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PROLOGO

Ateniéndome a las prescripciones reglamentarias de
la Facultad, presento esta tesis para optar al titulo de
Doctor en Medicina, v al hacerlo quiero que mis pri-
meras palabras sean de agradecimiento para los que
contribuyeron a formar mi cultura médica.

Nombrarlos, seria tarea ardua, pues ellos son mu-
chos e igualmente hondadosos: séame permitido, sin
embargo, hacer una excepcion con mi querido maes-
tro v amigo doctor Bernardo A. Houssay, con quien
he compartido durante algunos afios las tareas de la
clinica, aprovechando constantemente sus proficuas
cnsenanzas,

lista tesis ha sido por ¢l inspirada v si tiene algtin

mérito, a ¢l se debe exclusivamente.







INTRODUCCION

Fl tratamiento de las anemias ha sufrido una evo.-
lucion favorable en la dltima década. Fl hierro v el
arsénico constituian la base esencial de todos los tra-

tamientos. Si bien es cierto que estas dos grandes me-

dicaciones no han sido suplantidas por ninguna otra,

no es menos cierto también que un sinndmero de pro-
cedimientos nuevos han venido a enricuecer esta tera-
péutica.

Ll empleo por parte de Carnot del suero de animales
anemiados por la sangria, extraido en pleno periodo
de regeneracién, la opoterapia medular, la inyeccion
de sueros hemoliticos a pequefas dosis, la radioterapia
y mas tarde atn la transfusion sanguinea y la esple-
nectomia, han entrado en la prictica corriente y pres-
tan a la medicina grandes servicios.

En este sucinto trabajo hemos estudiado clinica y

experimentalmente la acciéon del suero hemopoiético
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de Carnot. Aportamos nuestra modesta opinion, docu-
mentada con algunas observaciones seguidas durante
los tres ultimos afias en el Hospital Alvear. Respecto
de los otros tratamientos que abordamos de una ma-
nera superficial, si hien es cierto los hemos empleado
en numerosos enfermos, nos hemos limitado a expo-
ner las ideas mas modernas vertidas por algunos ex-
perimentadores, pero no tienen ellas ninguna nota
personal v sOlo las hemos recopilado con el objeto de
poder establecer comparaciones con el tratamiento por
¢l suero, al cual hemos dedicado toda nuestra atencion.

Hemos tomado para realizar este trabajo todos los
casos de anemias que han entrado a la clinica, muchos
de ellos en grados sumamentg avanzados, con el obje-
to de poder apreciar el verdadero valor del medica-
“mento, Por esta razon lo hemos empleado en algunos
casos de anemias aplasticas v otras anemias muy in-

tensas v sumamente adelantadas en su evolucion.



TRATAMIENTO OPOTERAPICO

(PARTE EXPERIMENTAL)

Swucro hemopoiético. — Kl tratamiento de las ane-
mias se ha enriquecido desde los ltimos afios, con una
serie de métodos eficaces que no han destronado, sin
embargo, al arsénico y al hierro, medicamentos cla-
sicos de las anemias, pero han aumentado nuestros re-
cursos terapéuticos.

Los preparados sanguineos: sangre, hemoglobina,
suero normal, sueros terapéuticos comunes, opoterapia
medular, esplénica, sueros hemoliticos en pequefias
dosis, han sido aplicados con éxito variable para esti-
mular el proceso hematopoiético. Recientemente han
adquirido mucha boga los métodos de transfusion total
de vaso-a vaso, las inyvecciones intramusculares de san-
gre total, de globulos rojos enteros o hemolizados.

P. Carnot vy C. Deflandre han propuesto, en 19o0,
un método que se basa en principios muy diferentes.

Segun estos autores, el suero obtenido de animales pre-
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viamente sangrados v que estan en ¢l periodo de rege-

neracion activa de su sangre, produce un aumento con-

siderable de los glghulos rojos cuando es inyectado a
animales normales. A ese suero lo llamaron hemopoié-

tico, y hemopoietinas a los factores estimulantes, sin

| prejuzgar sobre su naturaleza.

i La constatacion de estos autores fué confirmada en

el terreno experimental por Albano, Miiller, Gibelli y
|

\‘; nosotros, aunque no pudieron ratificarlas Morawitz,
| v tampoco R. Larrabée.

| v Respecto de las Hemopoietinas, Carnot y Deflandre
ih dicen que la proliferacion celular que permite a nues-
i ' _tros tejidos renovarse v repararse, parece regida v
il regularizada por un procesg humoral. Til hecho ha

sido sobre todo demostrado en ciertos periodos en ue

~la multiplicacion celular es particularmente activa:
proliferacion embrionaria, proliferacion regenerativa,
"proliferacion patologica. Il mismo proceso se opera en
la sangre de los animales a quienes se obliga a reparar
i intensamente sus elementos por una copiosa sangria.

" e .

['oda reparacion rapida de la sangre después de la
sangria, después de la accion de las hemolisinas, de

los venenos deglobulisantes, etc., se acompaifia asi de

| la produccidén, mas o nienos abundante, de hemopoie-

tinas que dirigen el proceso mismo de la reparacion.
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Estos mismos autores explican el mecanismo de la
reparacion sanguinea de la siguiente manera:

1.°— En un primer tiempo se produce, inmediata-
mente después de la pérdida de sangre, una hidrata-
ciom por aflujo de liquido proveniente de los tejidos,
de tal suerte que el volumen total de sangre sea inme-
diatamente recuperado; esta dilucion, casi inmediata,
se traduce por una disminucion notable en la propor-
cion de globulos rojos. El ntimero de hematies por
milimetro ctbico cae, por ejemplo, inmediatamente
después de la sangria, de cinco millones a dos millones
y medio, después de la sustraceion de treinta centime-
tros ctibicos de sangre en un conejo de dos kilogranos;
pero si se sangra a blanco el animal en este periodo,
se encuentra que la masa total de sangre se ha vuelto
casi normal.

2.°— En una sezunda faz se producen una serie de
oscilaciones, seotin que haya aflujo de agua de los te-
jidos a la sangre o viceversa.

3.°— A este periodo instable de hidratacion oscilan-
te sigue un periodo mas fijo, caracterizado por una as-
cension rapida de la proporcion de hematies: este es
el verdadero periodo de regeneracion. El ntumero de
los hematies por milimetro ctibico sube asi sucesiva-

mente y muy lizero (después de cinco o seis dias ha-
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bitualmente), alcanzan y atn pasan la proporcion ini-
cial. Se observan entonces formas jovenes y, comun-
mente, un gran numero de pequeias hematies, cuya
talla aumenta r:’tpi(famente: suelen encontrarse tam-
bién algunos hematies nucleados circulantes. Por otra
parte, la médula osea entra en actividad: ella se hace
roja y contiene un gran ntuero de hematies nuclea-
dos. Hay entonces regeneracion evidente de la sangre.

G. Albano confirmo la accion hematopoiética de la
sangre de animales anemiados v la gran importancia
de la médula Osea en la génesis de las hemopoietinas.
Tsta accién de las hemopoietinas se explica por una
funcion intermediaria del bazo, segiin este autor, quien
hakiendo inyectado hemopoietinas en conejos privados
del bazo, no producian ningt’m.aumento de los globulos
Q de la cantidad de hemoglobina.

Miller hallo que la pérdida de eritrocitos por repe-
tidas sangrias en lauchas invectadas con suero normal
de cobayo importa alrededor de 32,5 e, mientras que
hemorragias igualmente grandes en lauchas inyecta-
das con suero hemopoiético de cobayo sélo producian
una pérdida de 5,7 %.

También aumentaban las substancias solidas.

Segun Miiller, la hematopoietina e¢s coctoestable.

“ Gibelli extrajo de conejos normales inyectados con
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sueros de conejos sangrados y por lo tanto en plena
faz hemopoiética un suero mas activo que el obtenido
con el sistema Carnot-Deflandre. Experimentando en
conejos, cobayos y perros, observo que a las diez v seis
o veinticuatro horas de la inyeccion de stero comienza
el aumento a dos millones que seguia durante tres o
cuatro dias mas para luego hajar. QQue el suero hemo-
poiético es activo en la misma y en otra especie. (Que
los leucocitos en las primeras horas aumentan consi-
derablemente, disminuyen a las veinticuatro horas y
vuelven a la normal a los dos o tres dias. Que el suero

normal homologo o heterdlogo no es activo.

De sus experiencias en animales anémicos, Gibelli

deduce que el suero hemopoiético no tiene acciomn en
las grandes sangrias si no ha comenzado yva la rege-
neracion.

I'n los animales anemiados por fenilhidracina, el
suero tiene una accion débil a los siete u ocho dias.
Experimentando en animales infectados (perro, cone-
jo, cobayo), con bacilos coli, Eberth, piocianico, car-
bunclo, Koch, estafilococos, toxina, difterica, vid que el
suero en ellos carecia de accion. Iin cambio, en la serie
de animales sanos inyectados contemporaneamente el

suero tuvo accion.
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Los resultados obtenidos por Morawitz y R C. La-
rrabée serian negativos.

Nuestras observaciones clinicas comenzaron en
1912, antes de que hiciéramos el estudio experimental,
por eso la téenica de aquel entonces no ha sido siem-
pre la que hoy aconsejamos.

El doctor Martinez B. (h.) publico en la Prensa
Médica Argentina, del 30 de agosto de 1914, la obser-
vacion de un perro sangrado repetidas veces y cuyo
stero. invectado a otro perro, produjo un aumento
considerable de los globulos rojos (de 7 a 12 milones) ;
el mismo suero invectado al propio perro que lo sumi-
nistro, produjo accidentes séricos inmediatos y tam-
bién una accion hematopoiética intensa y rapida. (Tra-
bajo del Laboratorio de Fisiologia de la Facultad de
Medicina).

En experimentos inéditos, hechos en 1911 en el La-
‘boratorio de Fisiologia de la Facultad de Agronomia
y Veterinaria por D. Mermier, en perros, y por A.
Luzio en caballos, bajo la direccion del doctor Hous-
say, Luzio obtuvo en dos caballos, dos veces en cada
uno, resultados positivos. En diferentes épocas hemos
realizado aplicaciones teraupéticas en el hombre, que
seran relatadas mas adelante.

Hemos experimentado con sueros y globulos san-

ouineos.
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TECNICA

Obtencién del sucro licmopoiético. — Después de va-
rios ensayos, nos parece ser mis conveniente el proce-
dimiento siguiente: sangrar los conejos de I.500 a
2.coo gramos de peso dia por medio (arterias crurales
primero, cardtidas luego), 20 centimetros cada vez,
y hacer la cuarta sanzria a blanco. Bien entendido todo
asépticamente v lenando los detalles de téenica, para

obtener la mayor ¢

"antid’ad posible de suero estéril. Se
invecta el suero a las 24 horas de la sangria en canti-
dad de 3 a 5 centimetros ctibicos por la vena marginal.

Obtencion de suero normal.— Sangria a blanco o
parcial. Se invectaba como el anterior.

Prcﬁaravi(fn de los glébulos.—Hemos empleado glo-
bulos de .animales sangrados anteriormente y de ani-
males normales. En cada caso, recogida asépticaménte
la sangre, se la desfibrinaba con perlas de vidrio, se
centrifugaba, v lavaban luego los gldbulos con solucion
clorurosodica al 0,80 %, hasta ue no arrastrara albta
nima. Los globulos se inyectaban por la vena marginal
de la oreja, suspendidos en solucidn salada fisiologica,
en partes iguales, a las 24 horas de la sangria.

El recuento de los globulos se hacia con la camara

de Thomas Zeiss, vy se dosaba la hemoglobina con el




' 0
gerse el e{Rtae =
1Y 1 o
Tl leatarisrtagnness o S8 2q =
_ zer2eorae wn i g
,
—Mﬂwﬂuﬁmnuﬂm.vsqug.: s | 5 R T o=~ o w
Pl | g
] 2
2] 7 T Bl ¥ z
L LY ? s s oy
3
7 - - " L) 5 2 8
7 -~ R & y, = Eo) =]
N4 P 7 \\ nd = 2
o g i i/ 10 (] (=
o > o s = ;
e 7| ] :
y ¢ S U B e oL e
U ] g 5 4 3 X bl
% N = R X = AN
@ y Bod g 3 2 L
= £ Gk o -
b N < ” A 5 = <
— o L s # F o Sl e )
£ u BB s £ s S i aiee Uy =}
) = L / S - =R 8
20t 3 ¥ S L \ : BT 3
4 o L \ e 5 C: 3§ 7] i & e iR L T
¢ | 2 7 g S S =
2 = 3 — / S < o, |
Ly o R ® -
: 2 4 L 3 o 2 thg e |
i o | S NEESSS N > = S e
4 b s ¢ “bak £ L bl
| | = 9 3 S
4 = f B b gt -
S ¢ 11 2 S Al
£ L\ 9 it b | 9] 4 i °© o
i ‘ 1 2 HE RS
S °
/ \ z [ : STl SR
7| k] P S S g = =
o8 JAAY i " el o z
& \ i o 1 Qo B
, & A1 H h \ v 5.2
m # 4 R / . ¥ b ¥ S 5B
k4 4 fiin S ) \ 1 i 2
| e |merw |wwe T A ' 3 4 O T R P M
o it 9
] RT ~0 [ Ny oo e e e ay ¢ il = =hlei
R oy Ly ~-H -
qd 4
<SR -1




Fig, 2

R AN~ Nm e a2 IADISITENIY L.lH

1 | | 20 130
B ) L ngs
A7\ 5| we
J1 1Y bl 1} 4s
V. | 1| ée
| i 15 145
I\ i B # | 58
t \‘ = 1 15 s
e T
J i# T2 I L A T el i
e o e o el /! 10 |30
t [] 25
BEZ o BRSSP
sl \ o Pl
| & ¢ |

| b A i 5

I IE |

Conejo testigo sangrado solamente
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Conejo sangrado e inyectado con 5 cm3 de suero hemopoiético
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Conejo sangrado e inyectado con 5 cm3 de su propio suero

En | los 3 conejos fueron sangrados (20 em?).
En ¢ inyececion de suero por la vena marginal,
R

Globulos rojos (en millones) L

- Leucocitos (en millares)
H ———— Hemoglobina (%)




— 46 —

hemoglobindmetro de Sahli. La sangre era obtenida
por puncion de la vena marginal.

Hemos experimentado en conejos (47 experimentos
utilizables en un total de 55), con animales sanos nor-

males v con animales sangrados.
EXPERIMENTACION CON ANIMALES SANGRADOS

Para valorar claramente si el suero de animales
previamente sangrados, posee una real propiedad de
estimular la hematopoiesis, consideramos conveniente
invectarlo primero a animales anemiados por la san-
gria.

Primer experimento. — Se hicieron series de 3 co-
nejos de peso idéntico, a los,que se extraian 20 c.c. de
sangre (arteria crural). Uno de ellos, testigo, nos ser-
via para a])vreciar la marcha de la regeneracion san
guinea espontanea, otro era invectado a las 24 horas
con st propio suero, el tercero, también a las 24 horas
de’la sangria, con suero hemopoiético (es decir, de otro
conejo sangrado como se ha hecho).

Iil resultado (fig. 1 v 2) ha sido evidente: la rege-
neracion fué igual en los inyectados con su propio sue-
ro y en los simplemente sangrados; pero en los que
~recibieron suero hemopoiético, hubo un repunte brusco

y enorme del ntmero de eritroccitos que comenzd a los
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tres dias de la inyeccion, sobrepasandose en dos dias
y con mucho la cifra normal, hasta en tres millones
de exceso en un caso.

Como puede verse, la curva de la hemoglobina no
ascendio en forma igualmente hrusca, y esa disocia-
cion hace presumir que aquel aumento celular se debe

Fig. 3
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En [ sangria clural de 20 em3,
En la ¢ inyeccion venosa, a los conejos 4 y B de 5 em? de suero hemopoiético,

a (' de b em? de suero normal de D, a D de 5 em3 de suero normal de C.
a la formacion de globulos rojos jovenes, insuficiente-
mente cargados de pigmento.

Seqgundo experimento. — Para apreciar si el suero

. 1

de primera sangria de un animal normal tenia accion
hematopoiética, ya que hemos visto que el propio suero
de primera sangria no la tenia, instituimos otras se-

ries. Cada una comprendia 2 conejos a los cuales se
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extraian 20 centimetros ctubicos de sangre y al dia si-
guiente se inyectaban: uno con suero de otro conejo
normal, el segundo con suero hemopoiético. El resul-
tado fué decisivo: el suero normal no activo la rege-
neracion, el suero hemopoiético produjo un brusco as-
censo del ntmero de globulos de 2 a 4 dias después

de la nyeccion (fhg. 3).

.

