis he-
morragicas con su fragilidad vaseular y trombocitopenia. Su vin-
culacién con los trastornos endéerinos producidos por el disfuncio-
namiento de la tiroides, ovario, ete., en terrenos luéticos, y su pre-
dominio en el sexo femenino, le dan cardcter especial diferencidn-
dola asi de la hemofilia, enfermedad hereditaria con hemorragias
provocadas por traumatismo, ser del sexo masculino, ete.

La hemofilia no necesita mayores comentarios. La falta de trom-
boquinasa, fermento producido por los tejidos y endotelios vaseu-
lares y por ende el tiempo de coagulacién sumamente prolongado,
o aun la falta de coagulacién, la caracterizan apartandola de las
enfermedades infeceiosas o por carencias. Su cuadro clinieo, las le-
yes de su transmisién (leyes de Grandidier y Bulloch) la vinculan
netamente a las malformaciones congénitas pudiendo decirse que ya
se nace hemofilico, hijo de familia hemofilica y que no se hace he-
mofilico.
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Petequias o vibices o equimosis, ser enf. agudas y
febriles, vinculadas a infecciones, aparecer por
poussées

En sangre todo es cualitativamente normal, leucoci-
tosis, plaquetas normales, tiempo de S y C nor-
mal, fragilidad vascular: Rumpell Leede, Koch, ete.

Puarpura simple

Parpura reumatismal de Schounlein - Henoch
Puarpura abdominal de Henoch

Parpura fulminans

Anti infeccioso

Grandes sufusiones sanguineas espontdneas o, por
presion o traumas - hemorragias por las mucosas.
Curso crénico y afebril, no se vincula a las in-
fecciones.

Trombocitopenia o tromboastenia, no hay retraceién
del coigulo. Tiempo de S muy prolongado de C
normal. No hay fragilidad vaseular.

Werhloff agudo y erénico

Dietético, coagulante, esplenectomia

Tendencia durante toda la vida a las hemorragias
por las mucosas, epistaxis, ete., y por la piel he-
matomas, ete., con alteraciones en la sangre y en-
déerinas (tiroides, ovarios). Ser del sexo femenino.

Fragilidad vascular Rumpell, ete. Ausencia o dismi-
nucién de plaquetas. Tiempo de S prolongado, arrit-
mico e instable. El codgulo no se retrae.

Forma comin
Forma frustra
Forma localizada
Forma paradojal

Coagulante - endderino - esplenectomia

Ser familiar y hereditario. Hemorragias provocadas
aparecen en la piel, mucosas y serosas (articula-
ciones).

Se transmite: leyes de Grandidier y Bulloch; no se
vincula ni a infecciones ni a trastornos endéerinos.

Palta la tromboquinasa, tiempo de C muy retardado

de S normal, no hay fragilidad vascular,

Forma habitual

Forma grave

Formas benignas o ligeras
Forma latente

Forma femenina

Correceion del trastorne de la coagulacion



Laboratorio de la Sala de Neuroendocrinologia del Hospital de Nifios
Jefe: Dr. Aquiles Gareiso

Presentacién de una forma practica de proteina vegetal
para alimentacion infantil

por el

Dr. Flotencio Escardo

Desde hace tres afios estudiamos eon particular interds el empleo
de las proteinas vegetales en la alimentacion infantil. Nuestras ex-
periencias han sido dificultadas por la escasez del producto a em-
plear: disponiamos solamente de Soleurone, producto preparado por
la casa Byla, de Paris, y que consiste en una mezela de 53 partes de
crema de arroz, 21 de aleurona de girasol salado al 1% y 26 de
azcar. Esta férmula estaba impuesta por el hecho que la aleurona
de girasol precipita en grumos al ser sometida a coceidn, meonve-
niente que no se presenta en presencia del almidén; pero el anadido
de esa sustancia, si bien facilita la operacién culinaria, no deja de
tener inconvenientes en la administracion a los ninos.

Ese asunto es obviado procediendo al malteado de la harina.

Todo ello hace que en la préctica y, sobre todo en la practica
de Consultorio de Hospital, no sea demasiado fécil indicar este
alimento a las madres. Por otra parte, el producto francés es suma-
mente dificil de obtener entre nosotros, a tal punto que, segin creo,
¢6lo hay en Buenos Aires alrededor de 50 tarros, que debemos a la
amabilidad del fabricante.

Por todos estos motivos nos pusimos en trabajos con el fin de
obtener entre nosotros una aleurona vegetal que permitiera ensayos
en mayor escala y, si fuera posible, careciera de los inconvenientes
del producto usado anteriormente.

(iracias a la colaboracién inteligente y en absoluto desinteresada
de la casa Kasdorf, hemos podido obtener aleurona vegetal pura, de
la contenida en la semilla del girasol (helianthus annus) .
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Deseando conservarnos estrictamente en los limites de una pre-
sentacion, es decir, de ofrecer a los distinguidos colegas material y
ocasion de experimentar y controlar este producto, sélo deseamos
mostrarlo objetivamente:

Se trata de un polvo finisimo, color eris claro, con un sabor lige-
ramente acre, que la boca tarda en percibir. Cocido en agua, pre-
cipita en grumos, formando una papilla féecil de incorporar a otras
formas de alimento ; esta precipitacion puede ser evitada o, al menos,
muy reducida, agregando al agua de coceion una pequeiiz cantidad
de goma arabica.

Pero aparte de todos estos modos de administracién que seran
sin duda, ensayados por cada experimentador, nosotros deseamos
recomendar especialmente su uso en la misma forma y proporeién
que se hace con los caseinatos de caleio. Su adicion a la leche le da
un gusto muy agradable, semejante al de la leche con chufo, y esta
forma es bien tolerada por los lactantes aun pequenos.

Nuestra experiencia es ya bastante extensa al respeeto y suma-
mente satisfactoria.

(Masi esta de mas deeir que la empleamos tal cual los caseinatos
de caleio, en los trastornos fermentativos, y en todos los casos en
que debe emplearse un regimen hiperprotéico.

Digamos, de paso, que nos ha dado éxitos halagiiefios en el ec-
zema del lactante. Estos resultados serdn objeto de un trabajo
especial. En el intervalo, deseamos poner en manos de los colegas este
producto, que nos parece digno de estudio, que es facil de obtener,
v sumamente barato entre nosotros.

Solo queremos agregar que en el caso de usarse sola, debe afia-
dirse siempre suficiente aporte de vitaminas A, B, C y D, asi como
el necesario afiadido de cloruro de sodio.



Telescopage vertebral

por los doctores

Manuel Luis Pérez y José Roberto Abdala

Lias anomalias congénitas de la columna vertebral, interesaron
siempre a los observadores, pero durante mucho tiempo los autores
s6lo refirieron hechos anatémicos excepcionales, monstruosidades ra-
ramente descriptas, es decir, verdaderas piezas de museo.

Esas publicaciones provocaron el interés de los anatomicos, ya
que no de los clinicos, quienes por esa causa, casi desconocieron su
existencia.

Estudiadas las mas de las veces en las autopsias de fetos mons-
truosos, las deformaciones vertebrales han sido consideradas por la
mayoria, como incompatibles con la existencia, y sobre todo, excep-
cionales como malformaciones aisladas.

La aparicién de la radiologia, facilité enormiemente su descu-
brimiento durante la vida, transformando completamente su estudio,
ya que realizando una especie de autopsia en el vivo, ella demostrd
que ciertas malformaciones extendidas, consideradas hasta entonces
como hechos de excepeidn, se presentaban con una frecuencia mayor
de la que se suponia.

Ha puesto en claro, también, como en ciertos sujetos con modi-
ficaciones infimas del aspecto exterior, esas malformaciones hubiesen
pasado desapercibidas, a no mediar ese nuevo medio diagnostico.

Diremos, pues, que la radiologia ha dado un interés elinico ¥
préactico a una cuestion hasta entonces puramente anatémieca, dandole
al clinico los reparos necesarios para comprender casos hasta en-
tonces mal estudiados, y, habitualmente muy confusos.

El estudio de las anomalias vertebrales de origen embrionario,
tiene su progreso mayor; en el trabajo de Putti en el afo 1910,
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el cunal con su contribucion personal y original clasiticacion, did
inmensa difusion a este estudio.

V. Putti clasifica las anomalias congénitas de la columna ver-
tebral en cuatro grupos, a saber:

1.° Anomalias de diferenciacion regional: tales romo fusion
atleoideo-occipital, costillas cervicales, sacralizacion de la 5. lumbar.

2.2 Anomalias numéricas: que pueden ser por exceso (lo que es
excepeional), y por defecto: grupo donde entraria el sindrome de
Klippel Feil.

3.0 Anomalias morfoldgicas: soldadura parcial o total de véi-
tebras, deformaciones, hemiatrifias, hemispondilos, espinas bifidas,
ete.

4.9 Anomalias complejas: son las que se forman, por la asc-
clacion frecuente de las malformaciones precedentes, la que puede
hacerse a diversas alturas o a todo lo largo de la colnmmna, ¥ se
acompafian a menudo con malformaciones de ofros érganos.

Las observaciones cuyo estudio clinico y radiclégico nos permi-
timos traer a consideracién, ofrcecen caracteres de sumo interés, no
solo por la rareza de sus alteraciones esqueléiicas, sino también pox
la intensidad con que esas alteraciones se revelan en ellos. Estas
observaciones fueron hechas en la Maternidad del Hospital Alvear,
dos de las cuales figuran entre los recién nacidos del ano 1933,
siendo seguidas en el Consultorio Externo de Puericulinra de la
misma.

1.* OpservaciON.—Se refiere a M. E. R. y estd contenida en la
historia clinica 1051 del afio 1933 (R. G. 24201).

En breves términos, el extracto de sus particularidades es el signiente:

Antecedentes negativos: 1 hijo. No hay aborto.

Exzamen clinico y serolégico familiar: negativos.

El nifio nace el 29 de junio de 1933. Sexo femenino. 2650 grs. de
peso; talla, 43.3; cir., 34; cir. tordcica, 33.

Como vemos, el nifio muy pequefio, de talla y peso iindantes con ia
debilidad congénita. Busto corto, brazos y piernas largas en relacion.
Brevedad intensa del cuello, casi ausencia total; hallindose la cabeza comi-
pletamente pegada al térax encajada entre los hombros (ver figs. 1,2y B0
e inclinada hacia la derecha, en tanto que el mentén lo hace a Ja izquierda.
Cabeza inmévil, movimientos activos de rotacién del cuello, rulos. Movi-
mientos pasivos, disminuidos y limitados. Suturas inoclusas; fontanela
posterior ampliamente abierta; pelo sedoso, abundante. de una implanta-



PRIMERA UBSERVACION

El nino a los pocos dias de nacer. Fotografias y radiografio
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Fotografias y radiografia del niiio a los diez meses de edad
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¢ién tan baja en su parte posterior que no permite ver el cuelio. Parpados
ligeramente edematizados.

Térax elevado, corto, de tipo cervical, muy saliente en su parte antero
superior, ensanchdndose en la inferior. Respiratorio y circulatorio nada de
particular.

Abdomen: vientre grande, flicido, depresible, hepatomegalia discreta;
no se palpa bazo; genitales normales.

Las radiografias que se practicaron produjeron el siguiente informe:
La columna vertebral (fig. N.” 4), aparece en estas radiografias totalmente
bifida, normalmente, en efecto, no se hallan soldados los nucleos que
irradian la osificacién en el cuerpo vertebral, pero ese estado de incompleta
osteogénesis con que se presenta la columna en el primer ajo de vida,
revela su normalidad, por la regularidad y simetria, que acusan los diversos
nicleos que forman el cuerpo vertebral, y la igualdad existente entre
todos ellos. Aqui vemos todo lo contrario, la bifidez que acusa la columna
se revela designal y asimétrica, en todos sus segmentos; es completamente
desordenada y diferente en todas las vértebras, lo que hace suponer, que
no sélo ha habido un retardo en el desarrollo osteogenético de la columne,
sino que éste, se ha realizado en forma acentuadamente anormal.

A nivel de las vértebras cervicales, no es posible individualizar mds de
seis; ademds, el ntimero de vértebras dorsales se halla muy disminuido: no
hay mas que nueve y con todas las alteraciones descriptas en los casos
que se refieren posteriormente.

Las costillas, en su mayoria, se presentan soldadas entre si. No hay
ausencia de ninguna costilla, pues se cuentan doce a cada lado.

La columna lumbar, en cambio, se observa muy alterada, revelando
muchas de las deformaciones deseriptas en la columna dorsal (C. H. Ni-
seggi) .

Seguido este nifio en el Consustorio Externo de Puericultura, consta-
tamos que su progreso era por debajo de lo mormal, teniendo tendencia
a hacer procesos del tubo digestivo (ademés de su coriza crénico). de Tos
cuales curd, aunque manteniéndose en un estado distréfico pronunciado.
Se constaté ademds, la presencia de una hernia umbilical.

Nos ha llamado la atencién en este nifio, que la movilidad de su cuello
ahora estd mejorada, a la par que parece disminuida su brevedad, como
puede verse en las fotografias adjuntas (figs. 5 y 6); sin embargo, el
sindrome radiolégico persiste como tal. (NG ).

En resumen: Nifio que presenta la triada elinica del sindrome
de cuello corto, y que estudiado radiolégicamente, manifiesta las
anomalias mds complejas en la columna cervical, dorsal y lumbar,
con disminucién de su nimero, ya que existe sélo seis ecrvicales, 9
dorsales y quiza 4 lumbares.
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2." OBservACION .—Historia Clinica 1171, de 1933 (R. G. 25321).
L. M., nacido el 20 de julio de 1933, de parto normal. Antecedentes nega-
tivos en lo que se refiere a liies y tuberculosis. Examen clinico y seroiégico
familiar, negativos. El hermano que tiene, es el que motiva la historia ane
sigue, y que padece, como se verd, de la misma afeccién.

De sexo maseulino, 3150 grs. de peso. Talla, 44.8. Cuello casi auseute
(figs. 8 y 9), y de movilidad escasisima. En la posicion dectibito dorsal,
presenta el mentén completamente adherido al pecho y desviado hacia lu
izquierda, inelinindose la cabeza hacia la derecha. Sorprende 1. tijo de sn
posicién, que se halla encajada entre los hombros, ios que hacen, sobre
todo el derecho, como una depresién para recibirla, encontrindose la arti-
culacion escapulohumeral . de ese lado més elevada que la oreja (descenso
de las orejas).

Las arcadas no se afrontan en su totalidad (fig. 9), encontrandose I
inferior por su mitad izquierda, paralela a la superior, mientras que en su
mitad derecha, se acerca a la linea media, y se va introduciendo por debajo
¥ detrds del maxilar superior.

Por detris, se ratifica la brevedad del block del cuello, que es muy
grueso y corto, notdindose con evidencia la inclinacién de la cabeza haciz
la derecha.

Térax elevado, corto, de tipo cervical. Respiratorio y circulatorio:
normales.

Abdomen : vientre flicido, globuloso; nada de particular. Higado y
hazo en sus lfmites normales. Genitales, bien. '

El informe radiolégico dice lo siguiente: La imagen verichral de este
esqueleto es idéntica a la que se observa en la hermana, y que deseribiremos
mis adelante, pero en un estado anterior, como que hay seis afnos de dife-
rencia entre ellos. (Fig. 10).

La columna cervical, muy cartilaginosa aun, no permite ser estudiada
con precision, pero ya se vé que estd profundamente alterada. La co-
lumna dorsal, acusa las mismas groseras alteraciones que se describen en
la hermana, es decir: agenesias vertebrales, hemivértebras, vértebras bifidas
y asimétricas. No se pueden descubrir mis de 10 vértebras dorsales.

Las costillas se presentan nada mds que en niimero de nueve a la
izquierda, quizds con una mis, rudimentaria, y nueve a la derecha. Solda-
das entre si la mayoria, tienen ellas una disposicién tan irregular, que
unos espacios intercostales se hallan muy ensanchados, y otros, en cam-
bio, estin reducidos.

Como en el caso que sigue, la columna lumbar y el resto del esque-
leto aparece sin anormalidades notables. (C. H. Niseggi).

Este nifio ha sido seguido en el Consultorio de Puericultura de l.a
Maternidad, habiendo progresado bien en peso y estando sometido a ali-
mentacion artificial exclusiva, que tolera perfectamente. Ya se para, co-
mienza a dar los primeros pasos y balbucea algunas palabras.

En las fotografias adjuntas (Figs. 11 y 12) se puede ver la fijeza,
la cortedad y ensanchamiento de su cuello, asi como la inclinacién de la
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cabeza, y en las radiografias hechas por la misma época, la persistencia
del sindrome esquelético (Fig. 13).

En resumen: Nifio que presenta los mismos sintomas clinicos
que el de la historia anterior, con un complejo radioldgico de ma-
yor interés bibliogrifico: fusiéon y disminucién de vértepras cervica-
les, groseras alteraciones de vértebras dorsales, disminuidas y defor-
madas en su aspecto.

Malformaciones notorias de costillas, disminuidas en su nimero.