EXPERIMENTOS CON ANIMALES NORMALES

NO SANGRADOS

Se han hecho siempre en series de 4 conejos, procu-

Fig. 4
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Modificaciones obtenidas en 4 conejos por la inyeccion venosa de 3 em3 de suero endc-
renoso
R Globulos rojos (en millones) R Leucocitos (en millares)

rando comparar la influencia de diferentes elementos

de la sangre, inyectando, por ejemplo: al 1.°, suero
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normal; al 2.° glébulos normales; al 3.°, suero hemo-
poiético; al 4.°, globulos del conejo que di6 suero he-

mopoiético.
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Modificaciones obtenidas en 2 conejos por inyeccion venosa de 2 cm3 de suero normal
R Globulos rojos (en millones) L e Leucocitos (en millares)

Los resultados pueden verse en los cuadros adjuntos
(fig. 4, 5, 6 y 7), en que hemos reunido Jas observa-
ciones que responden a cada uno de los elementos san-

guineos inyectados.
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Suero normal. — En dos casos, y esto 1o hemos vis-
to otras veces en otras series de experimentos, no solo
no aument6 la cantidad de eritrocitos, sino que hubo

un descenso (fig. 5).
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Modificaciones obtenidas en 4 conejos por la inyeccion venosa de 0,5 cm3 de globulos
rojos de primera sangria
R

Globulos rojos (en millones) L ceeeeenens Leucocitos (en millares)

Globulos hemopoiéticos. — Llamaiios asi a los he-
maties del conejo sangrado por cuarta vez, es decir,
el que nos da el suero hemopoiético. Para evitar erro-
res, atribuibles a la penetracion de la pequeia cantidad
de globulos rojos inyectados (0,5 c.c. de gloébulos en
un centimetro ctibico de emulsion) contamos los eri-
trocitos antes y después de la inyeccion, tomando la

sangre de la oreja en la que no se hizo la inyeccion.
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En las observaciones de la figura 6 se constata que
hubo siempre accién hematopoiética, minima en dos
casos, y con encrmes aumentos de 2 y 3 millones en los
casos restantes. Fste repunte se produjo a las 24 6 483
horas. '

Glébulos normales.—IX.0s globulos normales en igual
dosis y via de administracion que los hemopoiéticos,
resultaron inactivos en dos casos, en otros hubo au-
mento del namero, de globulos rojos. Tiste resultado,
que nos ha sorprendido, sera motivo de comprobacio-

nes ulteriores.
DISCUSION, RESUMEN Y CONCLUSIONES

Fl suero de conejos samgrados y en periodo de rege-
neraciéon (suero hemopoiético) produce, inyectado a
un animal sano o anemiado un aumento real del nu-
mero de gloébulos rojos de su sangre.

En experimentos anteriores hemos hallado igual pro-
“piedad en el suero de caballos y perros sangrados, in-
yectados en animales de la misma especie.

Fn un perro sangrado repetidamente hemos consta-
tado que el propio suero reinyectado aumentaba la he-
matopoiesis, aunque menos que en un animal nuevo
(autosuero hemopoiético).

El suero hemopoiético de conejo, activo en el conejo,
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lo es también en el hombre (heterosueroterapia), sal-
vo idiosincracias (de ellos nos ocuparemos mas ade-
lante).

El propio suero (autosueroterapia) o el de un ani-
mal de la misma especie (homosueroterapia) de pri-
mera sangria, no tiene accién hematopoiética. Por el
contrario, suele disminuir el ntunero de glébulos rojos.

Ha resultado tener accién mas segura el suero de
tercera o cuarta sangria (practicada dia por medio, en
dosis de 20 c.c. por vez).

Hay fallas de accion, que dependen, a veces, del sue-
1o (fracaso en todos los animales inyectados con él),
y otras veces del sujeto inyectado (resultados positivos
en unos, fracasd en alguno). Para evitar fallas depen-
dientes del suero, aconsejamos emplearlo de cuarta
sangria, y si se destina a empleo terapéutico en el hom-
bre, débese probar su accién en el conejo.

Ejemplo: Resultados de 4 experimentos en serie:

SUEROS DE! ‘s

1.% sangria 2.4 sangria 3." sangria 4.% sangria
1."Serie inactivo disminueion -aumento 700.000 aumento 2.400.000
2% s inactivo inactivo  aumento 6.000.000 aumento 2,000.000
3. s disminucion aumento 1.000.000 aumento 1.400.000 —

4.4 > aumento 100.000 aumento 1.000.000 aumento 1,700.000 —
El aumento de glébulos rojos que produce el suero
hemopoiético, no se acompaiia de aumento paralelo de

leucocitos; la marcha de estos es variable; casos hay
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de ascenso, y otros en que, con grat repunte de eritro-
citos, los globulos blancos bajan.

Mas marcada atn es la disociacion entre el aumento
de los globulos rojos ¥ la curva de la hemoglobina, que
no varia (en conejos sanos), o que sube mas lenta-
mente que ellos (en los sangrados).

El aumento de globulos rojos es fugaz en los ani-
males sanos, dura de 2 a 5 diasy luego el niimero vuel-
ve a la normal, o cerca de la normal, a veces debajo.
En los conejos sangrados hay, al comienzo, un ascenso
brusco hasta sobrepasar la normal, v luego una vuelta
a la cifra normal.

En una palabra, hay siempre una rapida vuelta al
equilibrio anterior a la ihyeccion.

Tl suero normal, propio o de animal de la misma
especie, 10 hemopoiético, baja en gene -al algo el ni-
mero de eritrocitos o no lo influencia ; los leucocitos va-
rian poco o bajan, alguna vez ascienden.

Los globulos rojos de animal sangrado 4 veces,
lavados ¢ inyectados en pequefilas dosis a un conejo
normal, producen un aumento constante, en mayor ©
menor grado, del ntmero de globulos rojos. Tl de leu-
cocitos sigue una marcha variable: lo mismo bajan o
suben ; aqui también, con los mayores aumentos de eri-

trocitos suele coincidir un descenso de los leucocitos.
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Los globulos normales. lavados e inyectados en pe-
queilas dosis, produjeron, en 2 casos sobre 4, un au-
mento de eritrocitos.

Para afirmar que el aumento de los globulos rojos
sanguineos es real y por formacion de nuevos eritro-
citos, abogan los siguientes hechos:

a) La accién hematopoiética no existe en el suero
normal y va creciendo con el ntimero de sangrias.

) El aumento de globulos rojos se inicia recién des-
pués de un periodo de latencia de 1, 2, 3 dias.

¢) La hemoglobina no aumenta paralelamente al nu-
mero de globulos, lo que excluye una simple concen-
tracién sanguinea (por edema,, o diuresis exagerada,
o vasoconstricion general o visceral).

d) El ntimero de leucocitos no varia tampoco piva-
lelemente.

e) Las cifras de eritrocitos son sensiblemente igua-
les en las venas y arterias auriculares. Fin un conejo
resultaron idénticas en las venas marginales y yugu-
lar, la arteria carotida, el corazon.

f) Con la inveccion de globulos en muy pequena
cantidad resulta un aumento inmensamente despro-
porcionado con la cantidad administrada; hay disocia-
cién con la curva leucocitaria; suele haber periodo de

latencia.
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PARTE CLINICA

Aplicado a la clinica humana el suero hemopoiético,
ha resultado eficaz en manos de Minet y Sonnebille,
Delearde vy Paquet, Dufour, Braga, Roussel, Parisot,
AMasalongo v Gasperini, Perrin, Leclerc y Roussel,
quienes han empleado sueros de conejos, caballos, car-
neros o cabras, sangrados previamente.

R. Massalongo v U. Gasperini emplearon en 16 ca-
sos el suero de conejos sometidos 24 horas antes a una
sangria previa. La via de administracion fué subcu-
tanea. Tn algunos casos v a titulo comparativo, usa-
ron el suero de conejo (modificacion Gibelli) y el de
caballo ( Roussel).

La parte mas original consiste en haber estudiado

- las variaciones de la hemoglobina al mismo tiempo que

las del ntmero de globulos rojos.

Fn algunos casos observaron la formula leucocita-
ria v el ntmero de leucocitos.

Después de cerciorarse en 8 experimentos que sola-
mente se consiguié acrecentar el ntimero de globulos,
pero no la hemoglobina, aconsejan administrar hierro
(inyecciones subcutaneas de 0,10 centimetros de ci-
trato de hierro amoniacal) para elevar la tasa de

hemoglobina.
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En la clorosis, la cloroanemia y en las anemias se-
cundarias del tipo comtn, el suero hematopoiético ad-
ministrado por via hipodérmica o bucal, determina un
rapido y considerable aumento del ntimero de eritro-
citos (de 1 a 3 millones), mientras que en la clorosis
grave, en la anemia perniciosa y en las anemias se-
cundarias graves (anquilostoma, carcinoma) la accion
estimulante del suero fué limitadisima y a menudo
completamente negativa. Piensan que este modo diver-
so de reaccion de los Organos hematopoiéticos, después
de emplear el suero de animales sangrados puede cons-
tituir un método optimo de explorar el estado funcio-
nal de los organos hematopoiéticos mismos, comple-
tando el valor diagnostico v pronostico del estado mor-
fologico de la sangre. La hipergobulia provocada por
el suero hematopoiético no es acompaiiada por un au-
mento contemporaneo de la tasa de hemoglobina y por
ningun sintoma clinico, subgetivo u objetivo, de me-
jora de la crasis sanguinea. Obtuvieron una mejoria
real en varias formas de anemia primaria y secunda-
ria, pero solamente si asociaban la medicacion ferru-
ginosa al uso del suero hemopoiético, obteniendo asi

en poco tiempo a la vez que un aumento de los eritro-

citos, una elevacion de la hemoglobina en un 20, 30

0 40 %o, 1o que no se habia observado en igual propor-
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cién v en ese periodo de tiempo usando solamente hie-
rro. Deducen que si el hierro debe ser considerado
como el mejor remedio y fundamento de la cura de las
anemias es un método racional y eficacisimo usar con-
temporaneamente el suero de animales sangrados que
determina un aumento considerable, rapido y bastante
duradero del ntmero de globulos rojos.

Parisot ha estudiado en 40 enfermos atacados de
anemia debida a causas diversas, la accion del suero
hemopoiético {(método de Carnot), observando las mo-
dificaciones sobrevenidas en el ntunero de los globulos
rojos, la tasa de la hemoblobina, la coagulacion de la
sangre, la resistencia globular y buscando igualmente
la influencia ejercida sobre Jos intercambios. De una

manera general, en los sugetos atacados de anemias

* consecutivas a hemorragias, o a una infeccion aguda

o croénica, a una alteracion del tubo digestivo, se cons-

tata una elevacion notable del ntimero de globulos ro-
jos, de la tasa de la hemoglobina. Pero en los casos de
anemias cuya causa es mal conocida, el efecto es me-
nos regular. En 6 clordticos el mejoramiento ha sido
muy neto y durable 4 veces, pasajero 2 veces.

Resultado igualmente favorables han sido notados

en 2 enfermos atacados de anemia perniciosa, pero en
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un tercero, el suero no ha producido ninguna elevacion
del ntimero de los globulos.

En la icteria hemolitica (una adquirida y 2 congé-
nitas), los efectos han sido manifiestos, superiores a
los producidos anteriormente por el tratamiento ferru-
ginoso. La resistencia globular no ha sido habitual-
mente modificada bajo la influencia del suero. La ra-
pidez de la coagulacion de la sangre es generalmente
aumentada. Fl suero hemopoiético en muchos enfer-
mos produce una estimulacion de los recambios, una
diuresis mas abundante, un aumento del apetito; estos
efectos son particularmente notables en la anemia de
la tuberculosis al principio. -

El suero en inyvecciones subcutaneas, produce algu-
nas veces accidentes séricos, en general ligeros: es
preferible (salvo casos de urgencia) utilizar el suero
en ingestion o la sangre total desecada bajo la forma
de comprimido.

FEl empleo del suero de animales en renovacion san-
guinea ha dado a Perrin buenos resultados en nume-
rosos casos de anemias y de hemorragias, pero él ha
observado algunos inconvenientes del empleo continuo
v prolongado de este método de los sueros liquidos o
desecados empleados, pero después de varias sema-

nas, ciertos enfermos acusan dolores en los miembros,
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sobre todo al nivel de ciertas epifisis; estos dolores,
primero ligeros espaciados y erraticos, se hacen pronto
mas fuertes, mas dwrables, con sensacién constante de
tension local al nivel de las epifisis. No existe alli nin-
guna tumefaccion. Los caracteres de estos dolores, su
cesacion desde la suspension del tratamiento, su vuelta
algin tiempo después de una nueva cura de alguna
duracion, dan a pensar que el suero, estimulando la
médula osea, ha pasado ¢l objeto y provocado una
reaccion que parece merecer casi el nombre de infla-
matoria.

Se podria temer que este accidente trajera un debi-
litamiento de la médula dsea u otras complicaciones.

Es facil evitarlo, no dando ¢l suero a altas dosis de
una manera continua.
~ Se puede, por ejemplo, después de 10 6 15 dias de
tratamiento, intercalar un periodo de suspension de 5
a 8 dias, volver y suspender de nuevo.

M. Perrin estima desde luego que el método de las
curas temporarias a dosis activas, repetidas de tiempo
en tiempo, vale mas que el empleo de curas continuas
a dosis débiles, para las diversas curaciones opotera-
picas, cuando se trata de estimular un organo fisiolo-
gicamente insuficiente.

Delearde y Paquet han empleado sueros terapéuti-
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cos ordinarios (antidiftérico y antitetinico), que pro-
vienen de caballos entrenados desde hace meses por
sangrias abundantes y frecuentes a preparar una. he-
mopoietina activa. Han empleado la via subcutanea v
la ingestion,

Como medicacion regenerariz de glébulos, las ob-
servaciones referidas muestran con evidencia que la
sueroterapia merece ser empleada en un gran ntimero
de casos patologicos. Sus indicaciones son, en efecto,
muy frecuentes. Que se trate de clorosis, de debilidad
general consecutiva a una infeccion cualquiera, de ane-
mias producidas por una pérdida de sangre, reglas pro-
longadas, hematemesis, hemorragias post-puerperales,
o que se deba tratar una convalescencia larga y penosa,
etc., en todos estos casos, la administracién de sueros
era seguida de una mejoria segura. Por la misma ra-
pidez de su accion, este medio terapéutico es superior
al uso del hierro y del arsénico, que, a la larga, con-
cluyen por provocar alteraciones gastrointestinales.
Cualquiera que ha tratado clordticas por los medios
ordinarios, inclusive el reposo absoluto, ha constatado
la lentitud con que se obtenian la mejoria y la curaciéon
definitiva.

La sueroterapia por ingestién o inyeccién no tiene
peligro para el enfermo. En ningtiin caso los autores
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han constatado fiebre ni erupcion, nunca las orinas
contuvieron albuimina.

Por otra parte, ne es til para llegar a un buen re-
sultado, emplear fuertes dosis de suero y a menudo
2 6 3 invecciones de 10 centimetros ctibicos, hechas ca-
da 2 6 3 semanas bastan para volver a la normal el
namero de hematies y producir una mejoria del estado
gencral.

La anafilaxia es, en todo caso, facilmente evitada si
se hace ingerir el suero, procedimiento atn mas simple,
tan activo v mas facilmente aceptado que la inveccion
subcutanea. Se aconsejara absorberlo en el intervalo
de las comidas, cuando se supone que el estomago esta
vacio de alimentos, sea puro o bien mezclado con un
poco de agua. Durante 4 dias consecutivos el enfermo
Yebera un frasco de 10 c.c. de suero: reposara una
veintena de dias v volverd a tomar una Gltima vez la
misma dosis. Creen Delearde y Paquet que no es nece-
saria ninguna otra medicacion coadyuvante. Carnot v
Deflandre modificaron la téenica primitivamente pro-
puesta por ellos en los puntos siguientes:

a) En primer lugar utilizaron como hemopoiéticos
los sueros antitoxicos no calentados que se preparan en

los institutos bacteriologicos. Estos sueros contienen
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hemopoietinas. Si bien es cierto que el verdadero sue-
ro es mucho mas activo.

b) Propusieron también usarlo en ingestién o por
via rectal, bien que perdiendo en esta iltima forma
una gran parte de su actividad.

Ctilizaron este método en el tratamiento de las ane-
mias post-hemorragicas o bien en las producidas por
reglas muy abundantes. Observan que durante los pri-
meros dias de las reglas hay en estos casos, disminu-
cién de un millon v medio de globulos rojos por mili-
metro ctibico. Después de varios dias de cumplido el
periodo menstrual el ntunero de los gldébulos sube pro-
gresivamente, pero la faz anémica se prolonga por lo
menos durante quince dias v antes de que ella termine
sobreviene la nueva hemorragia menstrual siguiente
v en consecuencia la enferma se debilita, languidece,
tiene sincopes, mareos, etc.

El ntimero de casos clinicos que hemos tratado, v de
los que llevamos anotaciones prolijas, alcanza a 20.
Como nuestro proposito era en primer término inves-
tigar si el suero hematopoiético tenia realmente algin
poder, hemos elegido casos de anemia marcadas, de
las cuales muchas eran tan graves, ya sea por el grado

de enfermedad, ya sea por la causa productora, que

A
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solamente podian esperarse mejorias del estado san-
guineo, pero no del estado general.

Los sueros hemopoiéticos han sido siempre de co-
nejo v fueron inyectados constantemente por via pe-
nosa, Al principio nos contentibamos con sueros de
segunda sangria, pero en los Gltimos tiempos hemos
empleado exclusivamente sueros de tercera o cuarta
sangria, practicados dia por medio, en cantidades de
veinte centimetros a conejos de unos dos kilos de peso
en lo posible; la tiltima sangria era a blanco, se dejaba
la sangre 24 horas en la heladera para separar el
suero.

La inyeccion endovenosa de suero fué perfectamen-
te soportada, sdlo en un casQ, observacion ocho, hubie-
ron fenémenos séricos: angustia precordial, palidez,
taquicardia ligera y aparicion a los pocos minutos de
grandes placas de apariencia urticarica que se borra-
ron con mucha rapidez. No hubieron nunca accidentes
séricos tardios y no constatamos albtimina en casos
que no la tuvieran: en los que tenian albtumina, ésta
no aumentd después de la inyeccion. Nuestra preferen-
cia por la via venosa es debida a que habiendo te-
nido malos resultados en nuestro primer experimento
en animales, abrigamos dudas sobre el valor del suero,

y nos parecid que con esa via llegariamos a aclarar
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mejor el punto. Luego perseveramos, por pensar que
es la via con la que se manifiesta mejor la actividad de
un medicamento que debe dar un sacuddén a los orga-
nos hematopoiéticos. La dosis invectada fué general-
mente de diez centimetros, algunas veces de cinco cen-
timetros, otras unos quince centimetros.

Tin los enfermos invectados se contaba el ndmero
de globulos rojos, el valor de la hemogzlobina, a me-
nudo el nimero de leucocitos v en algunos casos la
formula leucocitaria. No se daka ninzuna medicacion
antianémica antes de la inyveccidn o durante los pri-
meios dias consecutivos, salvo una o dos excepciones
pero en varios cazos dimos médicacion  ferruginosa
después de un tiempo en vista de que la cantidad de
hemonloliina no crecia.

Il aumento de globulos rojos hia sido manifiesto v
superior a un milldn en catorce casos, lezandose en
varios a mas de dos millones, en unos tres dias: lo mas
frecuente ha sido un aumento aproximado de un mi-
lom v medio que a veces se ohservaba va al dia si-
guiente, pero ofras veces recién comenzaba a los dos
dias o bien, aumentando desde el primero, llegaba a
su maximum a los dos-tres dias. L.os casos que dieron
avmento duradero, fueron ocho (anemia en brigch-

tico, azoémica, anemia saturnina, anemia post-hidrar-

o




_ 66 —

girismo agudo, anemia post-hemorragia, anemia gra-
vidica, anemia paltdica, dos anemias por miseria). En
otros seis casos hubo aumento de globulos rojos, perc
no fué duradero (anemia perniciosa progresiva, ane-
mia con fragilidad globular v esplenomegalia, enfer-
medad de Danti, cincer gastrico, anemia en un disen-
teria amebiana, anemia en un tuberculoso) : en un €aso,
el de la anemia perniciosa, el aumento durd algunos
meses v aunque la mejoria inicial fué sorprendente, el
enfermo volvio casi moribundo v fallecio a los pocos
dias. En seis casos no hubo ninguna mejoria (anemia
perniciosa, aplastica grave, anemia cancerosa, leuce-
mia mielogena clorosis v anemia por anquilostomiasis,
anemia en una disenteria amebiana).

En realidad, las invecciones que produjeron resul-
tado fueron mas de catorce, aunque algunos sujetos
fueron inyectados dos veces y en las dos se observo
aumento de eritrocitos.

Tn el caso de anemia con fragilidad globular y es-
plenomegalia, hubo también una mejoria considerable
durante un mes, pero luego iba agra randose, por lo
que dimos licor de TFowler con el mejor éxito.

No figuran en este trabajo tres observaciones de
sujetos que fueron inyectados con sus propios globulos

hemolizados, porque no tuvimos resultado, y en dos




casos el tratamiento fué corto e irregular, de manera
que no debemos ni podemos hacer conclusiones.

Ll aumento de globulos praducido por el stero he-
matopiético no es acompanado en la mayor parte de
los casos por un aumento de la hemoglobina, resultan-
do asi una discordancia curiosa, pues contrasta el fuer-
te aumento de la cifra globular con la falta de modifi
cacidn del valor en hemoglobina. Este resultado ecs
igual al que hemos constatado en los experimentos con
animales.

En algunos casos ocurre que a los pocos dias co-
mienza a subir la hemoglobina, pero muy lentamente.
Lsta falta de aumento de la hemoglobina es una prue-
ha indirecta de que el aumento globular es real v no
aparente; pero desde el punto de vista terapéutico obli-
ga a asociar la medicacion ferruginosa en la mayor
parte de los casos.

En laminas coloreadas no se aprecia a la simple ins-
peccion ninguna modificacion del aspecto de los eritro-
citos: no aparecieron gldbulos rojos nucleados cuando
no los habia y cuando existian no aumentaron después
de la inyeccion. No hemos notado disminucion de la
resistencia globular en los pocos casos en (ue se busco.

El ntimero de los leucocitos variaba poco v con cier-
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ta irregularidad en general habia disminucion ligera
después de la inyeccion del suero.

Hasta el punfo que llegaron nuestras investigacio-
nes experimentales o clinicas, no nos es posible apor-
tar ninguna explicacion de la manera de actuar de
este suero, cuyo efecto, como hemos visto, se limita
casi exclusivamente a aumentar el ntmero de globulos
rojos. Temos visto las cinco veces que lo hemos bus-
cado que el suero de conejo sanzrado no era hemoli-
tico para el hombre.

il hecho que mas llama la atencion es la variable
actividad de los sueros hemopoidticos, asi el que em-
pleamos en los casos cuatro, cinco v seis, tenia una ac
tividad sorprendente, v srodujo efectos idénticos en
experimentos en conejos: pero en coeneral los sueros
(que inyectamos habian sido probados en conejos y eran
activos: sin embargo, algunas veces fracasaron, ha-
biendo un mismo suero en algunas ocasiones resultado
activo en un enfermo e ineficaz en otro. De manera
que la falta de éxito puede depender de dos causas:
de 1a falta de actividad del suero o de la falta de sen-
sibilidad del enfermo.

La mejoria inmediata en los dias consecutivos a la
inveccion del suero, era facilmente visible a la inspec-

cibn e impresionaba en los casos 3.% 4. 5. 60, 80y
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15, pero la regla es que sea poco aparente el examen
clinico directo, seguramente porque no aumenta la he-
moglobina y los tegumentos no estin mas coloreados
(ue antes.

Una de las mejorias mas bruscas y mas grandes fué
la (ue obtuvimos en el enfermo de la observacion 3.5
Este hombre fué traido en coche, bajado en camilla,
prefiriécndose no subirlo hasta la sala nuestra que es
de altos, por la extrema gravedad de su estado; en
esas condiciones se le invectd el suero; hacia como un
mes que estaba grave v no podia casi caminar por la
disnea.

A los seis o siete dias recibintos la visita de un se-
flor que nos preguntd enérgicamente si lo reconocia-
mos; era nuestro sujeto que habia venido en tranvia,
caminado varias cuadras, subido escaleras, quien, en
una palabra, parecia resucitado.

Por desgracia no volvio periddicamente como se le
habia aconsejado para vigilar vy auxiliar su mejoria,
y la enfermedad volvid a prozresar, haciéndosele en
La Plata varias inyecciones de suero hematopoiético
sin ningtin resultado.

Entonces decidieron traerlo a la sala donde llego
casi moribundo y fallecibé a los pocos dias.

Sacando seis casos entre los cuales los cinco ya men-
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cionados, los resultados fueron mucho mas modestos
y se comprobaron sobre todo por examenes metodicos
de la sangre. =

Si comparamos a este medicacion con las dos que son
clasicas y fundamentales en el tratamiento de las ane-
mias, la arsenical y la ferruginosa, vemos como una
ventaja esencial en favor de estas altimas, la mayor
constancia con que dan buenos resultados.

Si el suero hemopoiético fuera siempre tan activo
como lo es en algunos casos, seria sin duda incompa-
rablemente superior: pero, como hemos visto, su valor
es variable. Esto no significa un juicio en contra, por-
que como hemos visto puede dar resultados sorpren-
dentes e inesperados aun en casos rebeldes a todos los
tratamientos. Todos estos motivos nos hacen mirarlo
como un medicamento de actividad variable que debera
ensayarse en todos los casos rebeldes o poco sensibles
a las medicaciones clasicas. Por otra parte, las inyec-
ciones de suero hemopoiético deberdn ser seguidas
siempre de un tratamiento ferruginoso y eventualmen-

te también arsenical.

CONCLUSIONES

Se refieren a los casos clinicos, pues ya hemos ex-

puesto las de nuestros experimentos en animales.
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FEl suero de conejos sangrados (mejor de la tercera
sangria) dia por medio, inyectado a sujetos anémicos
produjo en el mayor nimero de casos un fuerte au-
mento (alrededor 1.500.000) de globulos rojos, sin
sin que en general variara el valor de la hemoglobina.
El ntmero de leucocitos no cambidé o descendid un
poco.

La actividad de estos sueros es muy variable. La
sensibilidad de dos sujetos diferentes era muy distinta
cn presencia de un mismo suero activo.

La falta de aumento de la hemoglobina y la existen-
cia de un buen ntmero de recaidas hacen aconsejable
asociar el tratamiento ferruginoso y eventualmente el
arsenical a la inyeccion del suero.

Tl suero hemopoiético puede dar resultados inespe-
rados. En las anemias en ¢ue hubo una evidente deca-
dencia de la hematopoiesis el suero ha resultado gene-

ralmente ineficaz o ha dado resultados pasajeros.
OBSERVACIONES CLINICAS

OBSERVACION 1.* — Resumen de la historia ntm. 482 de la
sala xr11, cama nam. 15 del servicio del doctor J. S. Picado. —
Observacion personal (27-11-1913).

Anemia perniciosa apldstica, suwero lenmopoiético, resultade

nulo, — Muerte.
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Josefa P. de Ch., de 63 afios, casada, esvafiola, cocinera
Escarlatina y viruela en la infancia. El esposo es vivo y sano,
cinco hijos, de los que 4 murieron de afecciones gastrointes
tinales de la linfancie.l. 1 vivo y sano. La enferma resfriabase
facilmente, resfrios largos. Tuvo erisipela (?) a repeticion que
apareci¢ siempre con la menstruacion, febril. Hace 2 meses
que siente fuertes cefédleas, mas a la noche, en el vértex y le
nuca; junto con ella zumbidos de oidos continuos, insomnio,
astenia, se fatiga al caminar, no ve bien con luz fuerte. Al in-

gresar tiene diarrea y vomitos alimenticios, antes era estrefii
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Glébulos rojos.

da; desde hace 8 dias siente mal sabor y se forman pequefios
coagulos en las encias, insensiblemente y sin que se note que
sangren; sialorrea. Hace 4 o 5 afios, que enflaquece poco 2
poco; el apetito es bueno. No ha tenido edemas. Al examen s¢
nota una anemia extrema, algunos angiomas congénitos punti
formes y rojos; escaso paniculo. No ve bien, fosfenos. Pupi
las y sus reflejos bien. Lengua ligeramente saburral y roja en
los bordes. Mucosas descoloridas, Baile venoso del cuello, ruido
de diablo. Pulmones normales. Corazon: punta en 5.° espacio,

fuera de la linea mamilar, soplo anémico mesosistolico mas in-
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tenso en los focos de la base, disminuye con los cambios de
posicién. Pulso: 68 por minuto, pequeiio. Abdomen flacido
adiposo. Colén descendente doloroso. Higado de quinta costi
la a reborde. Bazo: se palpa, ligeramente aumentado a la

percusiéon. No se ven ganglios anormales.

Examen de sangre

|

Fecha

eosinéfilos

Resistencia
! globular
Linfocitos

i Polinucleares
| Mononucleares|

. Leucocitos

Febrero 28-1913 Oy | 0,5 %
Marzo 2 . . . 3.700 | 0,5-0,86 Coagula cn 9% retraccion lenta.
-000 . | i | |

venosa de 15 cm.* de suero hemopoiético de co-
2. sangria.

2,400 |

2,100

3.500 |

4.600 |

& { Hemoglobina

4
8

|
|
|
74).000 |
§10.000 ; \

1 suero es claro, no hemoliza a sus glébulos, ni a glébulos

humanos normales. No hay poikilocitos, ni globulos rojos nu-

cleados.

Desde el 10-111, se le hizo Fowler, y luego arseniato de lrie
rro subcutineos, sin ningan resultado.

Muere el 3 de abril, autopsia a las 7 horas. Palidez extrema
apenas sangran las incisiones. Abundante adiposidad subcuta-
neo, mesentérica y epiploica. Misculos intensamente rojos
Peritoneo liso, libre y brillante ; adherencias laxas de la pleura
izquierda y del vértice de la derecha; pericardio liso, algunas
placas lechosas. Algunos nédulos calcificados en el vértice del

pulmén derecho, por lo demis ambos pulmones parecen nor-
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males, Corazén: sobrecarga grasa, misculo paiido, ligera es
ténosis mitral, 1 15 dedo, valvula suficiente. Aorta con pe-
quefias placas de ateroma, algunas calcareas, arteria pulmonar
y «oronaria, sanas. En el protocolo que es muy prolijo, no hay
modificaciones importantes de los érganos, excepto en la mé
dula ésea que es amarilla y gelatinosa en el fémur, himero
costillas, diploe.

Comentario: Anemia pernicicsa aplastica grave que no reac

ciond al suero hemopoiético (cuyo valor no se habia titulado)

OBSERVACION — Resumen de la historia de Adela de R. del
Consultorio de la x11, servicio del doctor J. S. Picado.— Ob-
servacion persona’ (9-1\V-914).

Anemia (clorosis).— Suero henopoiético, resultado fugas,
benéfico incompleto v fugas, mejor éxito del hierro y la Tiemo-

globina. :

Adela de R., de 22 afios, argentina, casada, q. d. Padres

sanos. 11 hermanos, 6 mucrtos, uno de “ataque a la cabeza”,
los demas no sabe. ninguno anémico.

. Sana en la infancia. menstruacion a los 11 afios, normal.
Caso a tos 18 afios. Marido sano. Tres hijos, 3 meses antes del
primer parto, tuvo hemorragias abundantes. Este se produjo a
los 8 meses. Después del segundo parto quedd relativamente
bien. Durante el tercero tenia fatigas, edema de las piernas,
palpitaciones, opr-csi{m' precordial, orinas escasas, “cargadas”.
miccion dolorosa. Desde los 17 afios sintibse débil, anorexia,

descenso del peso, le inyectaban cacodilato de soda; no era pa-
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tida (?). Cefaleas, sudores abundantes. Al examen se notan:
piel y mucosas palidas, es mas bien gruesa. Ojos normales. Nu-
m-=rosos dientes cariados. Se palpan ganglios muy pequefios en

la region carotidea y parotidea fizquierda. Aparato respiratorio

normal. Corazon: punta en quinto espacio linea mamilar. Oyese

en foco mitral soplo presistélico y en los foccs de la base, res-
fuerzo del segundo tono. Tamafo y limites de higado y bazo,
normales.

Examen de sangre

Marzo 26, 1914, — Eritrocitos....... .....
Leucocitos
Hemoglobina .
Poiquilocitosi
Resistencia globular

Los glébulos no son hemolizados por el propio suero, ni por
suero normal. .

Licor de Fowler. — Protoxalato de hierro.

Abril 9, 1914. — Eritrocitos
Leucocitos.,
Hemoglobina
Abril 21, 1914. — Eritrocitos.......
Hemoglobina .
Mayo 14, 1914. — Eritrocitos.....
Leucocitos...
Hemoglobina.
Julio 6, 1914. — Eritrocitos ..
Hemoglobina. eeeiean
(Desde Mayo 14, no toma nada).
Agosto 7, 1914, — Eritrocitos........ .
Leucocitos.
Hemoglobina.
(Vuelve a tomar).
Septiembre 3, 1914. — Eritrocitos.....
Hemoglobina
Septiembre 7, 1914. — Eritrocitos... .
Hemoglobina. .. 45 9o

Inyeccién endovenosa de 6 c.c. de suero de conejo de segun-
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da sangria (2. a la semana de la 1.2, 3.2 a blanco 3 dias des-

pués, activo en conejo).

9-1x-1914. — Hacen 10 dias que no toma protoxalato de hie-
rro.
Eritroeitos ...cooiiiiiiiiieiiiian 3.490.000
Hemoglobina . .. 48 %
Septiembre 12, 1914, — Eritrocitos. 3.630.000
Hemoglobina ... 47 %

Toma Licor de Fowler desde 5 gotas, aumentar 1 diaria,
26-1x-1914. — Toma hoy xvI gotas, desde hacen 4 dias, regla.

4.030.000
40 %o

BEritrocitos. .. oou it e

Hemoglobina. ..o.uovuivieriie i R

Se le prescriben o grs. 3o ctgrs. de protoxalato de hierro en
1 sello.

Ha sido influenciada més favorablemente por ¢& hierro y por
preparados de hemoglcbina que por los demis tratamientos.
Suprimimos por brevedad los dgtos que corresponden a 1914
y a I9I5.

(Suprimimos varios examenes intermedios de sangre para

abreviar).

OBSERVACION 3.+ — Iistoria clinica nam. 212, sala X1, cama
nim. 24, servicio del doctor B. A. Houssay, Diciembre 5 de
1914.

Anemia pernicosa progresiva; suero hemopoiético, resultado
benéfico sorprendente, recaida, nuevas inyecciones de suero he-

nmopoiético sin resultado. — Muerte.

FEduardo Ch., de 32 afios, argentino, casado, empleado. Madre

litidsica. Ningin hermano anémico. Sano en la infancia y ade-
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lescencia. Después de un fuerte resfrio que tuvo en Mayo de
1914, se pronuncié poco a poco, una fuerte anemia. Se le in-

yect6 suero hemopoiético en este servicio. Vino en coche, hubo

‘que acostarlo, no pudo pararse, ni caminar, ni subir la escalera

que va a la sala; a los 6 o 7 dias de la inyeccién vino caminando
sélo, subié la escalera sin cansarse, rosado, hablando fuerte y
lo desconocimos. Mejoré hasta el punto de que reanudé el tra-

bajo a principios de agosto.