Malformacion de maxilar inferior.

38 OpservaciON.—F. M., hermana de la anterior, de 7 anos de edad,
nacida a término de un parto normal, alimentada a pecho exclusivo hasta
el afio, aunque con alimentacién mixta hasta los dos afios y medio.

Casi siempre estd resfriada, padeciendo de bronquitis a repeticion.

Fstado actual: Créneo asimétrico, cabeza inclinada hacia la izquierda.
Cuello corto y grueso, de movilidad disminuida. Se observa que cuando
quiere efectunar algin movimiento de rotacién del cuello, gira el busto.
Llama la atencién la fijeza de la cabeza, como encajada entre los hom-
bros, con la inclinaciéon antedicha. Orejas descendidas. El eje de la mi-
rada es oblicuo. Mira en alto. Dientes de Hutchinson.

Térax: Deforme; el esternén desvidndose hacia la derezha, eleva el
hemitérax de ese lado. Respiratorio y circulatorio normales.

Abdomen: Vientre grande, flacido, parece mas grande por la eleva-
¢i6n del térax y el ensanchamiento de la parte inferior de la parrilla cos-
tal. Punta de hernia de la linea alba, inmediatamente por encima del om-
bligo. Aleanza a palparse el higado de consistericia normal. La distancia
de los mamelones al ombligo, estd disminuida. Hernia inguinal derecha,
visible s6lo en el esfuerzo. Genitales normales.

Es manifiesta la desproporcién entre la pequeiiez del busto, y el lar-
go de los miembros. Puede verse que en la estacién vertical, los dedos
llegan casi a focar la cara lateral de la rodilla.

Vista de espalda, se nota perfectamente lo corto y grueso del cuello,
que parece formarse de un solo block, de una inmovilidad manifiesta
(Figs. 14 y 15); se ve la inclinacién de la cabeza hacia la izquierda,
notdndose la desaparicién de la lordosis cervical habitual, y continuando
el block antedicho, directamente con la convexidad dorsal.

La insercién de los cabellos, ligeramente baja. Es visible, ademas, la
clevacién del omoplato derecho, que se acompana en el espacio interesea-
pular, de una pequefia escoliosis a convexidad derecha, como si la co-
lumna signiera la elevacion del omoplato.

Palpando la regién cervical, se muestra formada por un block 6seo
corto, ancho e indoloro. De arriba a abajo, inmediatamente del oceipital,
se nota una depresion donde cabe la yema del dedo pulgar, y a la que
sigue una saliencia grande, que da la impresion de estar formada por la
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fusién de varias apéfisis espinosas; todo esto se observa con nitidez en
la radiografia lateral. (Fig. 17).

En la regién lumbar, la ensilladura es més notoria. Apetito escaso,
palidez discreta, funciones digestivas normales. Juega, corre y hace vida
normal. Duerme mucho.

La madre dice que es inteligente, y cumple todo lo que se le ordena
sin dificultad. Bl informe de la maestra, se refiere a la poca agilidad men-
tal y a la pereza cerebral.

Las distintas radiograffas que se le practicaron, revelan lo siguiente:

La columna cervical, acusa tanto en las radiografias anteroposterio-
res como laterales, groseras alteraciones.

En la parte media se observa una verdadera fusion de varios cuerpos
vertebrales, y al nivel de la 6.* y 7.* hay un engrosamiento marcado del
cuerpo en el lado izquierdo, como §i tuviera un apéndice costiforme. Es
imposible contar las vértebras cervicales, dada la fusion existente.

La columna dorsal revela también alteraciones mnotables. La cifosis
normal de la columna dorsal, es aqui més acentuada, y sin poder contar
con precision el nimero de vértebras dorsales, se puede afirmar con se-
ouridad que faltan dos o tres; porque como hay hemivértebras, y otras
son muy deformes y bifidas, es imposible determinar con exactitud cudn-
tas son; pero no pasan de 10.

Las mejor formadas son la 1.* y 2. La 3.* muestra una sinostosis
incompleta de los arcos posteriores. La 4. es bifida y groseramente asi-
métrica. La 5. se presenta engrosada en su parte media. La 6.%, como la
42 mo ha llegado a cerrar su arco posterior y aparece muy asimétrica.
La 7., sumamente deforme, como si se hubieran luxado las hemivértebras
constitutivas, y se hubieran soldado entre si. La 8 y la 9. forman como
un cuerpo tunico, pues sélo se aleanza a ver separacién en la mitad
derecha.

Luego ya sigue la columna lumbar, que presenta una configuracion
casl normal.

La 5. vértebra lumbar acusa una sacralizacién bilateral. La 1.2 ver-
tebra sacra acusa también una bifidez evidente.

Respecto a las costillas, sélo existen nueve del lado izquierdo y diez
del lado derecho. Agenesia costal acentuada.

Del lado izquierdo, la 1.% 2. y 3." se presentan soldadas a nivel de
la articulacién vertebral. La 4. y 5.* aparecen también unidas, pero ei
una extensién mayor. La 6., 7. y 8. también se encuentran soldadas en
su extremo posterior en forma de tenedor. La 9.* se halla libre y la 102
es solo un apéndice costiforme.

Las costillas derechas forman también una parrilla fuertemente anor=
mal, la 1. y 2.* se sueldan a poco de separarse de la columna vertebral,
para formar una sola costilla.

La 3." y la 4" forman en su extremo posterior, todo un conglome-
rado — paravertebral diremos, — para Separarse luego de las dos primeras,
y seguir unidas hasta la linea axilar posterior, donde se distribuyen eada
una en su recorrido habitual. La b y 6.7 igual que las dos anteriores,
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se unen por su extremidad posterior a las otras costilias, y lunego al se-
pararse de la columna, siguen unidas un corto trecho. La 7.* se une por
una articulacién con la 6.%, y sigue luego sola. La 8.*, 9.* y 10.* emergen

”

en forma de hoja; la 8. sale sola, articulindose con la 7. y con la vér-
tebra correspondiente; la 9.2 y la 10.° no tienen vinculaciones con la
columna, y son como divisiones costales que emergen ambas de la 8.
costilla. (C. H. Niseggi).

En resumen: De esta observacion, se desprende que se trata
de una nina de siete afos, con sintomas clinicos capitales: cuello
corto, disminucion de la movilidad de la cabeza, implantacién baja
de los cabellos, y como sintomas accesorios: dorso redondo, escolio-
sis, elevacion del omoplato, oblicuidad de la mirada, descenso de
las orejas y mamelones.

Radiol6gicamente presenta malformaciones complejas y aso-
ciadas, que se extienden a toda la columna y costillas.

CoNSIDERACIONES.—E]  término de telescopage vertebral, fué
creado por Bar en el afio 1903, al hacer la autopsia de un recién
nacido, muerto instantes después del parto, y en el cual, sorprendi-
do por la diversidad de malformaciones, propuso ese nombre para
su denominacion, queriendo expresar con ello, que los segmentos ver-
ichrales han debido sufrir durante la vida fetal, alguna accién trau-
matica, que hubiera determinado como un ‘‘enchufamiento’ de los
mismos, a la manera de segmentos de un telescopio al cerrarvse.

La primera observacién de Bar, presentada a la Sociedad de
Obstetricia de Paris, se refiere a un nifio ¢on la cabeza fuertemente
aplicada al tronco, parcciendo no tener cuello.

Las orejas descendian por debajo del limite superior del tron-
¢o, que era corto, como aplastado, de dimensiones transversales en-
sanchadas, miembros normales, hernia inguinal derecha

La radiografia y la autopsia demostraron grandes irregulari-
dades de la columna.

Las vértebras, sobre todo a nivel del cuello y de la regidn dor-
sal, no estaban desarrolladas regularmente, cada una estaba redu-
cida a un pequefio nodulo dseo, aplastado eutre las vértebras vecinas.

La génesis de esta malformacién, ¢l la explic de la siguiente
manera: En una época muy precoz, ciertamente antes de los 45
dias, el embrién ha estado comprimido de arrviba y de abajo, si-
ouiendo el eje del feto; ciertos puntos vertebrales han zido despla-
zados, aplastados.
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Bsta compresion debié ser pasajera; mas tarde, la colmnna se
ha desarrollado, pero las vértebras desplazadas, deformadas, han
quedado tal cuales, y el resultado ha sido un nifio de busto corfo
pero con miembros bien desarrollados.

Las otras malformaciones, labio leporino, ete., las atribuye al
mismo origen.

Al afio siguiente presenta un nuevo caso de un nifio vivo idén-
tico al anterior, ya que su estudio clinico y radiolégico era su-
perponible, y del cual, la casualidad quiere que sean hermanos.