Examen de sangre

Junio 24, 1914, — Eritroeitos.......ocoviiiiiiiiiiieiie 2.135.000
Leuncocitos..... 13.200
Relacién globular.. 1 x 161
Hemoglobina.... 26
Valor globular.. 0,62
Resistencia globul .. vevr... 0.38-0,46
Hematies granulosos...c..oeeeiineenns 1:200
Formula leucocitaria
Polinueleares neutrdfilos ....oooviiiiiee it . 82 /o

» basofilos..

> eosinéfilos... 19
Linfocitos (algunos anormale 15 ofo
Mononucleares gr andes........ 2 %

Se observan dos megaloblastos con micleos en vias dc divisiéon
y protoplasma policromatofilo; pocos microcitos y poiquilocitos.
Hay megalocitos con protoplasma policromatofilo.

Jigui6 trabajando dos meses, al cabo de los cuales empezd
nuevamente a palidecer. Ahora ve muy poco, no distingue a
3 o 4 metros. Apenas puede caminar. Disnea de esfuerzo. A
veces se le hinchan las piernas. Inapetencia; a veces tos eme-
tizante, otras, disnea. A mediados de septiembre fué visto por

¢l doctor Cavazutti, en La Plata, con anemia pronunciada,

Octubre 10, 1914, — Rritroeitos... 2.856.000
Leucocitos... 3.000
Relacién globular 1:785
Hemoglobina.... 50 %%

Valor globilar. P . 1.09
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Polinucleares neutr6filos........... s 59 o/y
> eosindfilos. 2 9
Linfocitos e . 47 %o
Mononucleares grandes y formas de
transicion.......oooviiiiiiiiiiean .. 19
An.isocitosis y Poiquilocitosis. No se encuen- .
tran gldébulos rojos nuecleados ni con otras
anomalias,

Fin mes y medio de asistencia le hizo 12 inyecciones de ar-
seniato de fierro Zambeletti y tomé 2 frascos de hematdgeno.
Inyectole 4 veces 10 centimetros clibicos de suero hemopoiético.

A pesar de todo, perdié un millon de globulos rojos.

Noviembre 26, 1914, — Eritrocitos...oviviveiiviiaiieinne, 1.060.000
Leucocitos.... 2.800
Hemoglobina 20 9o
Formula lexcocitaria
Polinucleares neutrdfilos... 60 /o
Leucocitos..u v, niioiinnnenn 31 0/y
Polinucleares eosinéfilos. 3 %
Mononucleares grandes... 6 0/

Poiquilocitos, pequeiia cantidall eritrocitos
nucleados. Fritrocitos con granulaciones
basofilas. Policromatofilia,

~ Se constata estrechez filifcrme de la uretra. Materias fecales,
no wmebas, ni parasitos superiores, ni huevos de parasitos. Gra-
nulaciones de almidén abundantisimas. Fibras musculares es-
triadas ; gotas y cristales de grasa. Fibras, triqueas y pelos ve-
getales.

Todos estos exdamenes fueron hechos por el doctor F. Ma-
lenchini.

Al examen cuando ingresa a nuestro servicio el 5 de diciem-
bre sc constata intensa palidez, paniculo adiposo regular. Vi-
sion disminuida. Ruido de diablo intenso en el cuello. Pulmo-

nes normales. En el corazén percibese un soplo mesosistolico
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anémico, 120 pulsaciones por minuto. Tensién: maxima 16,
minima 8.

1 abdomen presenta wcrgetures, restos de su antigua obe-
sidad. A la palpacién. dolor en el angulo hepatico del colon
Higado y bazo se percuten dentro de limites normales. No hay
ganglios anormales. Cara hinchada, edema elastico no depresi-
ble. El enfermo hace observar que desde hace 4 meses estd en-
gordando. En la piel tinte amarillo céreo; subicteria de conjun-

tivas y pieh
Eramen de sangre

l neutro6filos...
Diciembre 7, 1914. — Polinucleares baséfilos ...
l eosinofilos......

' grandes
Mononucleares medianos ..........
l linfocitos...o..onen
4 megaloblastos en 200 elementos. 5 a 6 glo-
bulos rojos punteadtos por 100. 3 glébulos ro-
jos policromatofilos por 100. Anisocitosis,
poiquilocitosis.
Diciembre 7, 1914. — Eritrocitos.. .. 1.170.000
Hemoglobina
Diciembre 8, 1914. — Eritrocitos
Leucocitos....
Hemoglobina...... .

Inyceceion intramuscular de 20 ctms.? de sangre de un hermano.

Diciembre 9, 1914, — Eritrocitos...... .. N .. 715.000
Hemoglobina... .. 18 %l

Inyeccién intramuscular de 20 ctms.? de sangre de un hermano.

Diciembre 14, 1914. — Eritrocitos....... .. 660,000
Hemoglobina . cees 15 9/
Muerte. :

OBSERVACION 4.° — Resumen de la historia clinica nam. 15,
de L. sala x1, cama ntum. 18, Hospital Alvear, cervicio del doc-

tor B. A. Houssay.
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Anemia perniciosa grave con oligocromemia extrema en un
brightico azoémico; suero hemopoiético, mejoria inmediata y

considerable de la anemia.

Alfredo B., 30 afios, argentino, soltero, empleado de comer-
cio. Sarampién y tos convu'sa en la infancia, resfrios frecuen-
tes y con tos quintosa, es muy alcoholista. Un mes antes de su

ingreso, a raiz de una mojadura, tuvo fiebre que se le paso al
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Linea gruesa: glébulos blancos; linea delgada: hemoglobina.

dia siguiente, como fuera de nuevo a trabajar al volver tuvo
mareos y vomitos biliosos, y noté que desde entonces, progresi-
vamente, se cansaba cada vez mas al menor esfuerzo, se le
hinchaban la cara y las piernas, y fué poniéndose progresiva-
mente palido; hasta entonces comia de todo, pero comenzo a
rechazar las carnes y preferia los feculentos y verduras, pero
con todo, observando que iba hinchandose cada vez més y que
tenia disnea de esfuerzo, dejé de trabajar. Para curar su debi-

lidad pasé una semana en continua orgia sin dormir y bebiendo
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en grande, hasta 17 copas de bitter una noche y alimentiandose

poco; cay6é en cama con dolor y ardor epigéstrico, dispnea, v
se puso a régimen lacteo; tenia 2 o 3 deposiciones diarréicas
semiliquidas, de tinte verdoso.

-

Ingres6 cuando estaba a cargo de la sala el doctor J. S.
Picado, en estado, muy grave con dispnea, anasarca, corazén
dilatado, taquiarritmia, soplos en todos los focos, anemia in-
tensa. Se le dio digitalina, teobromina; se le hicieron 2 veces
inyecciones de suero glucosado; poco a poco bajo la fiebre y
mejord muy pronto de dispnea, oriné de 1.820 a 2.000 grs. dia-
rios.

\l hacernos cargo del scrvicio su estado era: palidez cérea
intensa de la piel y decoloracion de las mucosas, anasarca mo-
derado. exoftalmia. Ruido de diablo en el cuello. Submatitez
en ambas bases pulmonares, mis en la izquierda, rales sub-
crepitantes finos en ambas bases. Corazén: punta en quinto
csvacio, frémito sistélico ligero, ritmo de galope que desapare-
ci6 a los 8 dias, soplo meso-sistolico anémico suave, sin propa-
gacion, en el foco pulmonar. Pulso: 105 por minuto, regular,
pequeilo. Abdémen: edema de pared, higado, bazo, etc., nor-

males.
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Exzamen de sangre
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Hubo siempre poikilocitosis moderada.

Orina: hasta 3 grs. de albmina al principio, luego vesti-
gios. Orinaba de 1.000 a 2.000 grs., habitualmente, I1.700.

Comentarios: A raiz de una infeccion hubo una nefritis sub-
aguda con anemia simultanea, y poco después dilatacion car-
diaca. La inyeccién de suero hemopoiético produjo una mejo-
tia considerable del estado anémico apreciable a simple vista
y ela persistio, como pudimos comprobarlo, pues. concurria
mensualmente al consultorio externo, persistiendo eso si, su
azoemia. Aqui aumenté mas rapidamente el niimero de glébu-

los que el tenor en hemoglobina.

OpsERVACION 5. — Resumen de la historia clinica nam. 52,

de la sala x1, cama ntm. 7, servicio del doctor B. A. Houssay

(20-viI-1914).
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Anemia saturnina, suero hemopoiético, resultado excelente

e immediato.

Bartolomé A., 41 afios, italiano (Roma), casado, pintor. A

los 21 afios, se enfermé en Africa de paludismo (terciana),

y cesaron los accesos a los 4 meses, pero 4 afios después reapa-
recieron 3 veces cuando lleg6 al pais; luego volvieron a pro-
ducirse 2 mis, un afio mas tarde en Bahia Blanca, y 3 afios

mas tarde tuvo algunos mas que fueron los ultimos. No hay

BB HY RG0S {25 4 5E
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Linea gruesa: glébulos rojos; linea delgada: hemoglobina.

otros antecedentes de importancia; no los hubo venéreos. Pin-
tor desde hace 15 afios, colicos saturninos tipicos todos los
veranos desde hace 4 afios, y que describe muy hien. El en-
fermo tiene un acentuado color palido mate de la piel y pali-
dez acentuada de las mucosas. Cabeza, pupilas bien. Gingivi-
tis, liseré de Burton, gusto amargo en 'a boca, saliva mucho,
sensacién de amortiguamiento de la sensibilidad en la punta
de,la lenguna, gusto disminuido, temblor de la lengua. Cuello

bien. Toérax bien, diminuciéon muy ligera de la sonoridad y
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murmuilo vesicular del vértice izquierdo por detrds. Punta del
corazbn en quinto espacio, area y tonos, normales, 2. tono
algo reforzado en la base. Higado: de quinto espacio a un dedo
debajo del borde. Abdémen sensible, paredes tensas, coldn con-
traido y doloroso. Bazo: no se palpa, se percute agrandado. Ca-
lambres en las pantorillas. Marcha y fuerza normal, reflejos

norma:es.

FExamen de sangre
Julio 19, 1914, — Glébulos rojos...

» blancos. 13.000
Hemoglobina (Sahli).. 35 %o
Formula lencocitaria
Polinueleares neutrdfilos...ooovvvniaess 76 0o
» eosind6filos . 1,29
Linfocitos.............t 18.2 %0
Mononucleares grande 4,6 %o

Hay globulos rojos punteados.

Julio 22, 1914. — Glébulos 1r0jos
> blane

Hemoglobina (Sahli

Resistencia globular. e

El 24 sc inyectan 10 ctmas de suero hemopoiético intrave-

noso (del mismo suero de la observacién 4.2 y 5.).

Julio 19, 1914, — GLODULOS XOJOS...eovrvrnnneeerrnnreneees B
Hemoglobina...

» 22, » — Glébulos rojo
’ Hemoglobina... .

> 24, » —10 cm? de suero hemopoiético

> 25, » — Globulos rojo 3.990.000
Hemoglobina.

> 96, » — Globulos rojo
Hemoglobina

> 27, » — Glébulos 10jOSs.

Hemoglobina ..

> 30, » — Globulos rojo:
Hemoglobina..

> 31, » — Protoxalato de hierro 0,30 grms. dia
Agosto 5, » — Gloébulos rojos
Hemoglobina ..

Comentario: El resultado fué excelente. casi de un dia para

" otro las mucosas y la piel se colorearon y ¢l niimero de globulos
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aumenté en casi 2 milones, y esta mejoria persistia algunos

meses después. Obsérvase que el namero de giobulos ascendié

mientras que la cifra de hemoglobina permanecié invariable.

OBSERVACION 6.* — Resumen de la historia clinica ntim. 40,
de la sala x1, cama nim. 50 del Hospital Alvear, servicio de!
doctor B. A. Houssay, (16-vii-1914).

Hidrargirismo agudo, ancmia; suero hemopoiético, resultado

favorable, excelente e inmediato.

Gerardo R. 22 afi os,espaiiol, soltero, emplezdo. Blenorragia

a los 14 afos, sifiiis desde hace 4 meses con manifesciones se-

——————

W52 BEI0N (I8 4

Linea gruesa: globulos rojos: linea delgada: hemoglobina.

cundarias. Ocho dias antes de ingresar a la sala tomé una pas-
tilla entera de bicloruro. Hubo ardor intenso en la garganta
y epigastrio, niuseas y vomitos, y le lavaron e! estomago con
agua albuminosa haciéndole ademas, un abceso de fijacion que

se abri6 6 dias mas tarde dando mucho pus. El sujeto es palido,
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enflaquecido, hay una tlcera de la cérnea derecha, nada particu-
lar en boca, cuello y térax. Punta del corazén en el quinto ¢s-
pacio por dentro de la linea mamilar, soplo anémico mesosis-
télico en la punta y foco pulmonar, que desaparece al parar la
parar la respiracion y al sentarse, que no se propaga.
Abdémen, higado, bazo bien. Colén palpable, sujeto estre-

nido. Orina es normal.

Examen de sangre
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> 24, » Inyeccidn venosa de 10 cm.3 de suero hemopoiético (el mismo
de los casos 4 y B).
> 25, » 4.330.000 ki ‘
» 26, » l 4.750.000 80 7.600 i
> 27, > | B3.810.000 . 8 1
> 30, » ; 4.190.000 88 |
Agosto 4, > | 4.090.000 9% [ \ |

Se hicieron inyecciones venosas de salvarsan el 11 y 18 de
agosto, ogrs.30 y O grs. 45, y el estado general mejord rapi-
damente.

Comentario: Anemia en un sifilitico consecutiva a una in-
toxicacion por sublimado; la inyeccién de suero hemopoiético
produjo una mejoria inmediata, poniéndose rosada su tez ya a

los 2 dias de ella.

[
OBSERVACION 7.2 — Historia clinica nam. ..., sala xi11, ca-
ma 21, servicio del doctor J. S. Picado.

iAnewmia paliidica? ;Enfermedad de Banti? — Suero hemo-
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poiético 2 veces, resultado nulo una wez, mediocre v fugaz la

segunda.

Filomena F., de 37 afios, casada, italiana, q. d. Sus padres
y cinco hermanos failecidos sin que precise ia causa., Es de
pais paltdico. Ha tenido en su pueblo una enfermedad febril
que era de caracter epidémico, que parece fué ura tifoidea. Nie-
ga el paludismo. Sané. Esposo vivo, sano; tiene ires hijos, ama-
manta atn al Gltimo. Desde su dltimo parto se siente mal; dia-
rrea, ardor en la boca, palidez, mareos, sudores. Su menstrua-
cion siempre ha sido normal. Al examen se constata palidez
cerca de los tegumentos. Buen paniculo adiposo. Pupilas fun-
cionan bien. Mucosas rosa palido. Lengua y dentadura bien.
Pequefios ganglios en el cuello. Latidos arteriales y venosos.
Pulmones sonoros. Punta del corazén en quinto espacio por
dentro de !a linea mamilar. Soplo anémico en la punta muy
débil. 2.° tono reforzado.

Borde superior del higado en el quinto espacio. El inferior
sobrepasa cinco traveses de dedo el reborde costal. Borde cor-
tante, superficie lisa, indolora. El borde anterier del bazo llega
hasta la linea axilar anterior en el dectbito dorsal. Se palpa

con dificultad. En el resto del abdomen no hay nada anormal.

.
Examen de sangre: Formula leucocitaria

Septiembre 80, 1914. — Eritrocitos ... c.ooiiiiieiiiene 2.980.000
Leucocitos...... . 5.000
Hemoglobina,... . 55 0o
Valor globular. . 0,94
Polinucleares neutréfilo . 66 9o
Linfocitos....... . 26 %o
Mononucleares grandes .. 11 /o
Eosindfilos. . 19
Resistencia globular..........c..... 0,48-0,32
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Poiquilocitosis acentuada, anisocitosis, anisocromatofilia.

gunos globulos policromatofilos (basofilia ‘eve), algunos
puntuaciones basofilas.
4 ¢ms.3 de suero hemopoiético endovenoso (extraido 2
después de segunda sangria.
Octubre 1, 1914, — Eritrocitos............

Hemoglobina
Valor globular..

> 3, » -— Eritrocitos...
Hemoglobina
> 4. » —Inyeccion venosa de 10 em.? de’ sue-
ro hemopoiético.
> 5. » — Eritrocitos. 3.570.000
Hemoglobina 57 0/
» 6. » — Eritrocitos. 4.690.000

Hemoglobina

> 7. » — Eritroeitos
Hemoglobina

> 8, » — Eritrocitos B
Leucocitos.......... 4.600
Hemoglobina... 58 0y
Polinucleares neutréfilos, 67 0o

N 10,

Linfocitos 26 0/,
Mononuclea 5 4 9%
Formas e transicion 2%,

Al-

con

dias

La poiquilocitosis va disminuyendo en los exanwenes sucesivos.

OBSERVACION 8.2 — Sala x11, cama 30; historia clinica nam.

785, servicio del doctor Picado. Observacion personal, octubre

30 de 1913.

Anemtia grave con esplenomegalia, fragilided globular, reac-

cion wetaplistica. Suero hemopoiético, resultado excelente.