En la bibliografia mundial no volvemos a encontrar registrado
ese nombre para la publicacion de ningtan otro caso de esa indole;
s6lo lo encontramos citado por infinidad de autores, pero siempre
refiriéndose a las tnicas observaciones de Bar.

Esto ha hecho que Feil en su tesis del afio 1919 las englo-
bara en el tipo III del sindrome, que conjuntamente con Klippel,
deseribieran en el ano 1912.

Feil establecié en su tesis, y posteriormente en el afio 1932 con
Lebleu y Fischer, la existencia de tres tipos:

Tipo 1.° Verdadero sindrome de Klippel - Feil, en el cual su
caracterizacion clinica es la triada sintomatica: cuello corto, limi-
tacion de su movilidad e implantacion baja de los cabellos.

Su estudio anatémico revela disminucion de vértebras cervi-
cales, por aplasia o fusién (masa cervicodorsal), espina bifida
cervical,

Tipo 2° Tipo de transicién entre lo normal y la ausencia de
vértebras.

Kl sindrome clinico es menos preciso, la movilidad variable, la
cortedad de cuello menos manifiesta, pudiendo faltar la implanta-
cion baja del cabello.

Anatémicamente: Disminucién de una o mis vértebras.

Tipo 3.° En el cual la reduecién no queda localizada a la re-
oién cervieal, sino que se extiende a todo el raquis, con malforma-
ciones variables.

En los dos primeros grupos, las anormalidades tienen su ma-
ximum en la regién cervieal, la reduceién numérica constituye |
hecho esencial y las malformaciones de otros segmentos, si existen,
no son sino un hecho acecesorio.

No ocurre lo mismo en los del tercer grupo.

Ahora bien, en nuestros casos se observa, que a las alteraciones
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vertebrales bien evidentes de la region cervical, se agregan alte-
raciones de la columna dorsal, y de la parrilla costal, tan groseras
0o mas que las de la columna cervical,

Ellas repiten en una forma absolutamente semejante, los tipos
presentados por Bar a la Sociedad de Obstetricia de Paris, en los
anos 1903 y 1904,

Ademds, la concepeién primitiva de Bar, ha sido confirmada
por Feil, quien acepta como patogenia de su sindrome, la causa
meednica aducida por aquél. Por lo tanto, pensamos que debe con-
servarse el nombre de telescopage vertebral para estos casos, nom-
bre muy expresivo, dado por Bar hace 30 afios, a quien corres-
ponde, por lo tanto, la prioridad, puesto que no s6lo deseribié los
casos con todas sus caracteristicas eclinicas, anatémicas y radioldgi-
cas, sino que también concibié su patogenia, la que no ha sido
modificada hasta la fecha. Creemos, por lo tanto, que debe reser-
varse el nombre de sindrome de Klippel - Feil, al de reduecién nu-
mérica cervical pura, es decir, aslos deseriptos bajo el rétulo de
tipo 1.0,

Resumiendo: Podemos decir que:

1. Por su triada sintomatica, ausencia de cuello, limitacién de
la movilidad de la cabeza e implantacién baja del cabello.

2. Por sus sintomas clinicos accesorios.

3. Por su estudio radioldgico, que demuestra evidentes ano-
malias de toda la extensién de la columna, manifestindose por dis-
minueion, fusion, dislocacion, bifidez, ete.

4° Por las anomalias de costillas.

5.2 Por las anomalias de otro orden, en dos de nuestros casos,
hernia inguinal y umbilical, y en el tercero, malformacién del ma-

xilar inferior.

Nuestras tres observaciones pueden definirse como telescopage
vertebral, y clasificarse en el grupo de las anomalias complejas de
Putti.



Citedra de Clinica Pediatrica y Puericultura — Prof. Mamerto Acufia

Absceso de pulmén y pleuresia durante la evolucion
de una escarlatina

por el

Dt. Sadl I, Bettinottt

Docente libre de Clinica Pediatrica

El nifio Alberto V., de 514 afios de edad, que ha vivido siem-
pre en el campo, hijo de padres sanos, tiene dos hermanos sanos.
Llega a Buenos Aires, a los pocos dias se enferma, presentando
un cuadro febril acompaiiado de angina eritematosa.

Al segundo dia aparece una erupeién escarlatinosa muy inten-
sa, inicidndose con tal motivo la seroterapia especifica, con 108 cic.
de suero antiestreptocéecico. Al cuarto dia de iniciada la erupeion
aparece un foco en el pulmén derecho, en su region mediana, por
detras, desviandose mas hacia la linea axilar posterior; en esa zona
se percute matitez, repercusién del llanto, broncofonia y algunos
rales humedos; tos en forma de pequefios accesos, algunas veces seea,
otras con movilizacion de exudados. Mal estado general, hiperter-
mia, postracién, estado de estupor, automatismo. Al séptimo dia,
en la zona antes mencionada aparecen rales mas humedos, con la
apariencia de rales de reblandecimiento; comentados con otro cole-
ga, les llamaba rales de ‘‘fluidificacion’’. Al dia siguiente, o sea
al octavo dia, tiene expectoracion facil y abundante, provocada nor
accesos de tos mds frecuente, y la madre nos refiere que en un
momento determinado elimind una buena cantidad de esputos pu-
rulentos. ; Vomica?

Estas referencias no fueron interpretadas hasta dias después,
cuando obtuvimos la primera radiografia. Al décimo dia aparece
una matitez en la base, prolongindose hacia la linea medioaxilar,
punto en que es mis elevada. Persistia el mal estado general, es-
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Radiografin 1 — 24 de julio de 1934 Radiografin 2 — 26 de julio de 1934



Radiografia 3 — 31 de julio de 1934 . Radiografia 4 — 7 de agosto de 1934
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tando el nifio sometido al tratamiento sintomatico de rieor, con car-
diténicos, gluconato de calcio, dieta lictea con agrecado de hidratos
de carbono, frutas y vitaminas A. y D. (Acusaba inapetencia y re-
pugnaneia alimenticia).

Al déeimotercer dia se efectia una puncién exploradora pleu-
al, previa radioscopia, extrayéndose 125 c.c. de seropus, de color
citrino turbio, bastante flaido. El examen citoldgico comprobd el

Radiografia 5 — 18 de agosto de 1934

pus, v el bacterioldgico mostrd la presencia de abundantes estrepto-
cocos a cadenas cortas y algunos neumococos (Dr. Sarmiento). Sc¢
repite dos dias después la puncién, sacando apenas 3 c.c. de pus
con los mismos caracteres.

Por la aguja de puncién penetra una pequeila cantidad de ai-
re, que comprobamos después, al obtener después de otros dos dias
la primera radiografia, en la cual observamos una imagen de una
cavidad del tamafio aleo mayor al de una nuez, una linea de som-
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bra correspondiente a una cisura, la enorme somhbra de la pleuresia
v sobre ella la claridad del pequefio neumotirax provocado por la
puncién evacuadora.

En las radiografias subsiguientes es posible observar la ve-
duccién paulatina de la cavidad, asi como la sombra de la pleu-
ritis. En la altima radiografia, obtenida 25 dias después de la pri-
‘mera, ya no nos es posible ubicar la cavidad, persistiendo, aunque
disminuida, la sombra de la pleuritis.

Desde que se hiciera la segunda puncion pleural, a los 15 dias
de iniciado el proceso, la fiebre, que hasta ese momento habfa sido
siempre clevada, con pequefias oscilaciones, comienza a deseender
en lisis, mejorando ademas su estado general y su apetito. Queda
con febriculas durante mas o menos 12 dias, para después perma-
necer definitivamente apirético, centinuando lentamente la mejo-
ria de su estado general, hasta ser dado de alta clinicamente
curado.

Dos reacciones de tuberculina, con solucion especialmente pre-
parada, dieron resultado megativo. Esa misma solucion inyectada
a un nifio con una tuberculosis dsea, dié resultado positivo.

Dos examenes de orina efectuados en los ultimos dias, no mues-
tran alteracién renal alguna.

La escarlatina puede dar lugar a multiples complicaciones, de
todos conocidas. En este nifio fué primero un foco ‘‘neuménico’’, de
origen estreptocéecico, el enal llegd ripidamente al reblandecimien-
to y eliminacion, pasando por el estadio de absceso, determinando
una cavidad muy distendida, pero con poea destruecién de parén-
quima, lo que permitiria explicar la rapidez de su desaparieion.

La pleuresia, que acompaiié al proceso anterior, iuvo también
una evolueion favorable; extrajimos de una vez 125 c.c. de pus, ¥
dos dias después una muy pequeiia cantidad; se acompafid, ade-
mas, de una reaccién pleural, paquipleuritis que ha mantenido la
sombra radiologica aun después de estar clinicamente curado el
nino.




La Sociedad de Puericultura de Buenos Aires
por el

Dr. Carlos Carreno

La seceion Proteceion de la Primera Infancia de la Asistencia
Pablica de Buenos Aires, ejerce vigilancia sobre la salud de una
parte tan importante de la poblacién infantil de la capital argen-
tina, que alecanza a sus dos tercios.

Organizado hace un cuarto de siglo, por la accion tesonera y
desinteresada de los Dres. : Penna, Coni, Ardoz Alfaro, Foster, Acuiia
v otros muchos, ha festejado recientemente la recordacion de sus co-
mienzos, con una sesion cientifica de importancia. No sélo se ha
preocupado su actual Direccion, de la eficiencia administrativa de
su accion, sino que fundé hace 4 afios, con el auxilio del personal
téenico de la misma, una Conferencia de Médicos de Proteceién a
la Infancia.

Esa conferencia acaba de dar un paso decisivo hacia su mejo-
ramiento, puesto que, a proposicion de su Presidente Prof. Buzzo,
ha encarado y resuelto la fundacién de la Sociedad de Puericul-
tura de Buenos Aires, institucién cientifica que estudiarda los
problemas de la infanecia sana, siguiendo a los maestros eminentes,
que en paises mas adelantados, y en el nuestro, han puesto las
luces de su espiritu al servicio de la mifiez, que es el porvenir de
la nacidn.

La trascendencia de la fundacién de una sociedad de esta na-
turaleza, estd al alecance de todos, puesto que, para mejor servir a
la poblacion de Buenos Aires, ahondara su investigacion en los
temas de higiene pablica y medicina preventiva, de la pediatria y
de la obstetricia, en la parte atingente al nifio.

Campea en el estatuto de esta nueva sociedad, un espiritu de
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comprension del problema integral del nifio y no se encierra, co-
mo otras sociedades exclusivamente médicas, en el estudio de la
téenica del diagnéstico 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, deciamos
las aplicaciones variadas y fecundas de la medicina preventiva.

La colaboracion del pediatra en las Maternidades es acepta-
da cada dia con mayor facilidad, porque los problemas de la he-
rencia, de la constitucion y del nacimiento eugénico del nuevo
ser, asi lo exigen del obstetra concienzudo. El Prof. (arrahan ha
defendido entre nosotros csa tesis, con la clocuencia y la eficacia
innegables de sus muy interesantes trabajos.

Ocurre en Buenos Aires, lo que en otras ciudades y paises, en
cuanto a la falta de vigilancia especializada y ordenada de la edad
pre-escolar, edad en la que es predominante (y decisiva muchas
veces de su porvenir) la frecuencia de enfermedades infecciosas
agudas y cronicas.

Ha salido ya el nifio de la esfera de aceion de la Proteccion
de la Primera Infancia y no ha aleanzado atn la edad de la es-
cuela, en que entra bajo la vigilancia higiénica del Cuerpo Médico
Escolar.

Es verdad que teéricamente estd vigilado por una seceion del
Departamento Nacional de Higiene, pero la tarea es muy supe-
rior al personal de que aquella dispone. Téngase en cuenta que
no nos referimos a la falta de asistencia médica, que se imparte
en los servicios hospitalarios municipales y nacionales, sino a la
asistencia integral de que debiera gozar, si existiera entre nosotros
una instituciéon como la Proteccién de la Infancia belga o como el
Departamento del Nino, estadounidense.

La nueva Sociedad de Puericultura, pondra su atin en re-
solver los problemas del nifio sano y normal especialmente, la con-
servacion de la salud serd su principal objetivo y, a fuer de mé-
dicos, con los principios y métodos que ensefia la medicina preven-
tiva, tratard de mantener para ellos ese equilibrio soberbio de la
salud, que traduce admirablemente una sonrisa de nifio. Y es que
la salud debe ser mantenida a cualquier precio, como reza el con-
sejo popular, pero que por desgracia, no por muy repetido, es mejor
practicado.

No estd justificada la interpretacion de que la puericultura
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es una especie de disciplina o arte menor, algo asi como una vul-
garizacién de la pediatria. Todo lo contrario: si la clinica infan-
til es una rama de la medicina, la puericultura, con sus vastas
relaciones eon otras ciencias, se eleva por encima de aquélla, en
una categoria de generalizacién, de ciencia de mayor aleance atn.
Bastaria para probarlo, citar un capitulo de la puericultura, la eu-
genesia, que merece desde luego, pero especialmente necesita, un
mejor estudio entre nosotros. Lo mismo podemos decir de un otro
capitulo de la puericultura, la biometria, cuya trascendencia para
la higiene de la raza, es una verdad bien establecida.

Vemos entonces, que atn aceptando el criterio simplista que
limita el aleance de la puericultura a la conservacién de la salud
del nifio y a su normalidad, necesita en forma indubitable, su
cultivo entre nosotros.

No estd comprendida la edad pre-escolar en el cometido que
le asignan las disposiciones legales a la Seccién Proteceién de la Pri-
mera Infaneia de la Asistencia Publica, pero creemos oportuno, en
esta ocasion, subrayar el hecho, llamando la atencién de los pode-
res puablicos municipales, sobre ese sector de la infancia, que me-
reciera ser mejor vigilado higiénicamente, para la conservacion de
la salud.

Perfeccionar la proteceion del recién nacido y del lactante,
especialmente en cuanto se refiere al peligro congénito v al peligro
infeceioso, como lo propugnan los higienistas; extender la vigilan-
cia higiénica a la edad pre-escolar, profundizar el estudio de la
cugenesia y de la biometria en este sector de la vida humana; he
ahi un espléndido panorama donde la Sociedad de Puericultura,
podra desarrollar su accién!

Los Iustitutos de Puericultura serdn asi mejor comprendidos
vy no habra quien piense que pueden funcionar fuera de las Ma-
ternidades, puesto que es axiomitico ya en higiene, que la asis-
tencia del niito debe hacerse a través de la madre. Los internados
para lactantes, absolutamente insuficientes para servir a Buenos
Aires, deben ser aumentados y mejorados, debiera haber uno, ane-
x0 a cada maternidad, para que éstos sean verdaderos Institutos
de proteceion maternal e infantil.

Debemos consignar aqui y desear la aprobacion de un pro-
yveeto que asi lo dispone, presentado hace poco tiempo al Honorable
Concejo Deliberante.

El mejor elogio que puede hacerse a los que hace 25 afios ini-
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¢iaron e incitaron la defensa de la salud del nifio, con la creacion
de la Proteccién 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 dafio. Mostraron con ello (una simple
leccién de cosas), que los postulados de la higiene son mucho
mas eficientes que los de la medicina curativa. No ecreo necesario
puntualizar hechos para demostrarlo, pero vaya a ouisa de ejem-
plo, uno tomado de nuestra labor diaria -en el Dispensario: la cam-
pafia perseverante en pro de la alimentaciéon 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 gastaria quizas inttilmente en busear recuperarla, fué
contemplado por los ereadores de la Proteceién Municipal a la Pri-
mera Infancia y al hacerlo, realizaron un acto trascendental, de
mayor significado, que con la creacion de cualquier otra insti-
tucién de tratamiento. Dicha reparticién realiza desde hace 25
afios asistencia colectiva; defiende la salud de los nifos de Bue-
nos Aires; cualquier otro servicio de medicina infantil, resuelve
s6lo casos individuales, todo lo numerosos que Se quiera, pero
s6lo casos individuales, es decir el problema personal de cada
nifo enfermo.

Naturalmente que no es el unmico organismo municipal que
lo haga.

Hace poco tiempo se ha fundado, a iniciativa del Prof. Mos-
to, los Centros de Diagnostico de Neoplasias, informado en ese
espiritu, que debiera alentar en todos. Dicho sea en clogio de la
nueva fundaciéon y de su autor, esos centros tienden a realizar la
timica profilaxis posible del cancer, su elinanacion mientras es en-
fermedad local.

La Proteccién de la Primera Infancia, materializa, pues, el
tipo de fundaciones que debiera sostener el municipio; los que de-
fienden la salud colectiva, especialmente por la profilaats.

Mucho falta atn por comprender, en este terreno, al aran
piblico y atn a los médicos: los orandes servicios de cirugia por
ejemplo, resuelven diariamente la apendicitis o la colelitiasis de
varios enfermos, pero jqué trascendencia social tiene ello?

Una apendicitis interesa enormemente a quien la padece, pe-
ro no va mas alla; cuando se combate la tuberculosis, el cancer,
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la mortalidad infantil, se realiza un bien individual, doblado de
un hien colectivo.