El doctor U. Fernandez nos mandd de su servicio de la Ma-

ternidad a Eduvige R., de 29 afios. espafiola (asturiana), ca-

sada. Sus padres fallecieron, ignorando eclla la causa, De cuatro
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hermanos que tuvo una nacié muerto, otros dos murieron de
difteria. Sana desde la infancia. Menstru6 a los 15 afios. Siem-
pre con regularidad. Hace 7 afios que es casada, marido sano.
Ha tenido 3 hijos; los 2 primeros de 9 meses, el altimo de 7

meses nacid hace 15 dias. En el ultimo embarazo tuvo edemas

3
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Linea gruesa: glébulos rojos; linea delgada: hemoglobina;

linea punteada: leucocitos.

de los miembros inferiores, dolores al caminar. Hace varios
afios que adelgaza. Ha sido siempre palida, pero hace tres me-
ses la palidez ha ido en aumento. No ha estado en el Brasil. Po-
cos dias antes del parto ha tenido dispnea con tenesmo, 4 0 5
deposiciones diarias. Después del parto se ha puesto mas débil,
tiene mareos, no presenta icteria, ni subicteria. Conserva el

apetito. La anemia se ha establecido 3 meses antes del parto.
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Al examen presenta color amarillo céreo, ligeramente ver-
doso de los tegumentos. Mucosas sumamentz anemiadas. La
pie: se toma por pliegues grandes. Las pupilas son anchas, re-
accionan bien. Hay latidos arteriales y venosos en el cuello. fré-
mito continuo. Bocio con un pequeiio quiste del lado izquierdo.
Se percibe “ruido de diablo”. Pulmones sonoros; hay ligera dis-
minucién del murmulio vesicular en el vértice derecho.

Ligera disminucién de la sonoridad por delante de la mis-
ma zona. La punta del corazén estd en el cuarto espacio por
dentro de la linea mamilar. Hay soplo suave mesosistolico en
e! foco mitral, no se propaga. El 2.2 tono esta desarrollado en
fa base, 105 pulsaciones por minuto. Pulso saltén, poco tenso.
Maxima: 15 y ¥%. Minima: 8 (Pachon). El abdémen es flaci-
do, accesible a la palpacion. La involucién uterina se ha hecho
bien. Se palpa el colon. no doloroso. Hay separacion de los rec-
tos anteriores. Higado dentro de limites normnles. Bazo facil-
mente palpable. Sobrepasa 3 dedos el reborde costal, algo duro,
hay nefroptosis derecha, tercer grado. Sistema riervioso normal.

Reaccién de Wassermann negativa (Gourdy).

No hay huevos de parastios en las materias fecales como se
comprueba después de varios eximenes hechos con y sin anti-
formina. Orinas muy claras. sin albiimina, ni glucosa, tiene pig-
mento biliares (Gmelin). Hay urobilina (Fluorence). En No-
viembre presenta edema blando, sin “godet”, en la cara y algo
en los maleolos. Tose sin expectorar.

0-x11-1913. — El bazo estd pequefio, descendido y palpable,

duro.
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30-x11-1913. — El bazo estd nuevamente agrandado y recae
la anemia. I'ratamiento por licor de Fowler durante 30 dias.

31-11-1914. — Se le cita por carta. Viene caminando una
legua a campo traviesa, gruesa y colorada, pesa 70 kitos. (10
de aumento), buen apetito, no siente nada. Se considera sana.
Bazo no se palpa. perclitese normal.

2-v-1914. : Citada viene hoy, el bazo no es palpable, se per-
cute pequefio. Las reglas son regulares. Pera 7t kilos y medio.
Rosada, gruesa, muy buena salud.

10-VII-IQT4. — Raras veces siente mareos, pesa 71 kilos bazo
no se palpa. perciitese normat.

30-viI-1914. — Ha tomado o grs. 30 ctgs. de protoxalato de
hierro desde el 10. Hace 8 dias que debid reglar; no lo ha hecho
atn. )

7-VIII-1914. — Se constata titero grande, embarazo un mes y
medio o algo mas. Se receta de nuevo protoxalato de hierro
o grs. 30 ctms. diarios.

5-x-1914. — Tres meses y medio de embarazo. Toma licor
de Fowler, 50 dias.

28-X11-1914. — Seis meses y medio de embarazo, no toma

nada, esti bien.
Examen de sangre

Eritrocitos Teucocitos Hemoglobina
Noviembre 3. 1913. 700.000 7.800 17 9o
» 4, » 700.000 7.800 17 %o
» 9, » 1.800.000 — 88 0g
> 11, » 1.900.000 6.800 87 %
> 15, » 2.230.000 5.200 38 9o

Inyeccion endovenosa de suero de comejo
1.* sangria.

> 16, » 2.130.000 — -
» 17, » 8.560.000 — 47 %
» 18, » 8.670.000 3.900 -
» 21, » 3.750.000 — -

24, » 8.600.000 — -
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Diciembre 2, » 3.670.000 5.200 —
B 9, » 2.810.000 5.800 62 0/
> 23, » 2.540.000 13,600 55 /o
s 30, » — -

Licor de Fowler hasta el 20 de Enero.
Enero 20, 1914, ~4.510.000 — -

Marzo 3L, » 3.870.000 8.400 82 /o
Mayo 2, » 2.990.000 11.400 70 %,
Julio 10, » 4.79).000 7.800 5 %o
» 30, » Ha tomado 0.30 gramos de protoxalato de
hicrro desde el 10.
» 30, » 3.95.000 — 93 9/
Agosto T, s 3.630.000 8.400 62 0

Se receta nuevamente la misma dosis de pro-
toxalato de hierro,

Noviembre 4, » 3.420.000 9.09%0 80 %o

Octubre 5, » 3.060.000 6.800 6 %o
Se receta licor de Kowler,

Diciembre 28, > 3.110.000 5.600 6 0

4-x-1913. — Examen de sangre en fresco: glébulos cupulifor-
mes, anisocitosis, muchos microcitos. anisocromia, regular poi-
ki‘ocitosis. Hematies granulesos (\Widal, ete.) 12 %. Resistencia
maxima: 0.40; minima: 0.604. Suero enfermo: 10 gotas + 1 gota
globulo enfermo; no hemolisis, 2 ). 37° Suero enfermo. Suero
+ 1 gota glébulos normales : no hemolisis, 2 h. 37°. Suero nor-

.mal: 10 gotas + 1 gota glébulos normales; no hemolisis, 2 h.
37.° Suero normal: 10 gotas + 1 gota gidbulos enfermos, he-
.molisis completa. Globulcs normales + suero enfermo, 2 horas
lavados 2 veces + suero normal = no hemolisis. Coagulacion 10

minutos. Coagulo muy retractil. Muchos hematoblastos.

l neutrofilos ., 56 /o

Noviembre 9, 1913, — Polinucleares basofilos. . —_
1 eosinofilos 19/,

Linfoeitos ........oooiiiiiiina.s ... 8609

Mononucleares medianos,............. 34 0/

» grandes. ..... P 4,33 %

Formas de teansieion.................. 2,33 %o

Menos poiquilocitos. Un mnormoblasto

con protoplasma basofilo.
Hemoglobina.............oooiiiievennn 38 %
Valor globular..... e 1




11-X1-1913. — Resistencia globular minima: 0,68, resistencia
maxima: 0.38. Se le inyecta 15 centimetros ctibicos de suero he-
mopoiético (conejo: 2 kgs. sangria: 25 cm.3 a la semana 10
¢ m.3 2 dias (lespﬁés, sangria total. A los pocos minutos, en los
ingulos mandibulares. encima de las cejas y en la cabeza, algu-
ras en el cuerpo, aparecen ronchas blancas, salientes, no pruri-
ginosas como medallones, mas grandes que 2 centavos. Siente
alguna opresién precordial. Pulso bueno, 120 por minuto.
[ neutréfilos....... -

basofilos............. 0,5 ojo

Polinuecleares. ... .....co..ooiiien....
l eosinofilos. ..

Linfocitos .. .... 41 /o
Mononnecleares . 3,56 0/
Formas de transicion.........civiviiiii i, 0,6

2-X11-1913. — Los tegumentos estan francamente rosados, de-

dos y cara mas que en una persona normal.

l neutréfilos.......... 63 9o
Polinucleares......... e basofilos............. —
1,5 %

Linfocitos 29 9/,
Mononucleares 4 /o
Formas de transicion... 2 0/
Dieciembre 9, 1913. — Valor globular............... [P 1,10
Resistencia minima .. 0,64

Resistencia maxima. .. .. 0,36

neutrofilos.. 53 0fo

Polinucleares basofilos... . —

1 eosinofilos. 19

Linfocitos ... 33 0y

Mononucleares grandes 6 %

Formas de transicion, . 6 9o

Mielocitos nentrofilos........ . 1 9,

Eritrocitos de forma y color normales, (se deforman y aglu-
tinan facilmente en camara Zeiss). l'egumentos rosados, buen

apetito, euforia, no se cansa.
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neutrofilos .... . 74,5 %

Diciembre 23, 1913. — Polinucleares § gosinofilos..... —
Mononucleares grandes... 2,6 %

Formas de transicion .. 3 9/

Esta enferma ha sido examinada periédicamente hasta el
presente, durante mas de 2 afios y medio, su curacién parece
hoy definitiva; hace poco tuvo un hijo y lo amamanta sin ha-
ber tenido anemia. Trabaja mucho en tareas pesadas.

Comentario: Clinicamente ¢s interesante la anemia por la fra-
giiidad globular tan marcada v Ja esplenomegalic en una emba-
razada; después del parto y tomando licor de Fowler, empezo
a mejorar rapidamente. Después de la inyeccion del ssuero he-
mopoiético hubo una brusca mejoria, la resistencia globular
se normaliz6 y retrocedié la esplenomegalia. un mes mas tarde
comenzé a recrudecer la anemia y a aumentar de nuevo e’ bazo,
pero todo cedi6é pronto a la medicaciéon arsenial y ferruginosa.
Esta es la tinica enferma que tuve fenémenos séricos intensos

al practicar la inyeccion del suero hemopoiético.

OBSERVACION Q. — Historia clinica, sala xvirr, cama 48,
servicio del doctor C. Bonorino Udaondo, noviembre 18/914.
Anemia cancerosa (cancer gastrico y abeeso de higado), sie-

ro lemopoiético, resultado nulo.

José B.. 57 afios de edad, italiano, casado, maestro, enfer-

mose hace 4 meses, con dolores en el epigastrio irradiados ha-
cia la columna vertebral, en cualquier momento del dia. Mareos.
Anorexia. Ha disminuido mucho su peso. Repugnancia por car-
ne y grasas. Fumador. No bebe. Al examen es tn sujeto dema-

crado, mal nutrido. No hay ganglios. Palidez intensa con tinte
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amarillo pajizo. Reflejos pupilares normales, visién disminuida,
audicién idem. La punta del corazén late en el sexto espacio a
un través de dedo fuera de la linea mamaria. Area cardiaca:
179,16. Los tonos se perciben alejados en la base, reforzado el
primer tono en la punta, Vibraciones intensas en las bases pul-
monares, rales gruesos diseminados. Higado, borde superior
quinto espacio, borde inferior a un través de dedo por debajo
del reborde. Bazo: normal. Palpacién abdomina! provoca ligero
dolor.

Noviembre 24.— Sondaje en ayunas: retencién de 10 grs.
Comida de prueba de Ewald Boas. Extraccion a los 34 de
hora. Cantidad extraida: 100 grs.; acidez: 2 °|°°; HCL 1,4 °|°;

acido lactico, hay; reaccién de Weber, positive ; bencidina po-

sitiva; materias fecales; reaccién de Weber y bencidina, posi-

tivas.
EXAMEN DE SANGRE:
Diciembre 2, 1914. — Eritrocitos ... .. 1.270.000
Leucocitos . . . 18.000
Hemoglobina 40 /o
Formula lewcocitaria
neutrofilos . . 63,5 %%
Polinueleares basofilos, 6,3 0/y
l eosinofilos......... 1,2 %

linfocitos, . 29,19
Mononucleares \ grandes. .. 59 o)y

Formas de transicion.............. 4 0/

Diciembre 3, 1914. — Eritrocitos ...,.. .. 2.100.000
Leucocitos. .. 20.100
Hemoglobina, ... 40 %

Formula leucocitaria
neutrofilos .. 64,6 /o
Polinucleares basofilos, .. .. 5,3 %
eosinofilos... .. 19
Linfocitos ........c.oveuenne e 29,9 9/
Formas transicion y Mononucleares -
grandes,
Inyeccién 10 cm.® de suero hemopoiético.
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Diciembre 7, 1914, — Eritroeitos. ..., oennsivsoinisnssssonss 2.480.000
Teneatilos.. 5. o i S ar s e v 18.600
HeomDElobing. ... . 1« s vpasi (ame gy bres B 50 %
Formula leucocitaria L
[ neutrofilos......... 60,6 %o
¥ Polinucleares basofilos.....ceeven. 2,8 %
l eosinofilos.,........ 2,9 %
Tinfoeltos...,. . .;: vs 20.5 %
~ ; Mononuecleares grandes............. 5,7 %
Formas de transicion,..,...........es 8 9y

Fallece el 11 de diciembre de 1914. Puimones, corazén, nada
de particular. Abdomen: distensién enorme del estomago que
llena todo el epigastrio e hipocondrio derecho. Tumor enorme
de la pequefia curvatura llegando al antro pilérico. Higado chi-
co, blando. Sobre el I6bulo izquierdo existe un abceso que
abierto, deja salir pus verdoso, consistente. Adherencias gastro-

hepaticas. Bazo, rifiones, pancreas de aspecto normal.

OBSERVACION 10.2 — Maternidad de la Escuela de Parteras,
profesor doctor F. Velarde. .
Anemia post-hemorrdgica por placenta previa central, suero
~ hemopoiético, aceleracién de la mejoria espontdnea.

Tratada a los cuatro dias de una hemorragia profusa que puso

-+ en peligro su vida.
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Linea gruesa: globulos rojos; linea delgada: llemoglobina;linea punteada: leucocitos.
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Aunque la regeneraciéon eritrocitaria se hacia con rapidez

parece que hubo un aumento mayor después de inyectar el

suero hemopoiético; sin embargo cabe sefialar que la obser-

vacion anterior y posterior fué muy corta.

Eramen de sangie

Fritrocitos T.eucocitos Hemoglobina
Julio 2.940.000 -200 60 /o
400 68 9/,
200 70 /o
9.600 80 9y
2,400 FEXON
4.062.000 — —

OBSERVACION 11.° — IHistoria clinica nim. 6, sala xr, ca-
ma 12, servicio del doctor B. . Houssay (1.°-1x-1974).
Leucemia mielégena, suero hemopoiltico, resultados  nuldo,

Muerte.

José T. Paludismo a los 14 afos. Blenorragia y chancro con
infarto y supuracion. Bebedor y fumador. Hace 10 meses tiene
sensacion de peso en el hipocondrio izquierdo y tinte amarillo
palido de la piel que progresa rapidamente. Escalofrios ligeros
FEn los altimos 4 meses nota un tumor en ¢l Aanco izquierdo
que aumenta progresivamente de volumen, se desplaza con los
cambios de posicién provocando dolcr irradiado al hombro iz-
quierdo. Reumatismo hace 3 meses, que curé con pomadas.

Al examen se ve que esta muy adelgazado y en mal estado
de nutricién. Palidez generalizada en todo =1 cuerpo y ana-
sarca.

Reflejos pupilares normales. Lengua poco saburral. En el

cuello se palpan ganglios numerosos, pequefios y movibles, es-
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pecialmente en la region submaxilar y carotidea. Se observan
latidos venosos y arteriales. La respiracion vesicular estd algo
disminuida en las bases y sc auscultan rales pequeiios en 1a
base del pulmon izquierdo. Corazon: normal.

Abdomen globulcso, saliente, cspecialmente en el lado iz-
quierdo. Tlay ascitis libre. Se palpa en el lado izquierdo un enor-
me tumor que por abajo llega hasta la cresta ilaca y por ade-
lante. hasta la linea media con las escotaduras caracteristicas
del bazo. La palpacion profunda acusa dolor. Tl higado es de
tamafio normal. La orina no contiene albumin:, ni glucosa.

Azohemia: 3-1x-1914: 0 grs. 620 9.

Erainen de sangre

Noviembre 2. 1914, — Eritrocitos ..o iens 1.

Leucocitos....

Hemoglobina

Formula lencocitaria
Noviembre 6. 1014, — Leweoeitos oo i ey

Forianla logovitario

l

- 7.950 mm.?

Polinucleaves ! basafilos.. 1 » 318 >
l eosinotilos 2 » 636 »
Mononuel 4l » 13,038 >
TLinfocitos | 20 » 6.360 =
l neut 2 » 636 »
AMielocitos... | basofilos.. 6 » 1.998  »
l cosinofilos 3 » 954 »
100 LS00 »

Eritrocitos anopmrles por cada 100 leucocitos:
Normoblastos. 5 1.590  »
1 318 »
2 636 »
1 318 »

Como moncnucleares figuran formas matriciales no maduras.

Se observan poiquilocitos, mielocitos, baséfilos en kariokine-

sis,

anisocitosis.

Tratamicnto. — Teobremina. Licor de Towler.
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Noviembre 21, 1914. — Eritrocitos e . 2.070.000
Leucocitos RN . 52.000
Hemoglobina, . . . 26 0/0
Valor globular ... . 0,65

Poiquilocitesis, anisocitosis (poca). escasos globulos rojos

con puntuaciones basofilas, micro y megaloblastos, policroma-
tofilia. megaloblastos en kariokinesis.,

neutrotilos

Polinucleares | basofilos...

l eosinofilos

(HemoDblastos. ete.) Miclocitos no granulosos, protoptasma

hasofilo. . .. 9
Mielocitos neutrofilos .. V. o . 3 0fy
Monocitos.......... . e .. 10 ¢
Linfocitos... ... 25 0fp
Formas de trar on., ... . Y B o
Hematies nucleados por cada 100 leucocitos 4 %y
granulos . e 1 9%,
sistencia globular.. ... .. . vee. 0,44-0,36
Noviembre 25, 1914. — Globulos rojos . 810.000
> blancos...... . . 12.600

Tratamicnto. — Nédula de hueso y licor d= Fowler.