Si resulta necesaria la compresion de los médicos, eon mayor
mz(m es indispensable la de los politicos, que sabotean injustamen-

¢ la labor de un gremio respetable, al crear organismos de tra-
tdmwntos gratuitos para toda la poblacién a cargo del estado y que
privan asi, grandemente, de la posibilidad de ejercerla, a los mé-
dicos no funcionarios.

La division debe quedar netamente establecida: el BEstado,
representado por los organismos como la Proteccién de la Prime-

a Infaneia, deben encargarse del mantenimiento de la salud del
conglomerado social, es decir, extender su accion en la profilaxis,
por medio de la medicina preventiva. En cambio, para los mé-
dicos debe quedar el ejercicio de la profesion, el tratamiento de
las enfermedades a cuyo conocimiento destinaron su actividad y
su vida.

Esa clara nocién de los que fundaron la Proteceién a la 1Rk
mera Infancia, eristalizé en la exigencia reglamentaria, que prohi-
be la asistencia de enfermedades, especialmente infecciosas, en los
institutos y dispensarios de lactantes.

Por eso es que, volviendo a nuestra Sociedad de Puericultura, el
estudio de los problemas de la salud del nifio, no por la via indi-
recta de sus enfermedades, sino por la de su fisiologia normal, tiene
un valor, que le da categorfa por lo menos igual a los estudios pedia-
tricos y no como parece que alguien cree, de subordinacidn a éstos.

Hay, finalmente, una razén, que mno por modesta, es menos
cierta y es la de que el personal de Proteccién de la Primera In-
fancia, estd al servicio de la nifiez de la ciudad, y como los médicos
chinos, que nadie deja de citar como un ideal, ecobran para mantener
la salud de sus pequefios concindadanos.

Nada es entonces, mis natural y légico que estudiar, cada cual
con su capacidad, los problemas atingentes a la normalidad y ala
salud del nifio y realizar asi, lo que es lema de la puericultura :

Por el niiio normal ; todo por su salud!



Votos de la
II Conferencia Panamericana de Eugenesia y Homicultura

La II Conferencia Panamericana de Eugenesia y Homiculture
diseutié y aprobé las moeiones, resoluciones y votos que a continua-

.

cion se expresan:
(N.> 1)

La II Conferencia Panamericana de Eugenesia y Homicultura
considerando:

1. Que la Eugenesia debe propender a una educacion amplia
v desprovista de prejuicios en el sentido hiolégico, estima que, el
conocimiento de los fenémenos intimamente ligados a la conserva-
¢ion de la especie deben iniciarse en el hogar y continuarse en la
escuela, de acuerdo con las doctrinas en que en cada uno de los
paises se inspiran la educacion de la juventud.

90 (onsidera, ademas, necesario incluir el tema de la educa-
cién sexual en la préxima Conferencia de Eugenesia y Homicultura.

3.0 Propender por todos los medios educacionales a formar en
los padres una conciencia cientifica sobre estos asuntos.

40 TLa crcacién de un consultorio especializado de Eugenesia
en cada establecimiento maternal, dentro de cuyo ambicnte médico-
social, verdadero centro de investigacién tedrica y de aceidn prac-
tica, surgirdn paulatinamente las divectrices mas firmes; mas sanas
y mas sabias aplicables al mejoramiento de la raza.

(N.© 2)

Considerando la posibilidad del traslado de personas de un
pafs a otro del Continente Americano, la 1I Conferencia Panamert-
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cana de Eugenesia y Homicultura, recomienda a los gobiernos de
América que, llegado el caso, deberdn tener presentes las siguientes
disposiciones adoptadas en la IV Conferencia Internacional Ameri-
cana, reunida en la ciudad de la Habana:

Articulo 1.° de la Convencién sobre condicion de los extranjeros,
que dice: **Los Estados tienen el derecho de establecer por medio de
leyes las condiciones de entrada y residencia de los extranjeros en
sus territorios’’. Articulo 2.° de la Resolucién de 3 de febrero de
1928, que dice: ‘*Encarecer que las Reptblicas Americanas que no
posean representaciones téenicas para el estudio del inmigrante en
el pais de origen, asi como las que las posean en numero insufi-
ciente, aprovechen Jos servicios de aquellas que las tengan en namero
suficiente y cuyos funcionarios podran ser destinados para este fin
como representantes ex-oficio de la Oficina Sanitaria Panamericana,
sin que esto excluya el derecho que tienen los mismos paises de so-
meter al propio inmigrante a las investigaciones que estimen necesa-
rias para resolver sobre su admisién definitiva, de acuerdo con las
conveniencias nacionales’. Articulo 3.° de la Resolucién del 15 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 econémicos,
politicos y sociales’”,

(N2 3)

Considerando que el Cédigo del Nifio, recientemente promul-
gado por la Republica del Uruguay, cuyos principios después de
haber sido comentados ante esta Conferencia, por la Delegacion de
dicho pais y discutido en distintas sesiones, han merecido un justo
voto de aplauso de la Conferencia, ésta resuelve:

Encargar a la Oficina Panamericana de Bugenesia y Homicul-
tura, que, en colaboracion con los autores del Cddigo del Nifio del
Uruguay, estudie los prinecipios contenidos en el mismo, que puedan
ser aplicados a otros o todos los paises americanos y que asi mismo
trate de presentar un estudio completo de todas las medidas que
permitan, considerando el referido Cddigo del Nifio como nteleo,
se extiendan hasta comprender lo que pudiera llamarse (‘6digo bio-
logico del Hombre, aplicable como medida igual a los paises ame-

ricanos,
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(N> 4)

La II Conferencia Panamericana de Eugenesia y H omicultura
recomienda a los gobiernos el estudio cuidadoso del régimen alimen-
ticio ideal que debe seguir la madre durante el embarazo, ¥ la lac-
tancia del nifio, hasta la época del destete, para asegurar a éste su
mejor desarrollo fisico y psiquico.

(N.° 5)

La II Conferencia Panamericana de Eugenesia y Homaicultura
recomienda a todos los paises americanos la organizacion de Lac-
tarios en el tipo médico-social, ideado y realizado por el doctor
Bettinotti, en el Servicio del ‘‘Profesor Acunia’.

(N.” 6)

Considerando que el Exemo. Sefior Ministro de Relaciones
Exteriores y Culto de la Reptblica Argentina, incluyé 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 Homicul-
tura y teniendo igualmente en cuenta que en la (lonferencia Nacional
de Asistencia Social, celebrada tltimamente en Buenos Aires, se
consideraron tépicos de Eugenesia y Homicultura,

La II Conferencia Panamericana de Eugenesia y Homicultura,

RESUELVE :

Formular un voto de aplauso por tales iniciativas que eviden-
cian una orientacion de gobierno, concordante con los fines que ella
persigue.

(N2 T)

La II Conferencia Panamericana de Eugenesia y Homicultura
aconseja propender a la formacion de asociaciones de padres de
familias como un medio de contribuir a la educacién fisica y moral
de los nifios.
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(N.° 8)

La IT Conferencia Panamericana de Eugenesia y Homacultura
ha visto con gran complacencia la defensa que el Cadigo del Nifio
del Uruguay hace de la familia, y desea expresar, al acordar un
voto de aplauso para tan beneficiosa gestion de Eugenesia y Homi-
cultura, la recomendacion a todas las naciones de América, de in-
tensificar cada vez mds la defensa de la familia como unidad de la
raza.

(N.” 9)

La II Conferencia Panamericana de Eugenesia y Homicultura
interesada en la preservacion de las generaciones venideras, aconseja
a todos los gobiernos y municipios que establezcan Consultorios espe-
ciales para el examen médico pre-nupcial, con todas las garantias posi-
bles respecto de la capacidad y las condiciones morales de quienes lo
dirijan. Y que se haga la mayor propaganda posible para que todos
voluntariamente se sometan a dicho examen v presenten el docu-
mento respectivo.

(N.° 10)

Siendo la vacuna Calmette injeua y resultando eficaz, cuando
ante todo, se la aplica en nifios no infeetados atn v que deben vivir
en ambiente infectante, la IT Conferencia Panamericana de FEugene-
sta y Homicultura aconseja a los Gobiernos de América, preferente-
mente, su utilizacién bajo estas condiciones, sin perjuicio de las me-
didas sanitarias antituberculosas establecidas por cada pais.