Noviembre 20, 1914, — Globulos rojos . ... 1.269.000

> blancos..
ITa disminuido ¢l tamafio del bazo tres dedos por delante y
dos por detras.

Octubre 3,
» blancos. .

Hemoglobina . 20 Vfp

4-X-1914. — Se le inyectan 10 centimetros de suero de co-
nejo, 2.% sangria endovenosa.

Octubre 5, 1914. — Globulos rojos
Hemoglobir

Octubre 6, 1914, — Globulos rojos,
Hemoglobina
Valor globular..

Epistaxis. — Ergotina. Suero de caballo.

Octubre 9, 1914, — Gloébulos rojos
> blancos

Hemoglobina, ..

Valor globular,
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E" bazo ha disminuido 4 traveses de dedo en todas sus di-
mensiones. Dulsaciones: 144 por minuto.

Muere el 11 de noyiembre.

Autopsia. — Pleuras lisas, tiene pequedas adherencias en ¢l
vértice derecho. Pulmones un poco edematoscs, palidos.

Aspecto edematoso del tejido celular. Edema del pericardio
de consistencia gelatinosa. Corazdn: 380 grs., moreno palido.
Mediastino norma’.

Bazo: 2.480 grs., mas grande que el higado adherente so-
bre todo. abajo, adentro y sobre el pancreas. Es posible des-
prenderlo. Al corte, duro. y cruje ligeramente.

Higado: palide moreno con venillas pequeias superficiales :
2.270 gramos.

Rifion derecho: muy palido. substancia cortical y medular
en relacion normal s capsula se desprende bien. Rifion izquierdo
congestionado (compresion de la*vena por el bazo?)

Muchos ganglics chices retroperitoneales, otros ganglios, apa-

ratos digestivo y urinario, bien.

OBSERVACION 122 — Resumen de la historia, sala xviri, ca-
ma 26, servicio del doctor Bonorino Udaondo (6-111-1G15).

Anemia cancerosa, sucro hemopoiético, aumento eritrocitario.

Francisco S.. 42 afios, espaiiol, soltero, carrero. Tifoidea a los
7 afios. Blenorragia hace 14 afios: bebedor, fumador. Hace un
afio siente gastralgia, anorexia, constipacion que aparecen por
temporadas. Ahora se exacerban los dolores una o dos horas

después de las comidas; no vomita, suele tenci nduseas. Muy
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adelgazado, es constipado habitual. Al examen se ve que es un
sujeto palido, delgado, con buena conformacién esquelética, no
tiene ganglios anormales, no tiene edemas. Palidez de piel y
mucosas. Vision buena, pupilas norma‘es; abdomen con ten-

sion mediana. Estémago: borde inferior a un través de dedo
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Linea gruesa: globulos rojos; linea delgada: hemoglobina,

linea punteada: leucocitos.

por encima del ombligo. En el epigastrio se palpa un tumor
duro, del tamafio de un huevo de gallina, doloroso a la pal-
pacion y acompafiando algo a los movimientos respiratorios.

Sondaje en ayunas: 100 grs. de un lYquido color borra de
café con escasos residuos alimenticios. HCI. ausente. Reaccién
de sangre intensamente positiva. Almuerzo de prueba de Boas

y extraccion a la hora: cantidad extraida: 150 grs. Acidez total:




— 102 —

1.6 °J°0 TICI no hay. Acido lactico no hay. Sangre: débilmente

positiva.

Se palpa colon ascendente y descendente. Materias fecales.

Reaccion de \Weber y bencidina, intensaments positivas. Hi-
gado: borde superior en el quinto espacio, el inferior a un tra-
vés de dedo por debajo dei reborde costal. Aparato circulato-
rio: 100 pulsaciones por minuto. Punta en cuarto espacio, linea
mamilar. Limites normales. En el foco mitral el primer tono es

alargado y soplante. Normales en los demés focos.

Erxamen de saugre: Formula levcocituric

Marzo 6, 1915. — Polinucleares neutrofilos..
Mononucieares grandes.
Lintocitos..
Mayo 13, 1915, — Eritrocito
Leucocitos
Hemoglobina. .
Se inyecta 0.10 cent.?
Mayo 14, 1915. — Eritrocitos . ... 4.170.000
Leucocitos. . 15.000
Hemoglobina . . 20 %
Mayo 15, 1915. — Eritrocitos.. . 4.860.000
Leucocitos.....ooieunns . 14,000
Hemoglobina . 20 0y
Mayo 13, 1915. — Eritrocitos . 4.650.0%0
12.800

OpsErvacton 134 — Maternidad del Hospital Torcuato de
Alvear, servicio del doctor Ubaldo Fernandez (6-1v-1915).
Ancmia gravidica intensa, swero hemopoiético, mejoria ool

dente después de la sequnda inyeccién.

Angela de D., 33 afios, italiana. Mentrud a los 14 afios, re-
glas regulares, escasas, indoloras. No da antecedentes patolo-
gicos. TTa tenido 6 embarazos, cinco a término con partos nor-

males, un aborto de tres meses. El séptimo embarazo, parto
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prematuro de 7 meses. Hace 3 afos en el dltimo mes de su
quinto embarazo, se le hincharon las piernas, comenzé a poner-
se palida, sintiéndose cada vez mas débil. Tenia zumbidos de
oidos, mareos, vomitos, diarrea, inapetencia. Después del parto

estos fenomenos atenuaronse paulatinamente hasta desaparecer.
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Linea gruesa: globulos rojos; linea delgada: hemoglobina;

linea punteada: leucocitos.
Durante su altimo embarazo ha tenido también vomitos, ma-
reos, cefaleas. A los 5 meses de embarazo se nota intensamente
palida. Actualmente tiene buena conformacion general, palidez
intensa de piel y mucosas ; vientre ligeramente abultado. Vision
y reflejos pupilares bien. No tiene ganglios anormales. Apa-

rato respiratorio normal; corazén: punta en quinto espacio,
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linea mamilar; soplo sistélico suave sin propagacion en el

mitral. Pulso bien. Higado y bazo de tamafio normal.

Eritr. Leue. Hemog.
Abril 8, 11915. — 1.4177000 28.000 30 9/, Inyecciones de ar-
seniato de Fé.
10, 1.070.000 30 9/, Inyecciones de ar-
seniato de Fé.
14, .290.000 28 9y Licor de Fowler,
17, 770.000 22 Inyeccion de sue-
ro hemopoiético.
> 18, 1,120.000
» 19, 1.390.000
Abril 20, 1.500.009
> 92, 1.68.00
1.600.000 95 v/ Inyeccion de sue-
ro hemopoiético
10 c. e.

27, 2.640.000 5. 28 %o
29, 8.025.000 L2 28 9o

Formula lencocitaria:

neutrofilos .. L. 690,
Abril 8, 1915, — Polinucleares l basofilos, .. 60,

eosinofilos. P S

Linfoeitos ... L1590,

Mononucleares grandes., e .. B0y

Mielocitos basotilos .. oo, 19

Eritrocitos nuelear .. . B89

Anisoeitosis, anillos de hemoglobina, diseromatop-

sis, eritrocitos y leucocitos,

Abril 27, 1915. — Polinucleares neutrofilos. .. T9 0
Mononueleares grandes. ..o 179
Linfoecitos........oovviun.s e 40

. Después de la primera inyeccion de suero, la enferma tiene
una ligera mejoria, pero su estado permanece estacionario. No
puede caminar porque se siente débil y se marea facilmente.

Después de la segunda inyeccion de suero mejora visiblemen-
te, pide permiso para levantarse, aumenta su apetito y sus fuer-
zas. No se marea.

En la orina no tiene albiimina, ni glucosa, ni pigmentos bi-
liares.

“En las materias fecales no se observan huevos de parésitos.
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OBSERVACION 14.* — Cama nim. 21, sala xvi, servicio del
doctor Carlos Bonorino Udaondo (12-1v-1915).

Anemia palidica, suero hemopoiético, fuerte awmento eritro-
citario.

Donato D., 38 afios, italiano, casado, peén, Sano en la in-

fancia y adolescencia. A los 29 afios paludismo (tipo terciana
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Linea gruesa: globulos rojos; linea delgada: hemoglobina;

linea punteada: leucocitos.

y cuartana). No ha tenido enfermedades venéreas. Buen be-
bedor. Hace 7 afios comenzé sintiendo un pinchazo en el dorso.

Esta sensacion no es permanente. Se presento con intermiten-
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cias. Al examen es un sujeto palido, adelgazado. No tiene gan-
glios anormales. Temperatura, pof la tarde que llega a 38.°,
precedida por escalofrio ligero, dura 4 o'5 horas y desaparece.
En el resto del dia, ap.irexia. Facies demacrada. Pupilas bien.
Lengua saburral; no hay reflejo faringeo. Pulso poco tenso,

68 por minuto. Punta del corazdn late en el cuarto espacio sobre

la linea mamaria. T'onos normales. Aparato respiratorio normal.

Abdomen dificil de palpar. El borde superior del higado esta

en el cuarto espacio, Bazo aumentado de volumen a la percu-
sion.
] . Examen de sangre:

Eritrocitos Leucocitos Hemoglobina

Abril 15, 1915, —  2.100.000 7.200 70 o/y

> 16, » 2).000 7.000 70 /o
> 17, » Tnyecciéon de 5 c. e. de suero intravenoso.
H > 18, > 3.800.000 7.500 60 0/p
| > 19, » 4.100.000 7.500 b5 /o
> 26, » 5.170.000 7.750 70 %o
“ » 24, > 8.740.000 7.5%) 99 %o
il > 29, » 6.740.000 o8-639 90 %o

OBSERVAQION 135.8— Resumen de la historia clinica nam.

~ . . Ty
338, sala x1, cama 43, servicio de’ doctor B. A. Houssay. Ob-

E
|
| N s
1l \ servacion personal (8-v-1915).

Anemia por miscria, suero hemopoiético, excelente resultado.

Guillermo F., 38 afos, aleman (Hanover), soltero, reporter.
Padres vivos, tiene una hermana sana. Pulmonia a los 25 afios;
tifoidea a los 34. Niega antecedentes venércos. Bebe. Fuma en
pipa y masca. Hace 4 o 5 semanas comienzan a hincharse las
piernas, se siente débil, cefalea, vOomitos a veces, diarreas
dispnea de esfuerzo. Hace 4 afics que es palido, mareos, ruido

de oidos.
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12-v-1915. — Al examen presenta intensa palidez de piel v
mucosas. Regular nutricion, ligero anasarca, mas marcado en
los miembros. Sefiales de rascado en todo el cuerpo y pigmen-

tacion difusa (ptiriasico). Ligera exoftaimia, reflejos pupila-
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Linea gruesa: globulos rojos; linea delgada: hemoglobina;
linea punteada; leucocitos.
res bien, Mucosas de la boca palido-cianoticas. Lengua con sa-
burra. Ligero latido supraclavicular. Buen desarrollo toracico.
Vibraciones disminuidas en la base izquierda, matitez y dismi-
nucion de murmullo en la misma zona. Punta de corazon, no se
ve, ni se palpa, se percute quinta costilla dentro de la linea ma-
milar. Refuerzo del segundo tono en la base vy soplo sistolico
anorganico. Pulso bien, 87 por minuto; tension maxima: 15.5;
minima: 8.5. Abdomen abovedado, algo contraido. Higado y

bazo normales. Sistema nervioso normal.
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Examen de sangre:

Mayo 11, 1915. — Eritrocitos .
Leucocitos. .

Hemoglobina . . 24 9o
N Ligera anisocitosis.
-
Formula leucocitaria:
Polinucleares neutrofilos.. 85 9/
Mononucleares grandes................... 3,5 90
Linfocitos.. ..., 10,1 0o
Mielocitos neutrofilos. . 1,4 9,
Hay 4 globulos rojos nucleados por 200 leucocitos,
Mayo 12, 1915. — Eritrocitos.. ..........ooueivineinennan... 1.550.000

Leuncocitos..........ooooi il 8.000

Hemoglobina . .., e 30 %o

Anisocitosis, anisocromemia. policromatofilia. Som-
bras de eritrocitos, eritrocitos con niuieleo de he-
moglobina, ligera poiquilocitosis.

Mayo 13, 1915. — Inyeccion endovenosa de 8 c. c. de suero de cone-
Jjo (4.2 sangria).

Eritrocitos Leucocitos Hemoglobina
Mayo 14, 1915. —  2.560.000 13.200 95 0
> 15, »> 2.710.000 18.000 30 9/p
> 17, s 2.589.000 15.000 ) 38 0/
> 27, > 2.700.000 12.600 88 9/

Inyeccion endovenosa de 15 e de suero de conejo
(3.2 sangria).

» 28, » 1.320.000 10.000 38 0/
> 29, > 4.500.000 9800 40 9
Junio 7, » 4.530.900 10.600 45 0/,

Un sello de protoxalato de hierro de 80 centigra-
mos diarios,

Después del suero la mejoria se observd netamente a la ins-

peccion.

OBSERVACION 16.* — Resumen de la historia clinica ntm.
1304, sala x11, cama nim. 41, servicio del doctor B. A. Houssay.
Observacién personal.

Anemia por anquilostomiasis, suero lcmopoiético, resultado

prdcticamente nulo.

Regina N., 18 afios, paraguaya, so'tera, costurera. No ha

‘tenido enfermedades ; niega venéreas ; niega antecedentes escro-
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fulosos o heredoespecificos. Deposiciones diarias normales,
buen suefio. Hace 6 meses tiene menos apetito, sentiase débil,
esto fué aumentando y hace un mes que siente mareos. alguna
vez cefaleas y se nota mas palida, tiene zumbidos.

Regld a los 14 afios, normalmente. Amencrrea desde hace
5 meses por estar embarazada. Al examen l'ama la atencién
la extraordinaria palidez cérea de la piel, sin subicteria. las
mucosas son muy pélidas. Nariz fiata, de india. Pupilas nor-
males. No se palpan ganglios, danza yugular, ruido de diablo.
Glandulas mamarias aumentadas de volumen. tubérculos de
Montgomery ; areola pigmentada, calostro. Soplo mesosistolico
Aanorgz’mico en el foco pulmonar. Pigmentacion de linea blanca
en el abdomen. El ttero sobrepasa dos dedos por arriba del
ombligo. Percibense latidos fetales. Higado y hazo de tamafio
normal.

10-11-1916. — Se encuentran huevos de anquilostomas y an-

quilostomas en las materias fecales. Se prescribe timol.

Examen de sangre:
Anisoeitosis, poiquilocitosis escasa, policromatofilia ligera, existen
glébulos rojos nucleados.
Febrero 9y 1916, — Eritrocitos.........oo.eevenesnnron.,
» eosinofilos.
Linfocitos...............
Mononucleares grandes

Eritrocitos Leugocitos Hemoglobina

Febrero 10, 1916, -- 3.780.000 9.800 34 9o
Inyeccion de 10 e, c. de suero de conejo 8.2 san-

gria,.

»o12, s 4.600.000 17.000 41 o,

> 23, » 2.620.000 3.600 30 /o

Marzo 1.0, » 2.320.000 9.600 34 9/,

Abril 12, > 2.080.000 7.500 41 9/
» 14, » Inyeccion intramuscular de globulos rojos hemo-

lisados.
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Abril 17, » 3.070.000 10.400 42 9/,
» 18, s 3.800.000 11.690 42 /g
Inyeccion intramuscular de sus propios glébulos
hemolisados.
» 20, > Inyececion intramuscular de sus propios globulos
hemoltsados.
> 21, » 2.580.000 9.600 41 9/,
» 26, » 3.030.000 7.600 39 9y
Formulas levcocitarias:
Febrero 12, 1916, — Polinucleares neutrofilos .................. 55 %
» osIDORLOBIE oty 3y et 16 9o

0/0

Febrero 23, 1916. — Polinucleares neutrofilos.... ...
> eoBinofilon oy W o i s g 11 9/

IRNA0eIt0s  Sher hin AT s s e 18 9/

OBSERVACION 17.%— Anemia por inanicion, sucro hemopoié-
tico, resultado favorable e inmediato.
Aurelio Darico, 54 afios, italiano, carnicero, sala 18, cama

20. Servicio del doctor Bonorino Udaondo.
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Linea gruesa: globulos rojos; linea delgada: hemoglobina;
linea punteada: leucocitos.
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Examen de sangre:

Eritrocitos Leucocitos Hemoglobina

Abril 15, 1915, —  8.200.000 5.500 60 9o

» 16, » 3.000.000 5.500 60 /o

> 17, » 5 c. c. de suero intravenoso.

> 18, > 4.109.000 5.700 60 9/,

» 19, > 5.400.000 7.800 70 o,

> 21, 6.890.000 6.500 80 /o

» 24, 6.700.000 6.500 80 9/

» 20, > 5.100.000 6.100 90 9

ESPLENECTOMIA

Este método, que en algunas clinicas europeas v en
Norte América ha sido aplicado con relativa frecuen-
cia y con éxito lisonjero para el tratamiento de las icte-
rias hemoliticas con anemia vy esplenomegalia, para
las anemias perniciosas con esplenomegalias, y para la
enfermedad de Banti,. ha sido ensayado 3 veces en
nuestro pais en esta tltima enfermedad con resultado
relativamente bueno.

La ablacidon del hazo constituye un excelente medio
terapéutico en todas las anemias con esplenomegalia
¢ ictericia y en que el examen de las materias fecales
revela la presencia de urobilina.

Para formarse una idea exacta acerca de la verda-
dera utilidad de la esplenectomia, es necesario conocer
la patogenia de estas enfermedades Y es con ese objeto

que el profesor Banti estudio experimentalmente el rol

que al bazo correspondia en la génesis de la anemia.
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Las experiencias realizadas en este sentido tienden
a demostrar la accion hemolitica del bazo, los agentes
hemoliticos experimentgles, el detalle anatomo-patold-
gico de las lesiones y a probar que la esplenectomia
cura a las icterias hemoliticas.

Una serie de experimentadores han estudiado la re-
sistencia globular de la sangre de los animales nor-
males con bazo y sin él y han encontrado que ésta au-
menta en los esplenectomizados. Fisiologicamente el
bazo tiene poder hemolitico.

Guido Banti, desde 1894, sostuvo el rol del bazo co-
mo o6rgano hemolizante. En 1893, vi6 que perros es-
plenectomizados eran mas resistentes frente de algu-
nos venenos como la piridina y joluylendiamina que
los perros con hazo. Desde esa época hasta el afio 1914
ha seguido con esos estudios.

Empled como agentes hemoliticos el agua destilada,
los sueros especificos y la toluylendiamina, experimen-
tando en perros y conejos.

Inyectando agua en la yugular del perro a la dosis
de 35 c.c. por kilo de peso, observd que se producia
hemoglobinemia que desaparecia a las pocas horas;
inyectando sueros hemoliticos a perros con y sin bazo
vi6 que en estos Ultimos la hemolisis era menor y el

cuadro menos grave. En los perros que tenian bazo,
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inyectd a algunos en la circulacion general y a otros
en la vena esplénica. Tistos altimos tenian una hemo-
lisis mucho mayor que los primeros.

Por otra parte, la hemolisis, en intensidad y dura-
cion, no estaba en relacion con la pequena cantidad de
suero hemolitico invectado.

De sus experiencias concluyvo que el hazo tiene una
acciom especial sobre los gldbulos rojos (accion hemo-
catatonistica), hLajo cuya influencia se hacen menos
resistentes.

Con la toluylendiamia observd que se producia una
hemoglobinemia precoz, ligera, v una intensa, tardia.
Que ésta era mayor si se inyvectaba este veneno en la
vena esplénica.

Demostrd por altimo que la icteria v la anemia son
mis intensas en los animales con bazo que en los esple-
nectomizados.

Gilbert v Chabrol sosticnen ¢l poder hemolitico del
bazo, pero radicando en el 6rgano la formacion de he-
molisinas que obrarian sensibilizando a los glébulos
r0jos.

Banti desvirtud esta idea experimentalmente.

Yvannovies comprobd los resultados de Banti.

Los americanos Pearce, Austin, Musser y Karsner
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de Filadelfia han repetido de manera muy completa
estas experiencias.

Banti estudid, ademasg, las lesiones del bazo del hi-
gado y de la médula dsea de los animales con anemia
experimental. Las lesiones son siempre mayvores en el
bazo y como siempre mas intensas en el periodo de

hemolisis tardia.
RESULTADOS GENERALES

En 1903, Banti hizo practicar la primera operacion,
abteniendo la curacion completa de su enfermo.

Le siguid Micheli v otros clinicos en distintos paises
con resultados satisfactorios.

Obsérvase después de la ()1)el'aci<.'m que todos los sin-
tomas desaparecen, algunos de ellos con rapidez sor-
prengdente. La anemia, la ictericia, la urobilina, el achi-
camiento del higado, ¥ aun la disminucion de la resis-
tencta globular.

En la.Presse Medical de 1914, Gilbert, Chabrol vy
Bernard, dan a conocer, con motivo de una observa-
cidn personal, una estadistica de los casos operados
hasta esa fecha en los distintos paises. Llegan a una
cifra de 50 casos, aunque engloban entre estos algunas
anemias perniciosas.

Eppinger ha preconizado la intervencion en la ane-
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niia perniciosa que crela era con la icteria hemolitica
una misma enfermedad. En realidad, la diferenciacion
perfecta de estas dos entidades, no es posible en mu-
chos casos que se presentan con sintomas equidistantes.

Hizo operar sus dos primeros enfermos por Ranzi,
obteniendo buen resultado. )

LEppinger sostiene que en el bazo de estos enfermos
se opera una hemolisis patologica o el primer acto de
clla, a favor de ciertas lesiones de los primeros vasos
que desviarian el curso normal de la sangre v que lue-
go el higado completaria esta accion destructora.

En el sindrome estudiado por Danti, la esplenome-
calia es anterior a la anemia. :

Iis posible, pues, que el bazo sea el agente hemolitico.
Respecto de la patozénesis de esta enfermedad, Dan-
ti cree que agentes toxicos introducidos (se ignora a
favor de qué causa), en el o6rgano, obrarian sobre el
bazo, el cual reaccionando engendraria la anemia.

A los efectos del prondstico que comporta el trata-
miento quirtirgico de esta enfermedad, es hueno que
tengamos en cuenta los tres periodos en que se la di-
vide. Iistos son:

1.” Periodo preascitico.

2. Periodo intermediario.

3.° Periodo ascitico.
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FEn el primer periodo la operacion es benigna y de
buen prondstico. Colzi opero el primer enfermo en ese
periodo con mejoria definitiva.

En el segundo periodo, también es salvadora la in-
tervencion, aunque no de prondstico tan benigno como
en el primero.

En ¢l tercero, el prondstico cambia, y aunque no es
fatal, es mas grave. La mayoria de los fracasos sefia-
lados se deben a que los enfermos fueron operados en
este periodo.

Banti, hasta 1910, habia operado 11 casos sin nin-
guna muerte. Los operados en un periodo posterior le
dieron un 16 %¢ de muertes.

Bret v Cordier, sobre 30 casos operados, tienen:

-

Operados en el primer periodo, 235 ¢ de muertes.

Onperados en el segundo periodo, 40 % de muertes.

Operados en el tercer periodo, 60 % de muertes.

Jordan, hasta 1913, habia reunido en la literatura
médica 17 casos con tres muertes.

Armstrong ha reunido 32 operados con 23 curas y
O muertos, o sea un 28 % de mortalidad.

En la clinica de Mayo, de 1004 a 1912, se operaron
18 enfermos, de los cuales 16 curaron y 2 murieron.

La estadistica nacional es mucho mas modesta, pero

sus resultados son alentadores.
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Han sido operados 5 enfermos, de los cuales 1 en el
segundo periodo y 4 en el tercero. De éstos, 2 enfer-
mos curaron y 3 murieron.

Hay que observar que a consecuencia de la esple-
nectomia los globulos nucleados aparecen en la sangre
en cantidad considerable, como si la ablacion del bazo
determinara en los enfermos atacados de anemia gra-
ve, una muy fuerte irritacion de la médula Osea.

Ast comprendida, la esplenectomia actuaria como
cualquiera de los otros procedimientos terapéuticos

N los autores alemanes

exitadores de la hematopoiesi
que consideran la esplenectomia como un medio tera-
péutico radical, hacen notar que con el mejoramiento
de la cifra de los hematies hay también una modifica-
cion del aspecto microscopico de los globulos rojos y
,una atenuacion del caracter degenerativo del cuadro

hematoldgico.
TRATAMIENTO POR MEDULA OSEA

La médula dsea constituye el 6rgano mas importan-
te de la hemotopoiesis. Su actividad es variable en las
distintas edades, mas activa en los jovenes que en los
viejos; presenta en los primeros una coloracion roja
que va haciéndose amarilla con los progresos de la

edad.
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Por el andalisis quimico y por la estructura histold-
gica se ve que en los animales jovenes, la médula Osea
es un tejido muy activo, Pero a medida que el animal
envejece, las partes activas (agua, albtmina soluble,
sustancias insolubles) disminuyen, mientras que la
grasa aumenta en grandes proporciones.

La opoterapia medular constituye el tratamiento es-
pecifico de los estados en que hay insuficiente forma-
cion de globulos rojos v blancos. En la practica co
rriente se le emplea solamente en los estados anémicos.

La opoterapia medular no actiia reemplazando a la
médula de los anémicos, puesto que lo que esta médula
debe producir es, no una secrecion soluble, sino un ele-
mento celular especifico. Ella actug solamente excitan-
do la funcion medular insuficiente o desviada. De esta
consideracidén resulta el hecho de que cuando la mé-
dula estd completamente degenerada, la opoterapia
medular es tan impotente como cualquiera de los otros
medios terapéuticos. Tal ocurre en las anemias de tipo
aplastico. Se deduce también de lo que acabamos de
decir que no siendo su rol el de reemplazar sino el de

excitar una funcién, las dosis a emplearse deben ser

pequenas.
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POSOLOGTA

Se debe siempre emplear la médula roja, proveniente
de animales jovenes. Esta contiene elementos celulares
en gran cantidad, menos grasas que la de animales
viejos y la proporcion de los elementos formadores de
globulos rojos es mayor con respecto a la cantidad de
clementos formadores de leucocitos que en la médula
de esos mismos animales.

Seria interesante emiplear la mdédula de un animal
joven recientemente cangrado, v encontrandose en
periodo de reparacion sanguinea. Se reforzaria asi la
accion de la opoterapia segtin el método de Carnot. -

Médula fresca. — Iis el procedimiento de eleccion;
es necesario emplear la médula de los huesos largos
parte yuxta epifisaria) de vaca, triturada y adiciona-
da de aztcar. Algunos enfermos prefieren tomarla
mezclada con caldo. La dosis a emplear debe ser de
50 gramos diarios.

La jalea de médula ha sido recomendada por Darr,
como de gusto mas agradable y de mas facil digestion.

La médula pulpada glicerinada es preparada por
Carrion en pequeiios frascos, conteniendo una dosis
cuotidiana.

Polzo de médula. — Se emplea va sea en sellos de
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20 centigramos, 2 a 3 por dia o bien en comprimidos
desecados a o grado en el vacio.

En general en las anemias graves es preferible em-
plear la médula fresca.

Lxtractos inyectables. — Existen de dos clases:

1. Ampollas de solucion acuosa de médula osea
fetal de la que 1 c.c. corresponde a diez centigramos
de extracto.

2. Ampollas de solucion oleosa de las grasas y li-
poides del mismo extracto, de la que 1 c.c. contiene las
grasas y lipoides de 10 centigramos de extracto total.

Las inyecciones de la solucion oleosas son muy do-
lorosas.

-
RESULTADOS GENERALES

Iis atil la opoterapia en las anemias graves, pero
mas 1til todavia en las anemias de intensidad mediana
(ue curan con este tratamiento rapidamente.

Parece ser impotente en los casos de anemia aplas-
tica caracterizadas por la formula siguiente: Cifra
globular en descenso progresivo y regular; ausencia
de deformaciones y de anisocitosis; ausencia completa

de globulos rojos nucleados y de globulos rojos: poli-

cromatofilos; leucopenia; inversion de la formula leu-
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cocitaria con descenso notable de los polinucleares;
ausencia de eosinofilos y de mielocitos.

2.° FEn los casos muy raros de anemia con reaccion
embrionaria, recordando la de la leucemia aguda y que
se comportan clinicamente como anemias aplasticas.

3.° Ciertos casos de anemia aplastica en los cuales
la reaccion hemopoiética existe a veces muy intensa,
pero anormal. Por ejemplo, los casos que se caracteri-

zan por una linfocitosis o mielocitosis muy intensas.
INYECCIONES DE SANGRE DESFIBRINADA

Il hecho de que a consecuencia de la transfusion de
sangre total, se produzca al prineipio un periodo he-
molitico con descenso -del ntumero de eritrocitos para
ser seguido mas adelante por un periodo de regenera-
cién, hace pensar en la existencia de sustancias hemo-
liticas excitadoras de la hematopoiesis.

Por eso es que se ha tratado de introducir en el or-
ganismo enfermo estas substancias, inyectando can-
tidades minimas de sangre, de manera de simplificar
la operacion de la transfusion por una parte, y por
otra, evitar los grandes accidentes de la transfusion
debidos a la hemolisis y a la aglutinacion.

Weber ha practicado 46 inyecciones sobre 18 enfer-

mos, con resultados favorables.
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La sangre extraida del sujeto sano, desfibrinada por
agitacion, permanece en la heladera de 6 a 24 horas.
Antes de la inyeccion se Heva a 37 grados y se inyecta
en la vena del paciente a la dosis de 5 c.c. Estas inyec-
ciones pueden repetirse sin inconvenientes.
Pueden practicarse también invecciones intramus-
culares de sangre total recogida en un recipiente, con- -
teniendo alguna substancia anticoagulante como el ci-

trato de sodio.

Los resultados obtenidos con este método son va-
riables.
Los autores alemanes le asignan alguna utilidad en
; la anemia perniciosa.
| A pesar de esto, podemos atirmas que ¢l ntmero de
fracasos es bastante grande.

TIIMOGLOBINA

L Las operaciones de hemoglobinas pueden ser admi-

‘ nistradas por via digestiva o por via subcutanea.

, La hemoglobina farmacéutica contiene habitualmen-
te meta-hemoglobina debido a su modo de preparacion
y a la accidon del tiempo.

Ciertos productos farmacéuticos contienen una can-

tidad de hierro muy superior a la cantidad de hemo-
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globina correspondiente; este hierro artificialmente so-
breaiiadido no es practicamente ttil.

La hemoglobina puede ser obtenida en polvo soluble
en el agua con la que da una mezcla de color rojo pur-
pura.

Se le prescribe bajo la forma de sacarato, a la dosis
de 5 gramos, o bien bajo la forma de granulos, conte-
niendo la mitad de su peso de hemoglobina.

Puede ser preparada bajo forma liquida en la glice-
rina hidratada. Es precipitada por el alcohol.

Las dosis habituales son de 2 a 3 gramos, pudién-
dose llegar hasta 8 6 10 gramos diarios.

Tixisten una cantidad de produétos especificos con-
teniendo hemoglobina, entre los cuales citaremos el he-
mogalol preparado por Merck, el hemol, la hemoplasa,

el hematogeno, ete. Todos estos productos son pasibles
de la critica de que la hemoglobina que contienen es
alterada por los jugos digestivos antes de su absorcion.

Por .otra parte, en inyecciones subcutaneas, la hemo-
globina es eliminada por la bilis en pequefias propor-
ciones, en mas gran cantidad por la orina y en mas
fuerte proporcion todavia se deposita en los tejidos
bajo la forma de pigmento ocre.

Los mejores resultados obtenidos con la hemoglobi-

na se registran entre las clordticas, aunque para estos
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casos es de mayor utilidad la simple medicacion ferru-

ginosa.
TRANSFUSION SANGUINEA

La sangre ha sido empleado en terapéutica desde la
época de las primeras civilizaciones en que se bebia
todavia caliente de los animales, v que los guerreros
bebian la de sus enemigos para adquirir sus virtudes.

Fn Roma, Plineo refiere que los epilépticos descen-
dian a la arena para beber la sangre, todavia caliente,
de los gladiadores.

En la edad media se encuentra el uso de la sangre
de toro, de liebre, de sangre menstrual, para dar fuer-
za, agilidad, vigor o amor. Se congcen los baifios de
sangre de Luis X1 que era a la vez, leproso y epilép-
tico. -

Mas tarde se imaginG la transfusion de la sangre.
Al Papa Inocencio VI, sumergido en el coma, un
médico le hizo 3 transfusiones sucesivas con la sangre
de 3 jovenes que murieron (posiblemente por entrada
de aire en las venas).

Richard Lower, en 1666, transfundio al hombre
sangre de perro. Pero bien pronto la transfusion dio
lugar a tales abusos que la Corte de Roma v el Parla-
mento la prohibieron formalmente.
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Iiste método cayd en el olvido y no fué resucitado
sino al principio del siglo x1x con Hufeland, Groef,
Doer y sobre todo Blondell. Su verdadero renacimien-
to es relativamente reciente y data de 1900. Es debido
en gran parte a los trabajos de Crile que en 1909 le
consagrd un importante trabajo de conjunto, conte-
niendo numerosos documentos personales experimen-
tales y clinicos.

Actualmente, gracias a una eleccion juiciosa de la
sangre a transfundir, que se puede ensavar antes de
la operacion, gracias a los notables progresos realiza-
dos por la cirujia vascular, la transfusion ha entrado
en la practica corriente, y se sabe fue en Norte Amé-
rica existen vendedores de sangre, (ue se ofrecen por
medio de los diarios. s logico pensar que este entu-
slasmo se atenuard y que este método se limitard a sus

“verdaderas indicaciones.

TECNICA

La transfusion debe hacerse de hombre a hombre
para evitar la hemolisis v la aglutinacion.

La sangre no dehe perder en ningtin momento el
contacto del endotelio vascular para evitar la coagu-
lacién,
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Fl sujeto que da la sangre debe ser sano y si es po-
cible pariente del enfermo.

Se aislan la arteria radial del “dador™ vy la vena ce-
falica del enfermo en un segmento de 4 a 35 centime-
tros para la arteria y 10 a 12 para la vena.

Se unen los dos vasos, ya sea por la sutura directa
preconizada por Carrel o la invaginaciom de un vaso
en ¢l otro por una canula apropiada (método de Crile).