(N.° 11)

La II Conferencia Panamericana de Eugenesia y Homicultura
considerando los derroteros que se ofrecen a la investigacion biodé-
mica con los trabajos iniciados por el Profesor Carlos Monge, sobre
las condiciones fisiopatologicas de los habitantes que residen en las
altas mesetas de los Andes, acuerda tributarle un voto de aplauso
por los resultados ya conseguidos y eree cumplir un acto de sienifi-
cacién para el futuro desenvolvimiento de estas mvestigaciones, re-
comendando la prosecucién de los trabajos con los medios mas ade-
cuados y concordantes con este estudio de importancia cientifica, so-
cial y eugénica.



— 764 —

(N 12)

La II Conferencia Panamericana de Eugenesia y H omicultura
aconseja a todos los gobiernos la conveniencia de la creacion 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 separacion del hijo, evitando, de esa
manera, la principal causa del contagio postnatal, de origen familiar.

(N.© 13)

La II Conferencia Panamericana de Eugenesia y Homicultura
considerando que las cualidades propias de cada nacion y las gene-
rales de América estdn condicionadas por las caracteristicas yel
estado social y sobre todo biologico de su masa pobladora, y que el
conocimiento de estas cualidades es esencial para el presente y sobre
todo para el porvenir del Continente,

RESUELVE :

1.° Que se solicite de la Unién Panamericana, en la forma mas
respetuosa, que proceda a organizar y mantener en su ‘“Oficina
Principal un Instituto de Investigaciones de la Poblacién ameri-
cana’’, que se dedicard a dicho estudio en sus aspectos historicos, geo-
graficos antropolégico, estadistico, econémicos, 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 adquisicion y estudio de los antecedentes de poblacion, para su
propio pafs, y que tales institutos nacionales colaboren en el trabajo
general del propuesto Instituto de Investigaciones de la Unién Pan-
americana.

3.> Que al hacer, en el futuro, los censos de poblacién, los di-
versos gobiernos americanos deben procurar establecer registros
uniformes en relacién con el lugar, sexo, edad, raza, nacimiento, easa-
miento, datos genealégicos (o de linaje), ocupacién, estado econdmi-
co, estado cultural, idioma, religion y que cada pais debe investigar,
tanto en Kuropa como en América, cuando fuera posible, de los
antecedentes de origen de su poblacion respectiva y de su ecreci-
miento por generaciom.
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En caso de establecerse el Instituto proyectado, se propone el
siguiente programa de trabajo:

A) Coleccion y obtencién de libros, erénica, expedientes, ma-
nuscritos, tablas, cuadros, mapas y cualesquiera otros datos existen-
tes, al hacerse los primeros andlisis de las actividades de la pobla-
cion y de los problemas respectivos, y al clasificarse, tabularse y
hacerse los indices de tales datos o materias bajo las siguientes ca-
tegorias:

a) Crénica o registro de la poblacién por paifs, y otras seccio-
nes geograficas por fecha, raza, sexo, edad, religién, idioma, ocupa-
cion, nivel econémico, estado cultural y capacidad del linaje de la
familia .

b) Procesos primarios que determinan las condiciones geogra-
ficas.

¢) Migracion de los diversos paises.

I. Inmigracion al hemisferio Occidental por fecha, pais, ori-
gen, luear de establecimiento, raza, sexo, edad, religion, idioma, ocu-
pacién, nivel econémico, estado cultural y capacidad del linaje de
la familia.

II. Emigracion del hemisferio Occidental, por fecha, origen
geografico, pais, destino, raza, sexo, religién, idioma, ocupacién, ni-
vel econémico, estado cultural y capacidad del linaje de familia.

IIT. Migracién interamericana, migraciones de una seceién ame-
ricana, a la otra, por fecha, pafs, seceion geogréafica del origen, pais
0 seccion geografica de destino, raza, sexo, edad, religion, idioma,
ocupacién, nivel econémico, estado cultural y capacidad del linaje
de la familia.

d) Seleceién matrimonial en cada pais americano:

1° Cruce de raza. Por raza, seccion geografica, nivel econd-
mico, estado cultural, capacidad de linaje de familia, fecha, direc-
cion del sexo, religion, idioma, ocupacidn, aleance, fecundidad, cua-
lidad del primogénito.

2. (asamiento y reproduccién dentro y entre las diferentes
clases de la misma raza. Por seccién geografica, nivel econémico,
estado cultural, capacidad de linaje de familia, direccién del sexo,
religion, idioma, ocupacion, alcance, fecundidad, cualidad del pri-
mogénito (Hijo).

¢) Fecundidad diferencial. Tamaifio en poblaciones panameri-
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canas por seceion geografica, fecha, edad de los padres, raza, reli-
gién, idioma, ocupacion, nivel economico, estado cultural y eapacidad
de linaje de la familia.

f) Aquellos aspectos de las siguientes fuerzas que influyen en
la migracion, seleccion matrimonial y tamafio de familia.

1. Estado econdémico.

2.° Nivel economico.

3. Ocupacion.

4° Religion.

5. Idioma.

6. Estabilidad gubernamental y politica.
7.° Abasto de alimento.

8.° (Guerra y conquista.

G.° Enfermedades.

10.° Facilidades en los transportes.
11.° Leyes estatuidas que regulan:

a) Migracion,

b) (Casamiento,

¢) Distribucion de tierra,

d) Control de los jornales,

e) Impuesto preferencial y subsidio,

f) Kl control de los nacimientos y esterilizaciones.

12.° Tradiciones y costumbres nacionales.
13.° Constitucion hereditaria.

14.  Educacion.

15.° Grupos sanguineos.

16.° Otras fuerzas.

B) Andlisis.—El estudio de las materias compiladas o colec-
cionadas tendran por base u objeto:

a) Bl establecer la historia de la poblacion por cada pais y
seceion geografica de América por generaciones desde su descu-
brimiento.

Dicha historia sera investicada desde su origen, por numero,
raza, linaje de familia, cualidad y nivel cultural.

b) Para saber en cada pais americano y seccién geografica
las tendencias de la poblacion corriente en clase y niamero.

¢) Determinar las causas y efectos de los cambios especiales

remontandose a su origen y de generacion en generacion.
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d) Formular las leyes que rigen el cambio de poblacion en
clase y niimero.

€) Descubrir el mecanismo o la técnica por medio del cual los
paises y las comunidades puedan controlar sus futuras poblaciones
en relacion a ntmeros, razas y cualidad del linaje de la familia.

(') Publicacion.—TLos resultados de tales complicaciones y
estudios deben ser publicados de tiempo en tiempo, apropiadamente
por cada pais americano individualmente, en tal forma que se com-
prometa a obtener una adecuada presentacion y coordinacién de los
descubrimientos y de asegurar la viabilidad general del trabajo.

D) La diferencia climatofisiolégica del hombre en América, en
relacién eon la altitud, serd objeto de especial estudio, no sélo en
lo relacionado con los datos estadisticos de poblacién, sino en su
analisis bioclinico, continuanda en esto lo iniciado por el Pera. Se
aplicard el mismo concepto a las diferencias elimaticas de todo ori-

oen .
(N.” 14)

La Il Conferencia Panamericana de Eugenesia y Homicultura
emite un voto de admiracién por los trabajos relacionados con la
poblacion americana, presentados por los Dres. H. H. Laughlin, de
Estados Unidos, C. Monge, del Perd.

(N.» 15)

La IT Conferencia Panamericana de Eugenesia y Homicultura
deja constancia de su aplauso a la obra realizada por ¢l Dr. Rai-
mondi, en la lucha antituberculosa en defensa del nifio, aplauso que
la IT Conferencia Panamericana de Eugenesia. y Homicultura hace
extensivo a quienes lo han apoyado y secundado en tan trascendental
v bella obra.

(N.° 16)

La IT Conferencia Panamericana de Eugenesia y Homicultura
expresa un voto de aplauso al distinguido Presidente de la Confe-
rencia, Dr. Ratl Cibils Aguirre, que con singular acierto ha organi-
zado y dirigido este certamen, siendo el factor mis decisivn de su

(xite,
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(N.o 17)

La II Conferencia Panamericana de Eugenesia y Homicultura
expresa un voto de caluroso aplauso a su Secretario General, Doctor
Alberto Zwanck, en mérito de su inteligente y astiva actuacion du-
rante todo el desarrollo de la Conferencia.

(N.° 18)
La IT Conferencia Panamericana de Eugenesia y Homicultura

otorga un voto de caluroso aplauso a la Prensa Argentina, por la
forma amplia en que hizo la informacién de las noticias relativas a

la Clonferencia.



Sociedad Argentina de Pediatria

NOVENA SESION CIENTIFICA: 25 de septiembre de 1934

Presidencia del Dr. Florencio Bazdn

Telescopage vertebral (con presentacion de enfermos)

Dres. L. M. Pérez y J. R. Abdala.—Caracteristica clinica externa: sindro-
me de cuello corto. Anatémicamente: aplastamiento y fusién, disminucién nu-
mérica cervieal y dorsal. Malformaciones manifiestas de costillas, agenesia cos-
tal. Malformaciones diversas: maxilar inferior, hernias varias.