T el Instituto NModelo el Dr. Agote practica un
método de transfusion de vena a vena, valiéndose de
un frasco que contiene una solucion anticoagulante de
citrato de soda, frasco que recibe la sangre del “dador™
v que colocado Tuego a cierta altura, la envia a la vena
del enfermo.

-

iptos

Otros procedimientos existen que estan descr
cn varias obras.

Iés dificil saber la cantidad exacta de sangre cque
pasa ¢n la unidad de tiempo ¥ nos serviran de guia el
pulso del “dador’™ y el grado de anemia del enfermo.

Pceligros del método. — Se puede observar de una
manera inmediata, ademas de la dilatacion aguda del
corazén, dolores intensos en la region renal, palpita-
ciones, primer sintoma de una fatiga del corazon, ca-

falea, constriccion de las sienes, escalofrios repetidos,

fendémenos todos de corta duracion.

R O PR
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Los sintomas tardios consisten en la aparicién pau-
latinamente mayor de un tinte ictérico debido a la he-
molisis. Iista icteria hemolitica puede durar 3 & 4 dias
con o sin hemoglobinuria. Generalmente cura y suele
ir acompanada de un descenso de la cifra globular se-
guido de una ascencion caracteristica.

Registranse también fendmenos graves, como son

la trombosis v la embolia.
RESULTADOS GENTERALES

Tn los casos de anemias agudas post-hemorragicas,
ya sean obstétricas, hemorragias agudas post-operato-
rias, hemorragias por fibromas, por ulceracion de los
vasos pulmonares o por tleera del estdmago, la trans-
fusion puede dar resultados inesperados v lo que es
mas, definitivos. Fn tales casos se ve, durante la trans-

“fusion, desaparecer la palidez del enfermo, colorearse
los tegumentos, enrojecerse los labios.

Sin embargo, en los primeros dias que siguen a la
transfusion, puede observarse un descenso de la cifra
de eritrocitos acompanada de tinte sub-ictérico, (ue
bien pronto desaparece para dar lugar al periodo de
ascenso.

En las anemias graves cromicas los resultados son

escasos.,
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Bovaird cita el caso de un enfermo que después de
la transfusiéon tuvo 40 grados de temperatura; al dia
siguiente el enfermo entraba en coma, la cara edema-
tizada, el cuerpo cubierto de una erupcion de urticaria
hemorragica. Un examen de sangre demostrd la exis-
tencia de hematozoarios del paludismo en la sangre
del “dador™.

Calin v Laederich han practicado transfusiones su-
cesivas en casos de anemias perniciosas sin resultado
apreciable, pues aunque los enfermos mejoraban en los
primeros dias, sucumbian mas adelante a los progresos
de la anemia.

Por nuestra parte nada nuevo podemos aportar so-
bre este método de tratamiento de_las anemias, pucs

carecemos de experiencia al respecto.
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TRATAMIENTO ARSENICAL

Poco mas de diez afios hace, el arsénico administra-
do bajo distintas formas constituia el principal, sino

el Gnico medicamento contra las anemias graves.

POSOLOGI A

Las preparaciones arsenicales-mas simples dan ex-
celentes resultados en el tratamiento de las anemias
graves.

El Acido arsenioso, bajo la forma de licor de Bou-
din que contiene 1 gramo de 4cido arsenioso por litro
de agua y del que xx gotas contienen 1 miligramo de
dicha substancia, se emplea en dosis creciente de 20
gotas hasta 40 & 60 por dia. Es prudente cuando se ad-
ministra vigilar el estado del mntestino.

Los granulos de dioscorides v las pildoras asiaticas

son poco usadas en la practica médica.
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Tl Arsenito de potasa.— Sal frecuentemente em-
pleada bajo la forma de licor de TFowler que contiene
un gramo de dcido arsehioso por 100. Se emplea tam-
hién en dosis crecientes segtin la téenica clasica. Il
arsenito de potasio puede igualmente ser empleado en
invecciones subcutineas segun la formula siguiente:
Arsenito de potasio, o gr. 20 ctars.: Cloruro de sodio,
o gr. 27 ctgrs. v agua destilada, 20 c.c.

Arseniato de soda, hajo la forma de Ticor de Pear-
son es poco usado.

Cacodilato de soda. — Administrado en inyecciones
de 5 a 10 centigramos no es tan activo en las anemias
graves como las sales inorgdnicas en ingestion.

Como estimulantes de la nutricion los cacodilatos a
débiles dosis tienen sobre las sales Inorganicas una
cvidente superioridad. pero cuando se trata de tocar
directamente los globulos rojos por dosis un poco mas
fuertes. éstas, absorbidas por via digestiva, parecen
en g‘cnc;'a\ actuar mejor (Aubertin ¥y Vasquez).

Arrenal. — Puede ser usado en ingestion. Su ac-
cion no es notablemente superior a la de los arsenica-
les clasicos. Puede emplearse igualmente en inyeccio-
nes de 3 centigramos diarios.

Resumiendo, diremos que las mejores preparaciones

arsenicales para el tratamiento de las anemias y espe-
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cialmente de las anemias graves son: el licor de Dou-
din y el licor de Fowler, ya sea en ingestion o usando
la via subcutanea.

Modo de accidn. — ILos resultados obtenidos por los
autores (ue han estudiado en el hombre la accidon del
arsénico parecen a primera vista contradictorios. Iin
efecto, si Cutler v Bradford, operando sobre el hom-
bre sano han constatado un ligero aumento de los he-
maties, otros-mis numerosos ( Delpeuch, Stierliu, Dier-
nacki), han observado por el contrario, disminucion
de los glébulos rojos, manteniéndose en forma casi
constante la cantidad de hemoglobina.

Experimentalmente, Silberman, Stierlin, Dettmann
han demostrado que el arsénico era un veneno deglo-
bulisante.

Esta aparente contradiccidon entre los datos experi-
mentales v los resultados terapéuticos ha sido explica-
da por Luis Bloch-Michel en forma sedictora,

FEn sus conclusiones, Bloch-2lichel sostiene que el
arsénico es un veneno de la sangre. IKjerce sobre las
células de la sangre v de los Greanos hematopoiéticos
una accion destructiva necrosante, que se traduce por
un descenso cuantitativo de los clementos. Ahora bien;
los drganos hematopoiéticos reaccionan a su vez, siem-

pre que su estado sea normal con una hiperproduccion
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de elementos nuevos que reemplazan a los destruidos
y aumentan su ndmero que en un primer momento es
superior al que existia antes de la administracion arse-
nical. Esta renovacion se acompaifa frecuentemente de
una ligera miclhemia y como indice indiscutible de su
produccion aparecen en la sangre circulante globulos
rojos policromatofilos y normoblastos en regular can-
tidad. Se trata, pues, de un doble proceso de destruc-
cion por una parte, de regeneracion por la otra. Por
eso se ha dicho, que es un arma de dos filos que debe
usarse en su verdadera oportunidad si no se quiere ver
agravar un proceso que se pretendia curar. In cuanto
a la accion de excitar directamente la hemotopoiesis,
es para Dloch-Michel de lo mas dudosa, quien coloca
el arsénico entre los medicamentos hemoliticos y la
racioterapia.

Resultados geicrales. — Parece ser un hecho que el
arsénico no aumenta, por lo menos al principio el tener
de hemoglobina v que soOlo actiia multiplicando el nt-
mero de los hematies. Fstos enriquecerian su Stock de
hemoglobina en un tiempo secundario, cuya produc-
cion se facilitaria mediante la medicacion marcial.
Dajo este punto de vista conviene distinguir dos gran-

des variedades de anemias: por una parte las que se

caracterizan exclusivamente por un descenso mas o
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menos prouunciado en el ntimero de los hematies, sien-
do el valor globular normal, v por otra las que se lla-
man cloro-anemias en las que la cantidad de hemoglo-
bina estd notablemente dislninuida. Las primeras en-
cudntranse en organismos en que ¢l metabolismo del .
liecrro parece cumplirse regularmente: v con el trata-
miento arsenical, si bien es cierto que el valor globutar
disminuye al aumentar el namero de hematies. nunca
lo hace con tanta intensidad como en las que pertene-
cen al segundo grupo que exigen de una manera pe-
rentoria el tratamiento ferruginoso. Diremos asimis-
mo que en algunos casos llega un momento en que cl
numero de eritrocitos en lugar de seguir el aumento
constatado al principio del tratamiento arsenical, se
detiene v aun disminuve.

Fste hecho en apariencia paradojal se explica per-
fectamente, teniendo en cuenta la manera de actuar
del arsénico, punto del cual ya nos hemos ocupado.

n las anemias aplasticas (anemias con degenera-
cion medular) en que no se observan en ningtin mo-
mento produccion de elementos nuevos, como son los
globulos rojos nucleados y los mielocitos, la medicacion
arsenical es, como todas las otras, ineficaz.

En las anemias graves, en general su accion sera

tanto mds notable cuanto que la afeccién sea men-s
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antigua. Fin caso de anemia con fendémenos de insufi-
ciencia hepatica, conviene usar la via hipodérmica,
para lo cual la mejor preparacion es el arsenito de po-
tasio. La ictericia no es una contraindicacién para el
tratamiento arsenical (Aubertin v Vasquez).

Los resultados que se obtienen con la cura arsenical
son, en general, menos rapidos que los que se obtienen
con el swuecro licimopoiético, pero son mas persistentes.

E1 arsénico por si solo puede curar ciertas anemias,
pero son numerosos los casos en que los tratamientos
mas diversos deben asociarse aportunamente para ob-
tener resultados satistactorios.

La ancmia de ciertos tuberculosos mejora con el
tratamiento arsenical y como cansecuencia, el estado
general.

Fa anemia que acompana al cancer también mejora.

Iin uno v otro caso el arsénico no detiene en manera

alguna la enfermedad, sélo modifica el sintoma.




III

TRATAMIENTO FERRUGINOSO

151 hierro constituye la base sobre la cual se edifica
ia molécula de hemozlobina. Si este elemento falta,
va sea por un aporte insuficiente o por una alteracion
de su metabolismo, aquella no se produce en la canti-
dad necesaria y por consiguiente disminuye el valor
globular. De esta manera se engendra la cloro-anemia,
enfermedad tan comun en los adolescentes del sexo
femenino. .

De lo dicho se deduce que el hierro es el medicamen-
to especifico por excelencia de la clorosis, pues permite
a los gléhulos rojos reconstruir su hemoglobina. Su
accion parece ser mas eficaz que la de la misma hemo-
globina. Se usa bajo la forma de preparaciones orga-
nicas e inorganicas,

Respecto a las primeras, Bunge ha demostrado que

existia en la vema del huevo, hajo la forma de una
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substancia que contiene el metal al estado de combi-
nacion organica dificil de aislar (hematogeno). En el
higado de los mamiferos se encuentra una nucleo-al-
btimina conteniendo hierro (ferratina de Schmiede-
berg). Iistas substancias organicas difieren de las sales
de hierro por algunas de sus reacciones quimicas.

Los compuestos del hierro somn:

Las soluciones de peptonato de hierro.

La ferratina de Schmiedeberg.

Ll Hemol que se obtiene agitando sangre de buey
fresca, desfibrinada v diluida con polvos de cine. "['iene
el inconveniente que lleva particulas de este metal.

Ll hematdgeno, la hemoferrina, que representan el
codagulo secado en el vacio y que lo mismo que otros
compuestos obtenidos con extractos de vegetales, no
ofrecen ninguna ventaja.

En general los compuestos orgdnicos son poco usa-
dos, porque sus resultados parecen ser inferiores al de
las sales inorganicas, siendo por otra parte estas tilti-
mas mas conocidas.

El protoxalato de hierro es la mejor tolerada de to-
das las sales de este metal. Puede ser empleado a la
dosis de 0,20 centigramos diarios, solo o bien asociado
al ruibarbo. Conviene dar al principio la dosis de 0,10

centigramos diarios en una sola vez durante la comi-
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da de medio dia'y aumentar a 0,15 centigramos des-
pués de una semana. Es intatil y hasta nocivo dar mas
de 0,30 centigramos; se han observado en esos casos
trastornos digestivos,

Si hay simplemente constipacion, se asociara al ruy-
barbo.

Si hay ligera intolerancia gastrica se afadiran pe-
queiias dosis de dcido clorhidrico a tomar después de
las comidas.

Si la intolerancia gastrica es marcada, se suspende-
-4 la medicacion y se mejorard el estado del estdbmago
alimentando al enfermo, pero evitandole el *‘surmenage
gastrico”. Para esto se instituird durante algunos dias
el régimen lacteo v luego se aumentara progresiva-
nente con alimentos facilimente tolerados: huevos, car-
ne cruda, ete., v se llegara a la sobrealimentacién al
cabo de 135 O 2o dias.

En este momento pueden recomendarse alimentos
ricos en hierro.

Intre las sales insolubles mencionaremos la lima-
dura de hierro porfirizada, mala preparaciéon que el
estbmago no tolera. Es ventajosamente reemplazada
por el hierro reducido por el hidrogeno a la dosis de

5 a IO centigramos.



— 138 —

Fl subcarbonato de hierro a la dosis de 15 a 25 cen-

tigramos asociado al ruybarbo.
- Entre las sales solubles:

Fl protocloruro de hierro en pildoras de 10 centi-
gramos (2 a 3) por dia; se altera facilmente.

El percloruro de hierro.

El tartrato férrico potasico.

Puede ser util la adicion de algtin astringente como
el tanino.

El acetato de hierro seria la preparacion de eleccion
en los casos de lesion renal, se dan 10 a 20 gotas de
tintura de acetato de hierro en licor de acetato de
amoniaco.

Las pildoras de Blaud y las pildoras de \allet que

-
contienen sulfato ferroso son relativamente poco
usadas..

Fin invecciones subcutineas que son mas o menos
dolorosas v muy poco empleadas.

El citrato de hierro que a la dosis de 0,05 centigra-
mos por dia puede administrarse con ventaja cuando
se trata de un enfermo con gran intolerancia gastrica
o bien cuando quieren obtenerse resultados rapidos.

Se ha preconizado también el hidrato de hierro co-
loidal y el hierro coloidal cléctrico (Duhamel v Ribie-

re). Se presenta bajo la forma de un liquido que con-
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tiene 0,50 centigramos de hierro por litro invectable

por la piel, muasculos o por la via intravenosa.
MODO DF, ACCION

F1 hierro inorgénico introducido en ¢l organismo es
absorbido a nivel del intestino: se elimina en peque’a
cartidad por la orina v mas abundantemente por lus
secreciones intestinales v por la bilis.

Fista eliminacion se hace al cabo de cierto tiempo v
con lentitud, puesto que previamente se deposita ¢
ciertos organos como el higado, por ejemplo.

Se ha podido demostrar por el andlisis quimico v
por el andalisis histologico ( Kunkel Quinke) que la me-
dicacion marcial aumentaba realmente las reservas or-
gdnicas de hierro.

Iin estas condiciones no solamente estas reservas
aumentan en el higado v el bazo, sino que la sangre
misma se hace mas rica en hierro, lo que prueba que
esta substancia es utilizada por el organismo para la
fabricacion de hemoglobina. Se ha dicho que el hierro
inorganico actuaria solamente estimulando las funcio-
nes hematopoiéticas, siendo asimilado tnicamente el
hierro organico. Sea o no verdad, el resultado es el
mismo y por el momento consideramos mas prictico

recurrir a las preparaciones ferruginosas inorganicas.
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RESULTADOS GENERALFES

En la clorosis la medicacion marcial da en muchas
ocasiones resultados sorprendentes. s bueno tener en
cuenta que a estos enfermos hayv que darles al mismo
tifempo un tratamiento higiénico adecuado, en el cual
el reposo entra como clemento fundamental.

Vigilar simultaneamente las funciones digestivas v
nrenstruales, cuyas perturbaciones son tan frecuentes
e la cloroanemia. Tin 8 6 10 dias mas o menos se
notaran ecn la enferma profundas modificaciones. Sus
mejillas v labios se colorean. desaparecen los mareos
Vv el tenor de hemoglobina en la sangre llega rapida-
mente a la normal. .

Hayvem., por su parte, afirma que el hierro, tal como
se administra en la clorosis. puede en ciertos casos
detener la marcha de la anemia llamada perniciosa
progresiva, cuando esta enfermedad no ha avanzado
mucho en su evolucion. Si después de las primeras do-
sis que se administran, la enfermedad no detiene sus
progresos, se hace indispensable sustituir el hierro por
la medicacién arsenical.

LKl fracaso en estos casos se debe, segin Hayem, a
que el hierro produce a los hematies el alimento indis-

pensable a su nutricion y a su desarrollo completo, pero
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no parece excitar de manera notable la hematopoiesis,

que es justamente lo que en estos casos se desea.
CONCLUSIONES GENERALES

1.°— Para el tratamiento de las anemias debe em-
plearse en primer término las medicaciones clasicas:
hierro o arsénico, segun el caso.

2.°— 51 con ninguna de ellas se obtiene resultado,
deberd recurrirse al empleo de otro procedimiento ade-
cuado, variable segiin la naturaleza de la anemia.

3.°— Lin las anemias sintomaticas debe combatirse
ante todo la causa productora, sifilis, tuberculosis,
cancer, etc., y luego administrar Ja medicacion anti-
anémica.

4. — Con cualquier tratamiento, los resultados se-
ran mejores cuanto mas precoz sea la intervencion.

5.— LEn las anemias de tipo aplastico fallan todos

los medicamentos.
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