1.* Observacion: Anomalia compleja de columna: 6 cervicales, 9 dorsales,
4 lumbares. Malformaciones de costillas, sin disminucién de su ndmero. Hernia
umbilieal.

2.% Observacion: Vértebras cervicales fusionadas e incontables: 9 doisa-
les, 5 lumbares. Malformaciones de maxilar inferior. Malformacidn Y agenesia
costal: 9 6 10 izquierdas y 9 derechas.

3. Observacion: 6 cervicales, 9 6 10 dorsales y 5 lumbares. Agenesia y
malformacion costal: 9 izquierdas y 10 derechas. Hernia de la linea alba y
hernia inguinal.

Discusién: Dr. Marottoli—Comenta las interesantes obscrvaciones que se
acaban de relatar, que son de dificil hallazgo cn la clinica; por lo que res-
pecta a la denominacién de telescopage es discutible y no cree que deba
substituir, pues si esti de acuerdo con la apariencia radiolégica de la lesién,
la patogenia que dicho término implica, no ha sido jamdis demostrada; la
base fundamental del proceso es un vicio de diferenciacion.

Dr. Abdala—Existen diversas teorias para explicar la patogenia del pro-
ceso. Por el estudio clinico y radiol6gico encuentra que sus cbservaciones son
casi caleadas de las observaciones de Bard.

Presentaciéon de una forma practica de proteina vegetal para la alimentacion
infantil

Dr. Florencio, Escardé.—E]l comunicante manifiesta que desde hace tres
anos se ocupa con particular interés del empleo de las proteinas vegetales en
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la alimentacion infantil, relata su experiencia con la soleurone y la dificultad
de diverso orden que se presenta para su uso,

Ha podido obtener una aleurona vegetal pura de la contenida en las se-
millas de girasol, consistente en un polvo finisimo, color gris claro con un sa-
bor ligeramente acre, que se tarda en pereibir. Cocido en agua, precipita en
grumos, formando una papilla fécil de incorporar a otros alimentos. Su expe-
riencia es ya bastante extensa al respecto y sumamente satisfactoria, empledn-
dola como los caseinatos de caleio en los trastornos fermentativos y en to-
dos los casos en que debe emplearse un régimen hiperproteico.

Sobre la radiografia de la muifieca del lactante

Dres. Juan P. Garrahan y E. Muzzio—Se refieren observaciones y c¢o-
mentarios sobre 335 radiografias de muifecas de lactantes, cuya mayoria pre-
sentaban signos de raquitismo. Se di6 a conocer la frecuencia de las altera-
ciones radiogrificas en relacion al craneotabes, al rosario costal y al grado
de fosfatemia.

Se establece que en algunos casos la radiografia es de especial utilidad
para afirmar o negar el raquitismo en actividad y que es indispensable para
controlar la accién de la terapéutica antirraquitica. Se previeme al observador
sobre ciertos aspectos radiograficos dudosos, que se deben a la técnica y se
termina destacando la importancia préctica de la radiografia de la muneca
del lactante.

Comentarios sobre la cirugia y la ortopedia infantil en Europa

Dr. Oscar Marottoli—Divide el relato en tres tdpicos: 1.° descripeion
sumaria de los centros estudiados; 2.°, comentario general de los mismos; y
3.2, posibilidades préacticas de la cirugia en algunos sindromes de la patolo-
gia quirargica de la infancia.

Sefiala que los Servicios de cirugia infantil se presentan o bien formando
parte integrante de las clinicas pedidtricas (Bologna, Munich) o constituyen-
do secciones de los hospitales de nifios (Enfants Malades y Enfants Assistés de
Paris; Mautner Spital de Viena, St. Anna Spital de Graz, etc.) o finalmente
como departamento o estacién de las clinicas quirdrgicas generales, hecho
observado sobre todo en Alemania. Ademds de estos Servicios, existen las
clinicas ortopédicas exclusivas (Bologna, Milano, Viena, Leipzig, Munich), ete.
Pasa luego a sefialar en torma general el aleance de la cirugia y la ortopedia
de acuerdo al estado actual de los conocimientos. Analizé en particular el pro-
blema de la luxacién congénita de la cadera, insistiendo particularmente en su
cura precoz, aun en el primer aiio de edad; del tratamiento de las secuelas de
la poliomielitis y del gran grupo de las parilisis espisticas.

Bshozé posteriormente el plan general de la cura de la tuberculosis
osteoarticular, puesto en prictica en los centros sanatoriales modelos de Buro-
pa. Finalmente relaté la aplicacion prictica de las conquistas de la cirugia
y ortopedia infantil a la asistencia social, describiendo las instituciones de di-
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versos paises donde se efectdia la educacién funcional y readaptacién profe-
sional de los nifos deformes, paraliticos e invalidos.

Sindromes hemorragicos. Su clasificacién

Dies. F. Schweizer, I. E. Cello Yy 0. H. Senct—Clasifican las diitesis
hemorrigicas en la infancia en cuatro grupos, a saber: A: Parpuras; B:
Morbus M. de Wevlhoff: C: Hemogenia de Weil; y D: Hemofilia, ocupdn-
dose detalladamente de sus caracteres clinicos, de la hematologia, de las for-
mas clinicas y del tratamiento a emplear en cada uno de esos sindromes. Es
una clasificacién elinica y que utilizan para el estudio de su material.

Presentan en forma resumida las historias clinicas correspondientes a tres
casos de pirpura, 2 de enfermedad de Werlhoff, 1 de hemogenia ¥y 1 de he-
mofilia a forma habitual,

Terminan su relato con un cuadro sinéptico, que engloba en su elasifica-
cién las diatesis hemorrigicas estudiadas.

Discusién: Dr. Felasco Blanco—Relata una observacién de plrpura que
fué esplenectomizada. Pone de relieve la dificultad que se presentan a veces
para catalogar a algunos enfermos,

Doctor:
Recuerde que el MALTOSAN, es una harina preparada es-

pecialmente para usarla en los trastornos digestivos de la primera infan-
cia, por indicacién médica.

El Maltosan, circanscribe su propaganda, tan sdlo dentro del
cuerpo médico y jamds se anuncia al pablico.

MUESTRAS GRATIS A LOS SENORES MEDICOS

Unico concesionario: A. PERRONE
Cordoba 2427 - Buenos Aires




Anilisis de Libros y Revistas

ARCHIVOS DEL HOSPITAL DE NINOS ‘‘MANUEL ARRIARAN'.—
Reuniones Clinicas, 1933. Santiago - Chile. 1 tomo de 180 pdginas.

Este libro, recién editado, da una idea de la importante actividad cienti-
fica del hospital chileno; comprende dos partes: primero, Las conferencias
medicoquirdrgicas; y luego, la presentacién y comentario de casos. Las con-
ferencias versan sobre:

Tratamiento del empiema del lactante, por el Dr = César Izzo. Estado
actual del concepto de las vitaminas y su importancia en clinica infantil, por
el Dr. Guillermo Morales. El bacilo de Koch, por el Dr. Marco Sepilveda.
Mal de Pott en el nifio, por ¢l Dr. Agustin Instrosa. La enfermedad de Heine
Medin, por el Dr. Julio Daneri. Tratamiento quirdrgico de las secuelas de
la poliomielitis, por el Dr. Carlos Uriutia. Ideas actuales sobre el tratamienfo
de la enfermedad neumdtica, por el Dr. Miguel Fabres Las Dispepsias del
lactante o trastornos nutritivos de primer grado, por el Dr. Alfredo Dehancens,
Profilaxis del sarampién, por el Dr. Adalberto Steeger.

Luego sigue la serie de 28 casos clinicos con su correspondiente discu-
sion, fruto de las 12 reuniones eclinicas del hospital.

El conjunto revela una gran laberiosidad en el personal técenico del hos-
pital Arriardn y un ttil aprovechamiento del material elinico del mismio.

F. E.

ANALES DEL INSTITUTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL DE NI-

NOS.—1933. 1 tomo de 330 paginas,

Este libro contiene 46 trabajos originales de los médicos del Hospital de
Nifios de la Capital y es el resultado de la nueva orientacién que ha elevado
el hospital a la ecategoria de Instituto de Pediatria.

El conjunto, rico en ilustraciones, representa un importantisimo aporte
a la bibliografia nacional,

: E. E,



INDICE DEL ANO 1934

Indice alfabético de materias

Absceso del pulmén curado en un lactante.—A proposito de un caso
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