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Die diagnose stiitzt sich auf eine urethracystosko-
pische und eine urethrographische Untersuchung,
die die Héhlenbildungen und deren Einmiindungen
in die Urethra nachweisen.

Jede chronische Prostatitis ruft Gewebsverande-
rungen des Blasenhalses hervor, die zum dem soge-
nannten Bild des “Prostatismus ohne Prostata” oder
zur “Blasenhalsdysektasie” fiithren. Die kavitire
Form kann auch zu Prostatismussymptomen fiih-
ren, die eine transurethrale Blassenhalsresektion no-
tig machen,

Die franzésischen Autoren sind sehr fiir cine
Entleerung der Hohlenbildungen mittels endosko-
pischer Anwendung von Diathermiewellen; andere
zichem die Radikaloperationen mit Perineoto-
mie vor,

Die Verfasser wenden erfolgreich die Rontgen-
therapie an.

RESUME

Les auteurs font une revisién du probléme de la
dite prostatite chronique cavitaire connue dés 1'épo-
que d'Albarran, étudiée en détail par Luys et re-
cemment par Heitz-Boyer.

Comme toute prostatite chronique, la forme ca-
vitaire est importante 2 cause des phénomenes locaux
qu'elle détermine, persistence prolongée des mémes
et par les manifestations générales du “focus”,

Le diagnostic se base sur I'exploration urétrocis-
toscopique et urétrographique qui montre les cavi-
tés et ses orifices d’'embouchure dans I'uretre.

Toute prostatite chronique détermine des altéra-
tions des tissus du col vessical qui peuvent produire
le cadre du dit “prostatisme sans prostate” ou “di-
sectasiec du col vessical”. L.a forme cavitaire peut
déterminer aussi des phénomenes de prostatisme qui
exigent le traitement par résection transurétrale du
col véssical,

Les auteurs frangais préconisent le traitement par
videment des cavités avec application endoscopique
de courant diathermique. Quelques auteurs préférent
I'intervention radicale par périnéotomie.

Les auteurs emploient avec succés le traitement
roentgenthérapique.

LA PLASMOTERAPIA EN LA DESHIDRA-
TACION INFANTIL

I Comunicacion

y Srta. T. HURTADO

De la Clinica Médica del
Profesor JIMENEZ DIAZ

C. ELGSEGUI

Director del Instituto

Instituto Esperiol de Hematologia y Hemoterapia

Desde 1940 que comenzd a funcionar el Institu-
to Espafiol de Hematologia y Hemoterapia, se em-
pezé a preparar y a utilizar plasma humano en el
tratamiento de diversos estados patolégicos.
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Particular importancia por el creciente volumen
de casos y por los resultados observados tiene, a
nuestro juicio, el empleo de este remedio terapéu-
tico en la deshidrataciéon infantil.

Ya durante el verano de 1940 tratamos algunos
casos; y luego a medida que se han sucedido los
anos hemos tenido/ ocasién de tratar cada ano mayor
niimero, con lo que hemos logrado una amplia ex-
periencia personal.

Asi en el ano 1941 tratamos @ casos, en el
afio 1942 fueron 19 el nimero de los asistidos y
este ultimo verano hemos pasado de los s50.
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{, frasco conteniendo sangre n gldbulos sedimentados:; 2, plasmal
4, globulos rojos; 4, cierre metilico con goma perforable; b, aguja
vilvala aire filtrado; 6, aguja larga hasta limite plasma y gldbulos;
7, frasco receptor plasma; &, plasma: 9, tubo aspirador; 10, manéme-

kltro de wacio; !, tubo comunicando con el aparato de vacio

En vista de esta creciente progresién de “clien-
tela” infanti] este Gltimo verano, a pesar de la ago-
biadora labor que pesa sobre el Instituto, instala-
mos un consultorio de fortuna que resolviera todo
lo relacionado con ella. Los datos obtenidos nos han
servido para la presente nota previa.

Esperamos, y para ello hemos tomado ya las dis-
posiciones oportunas, que en la préxima campana
del verano venidero, lo que éste ha sido un embrién
de plasmoterapia infantil, serd un consultorio que
no solamente efectuard convenientemente un com-
pleto servicio de plasmoterapia, sino que dispondri
de los medios necesarios para que su labor fructifique
ademds en una cosecha de provechosos datos cien-
tificos que contribuyan a su mejoramiento y 2 la
ampliacién de sus limites de accién,

Hoy consideramos til, mientras estos proyectos
sean una realidad, dar a conocer lo hecho hasta aho-
ra, ya que con ello al mostrar los resultados obtent-
dos ofrecemos una alentadora perspectiva en la lu-
cha contra la mortalidad infantil en los rigores del
verano.

TECNICA

La técnica utilizada por nosotros para obtencién de plas:
ma ha sido la siguiente:

1.° Extraccién de sangre segin método original de uno d¢
nosotros adoptada en ¢l Inmstituto Espafiol de Hematologia ¥
Hemoterapia, y publicado en los analés del Instituto.

2. Separacién de plasma. La separacién del plasma 99_?"
efectuado a las veinticuatro horas de wverificada la extracciof

.
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de sangre. En este momento, separado completamente ¢l p]nis-
ma de los globulos, se ha procedido al trasvase aséptico del
plasma con arreglo al dispositivo que figura en el dibujo ad
junto. Mediante un aparato de vacio se efectia en el frasco,
ya estéril, que va a conlener el plasma, un vacio maximo de
un cuarto de atmosfera, puesto en comunicacion ademas con
el plasma mediante un disposiivo d-clngu_l.l 2 gm:m n.euira
estéril. El plasma penetra en el frasco sin contacto alguno con
¢l medio ambiente (graf. nam. 2). § o

Una vez obtenido se coloca en la nevera a 4 Y esta listo
para su utilizacion. ) .

Hemos de advertir que el plasma asi obtenido procede de
sangre diluida al tercio con suéro conservador; por lanto, por
cada 100 ¢, c. de plasma, 33 c. c. son de suero salino citra-
tado, férmula D..

El plasma se conserva perfectamente en la nevera a la tem
peratura dicha, durante 25 ¢ 30 dias.

Fig. 2. — 1, liave de doble paso

Hemos efectuado en 200 frascos de plasma (doctor RIVE-
RA) un sistematico estudio bacterioldgico. sin que en ninguno
de ellos se hava podido poner en evidencia la existencia de
germen de ninguna especie, Cada frasco de plasma de los ob-
tenidos ha correspondido siempre a sangre de un donante Yy,
por lo tanto, en ningun caso hemos mezclado plasma de dis-
tinta procedencia.

Todo el tiempo de conservacién se mantiene el plasma con
el mismo aspecto que inmediato a la extraccién; al cabo
de 20 6 25 dias comienza a aparecer un floculado amorfo y
amos un nuevo trasvase para poder utilizarlo
en buenas condiciones. Si el floculado no ha sido sedimentado
completamente, procedemos a su centrifugacidén en aparato es-
pecialmente dispuesto para este fin.

entonces wveril

TECNICA DE INYECCION, — La inmensa mayoria de los
casos estudiados eran nifios de menos de ano y medio de edad,
en los cuales se ha podido ficilmente lograr la puncién de seno
y la inyeccién por esta via,

En los casos en los que la fontanela estaba osificada se ha
efectuado la inyeccion de plasma por via venosa yugular, fle-
xura del codo: en un solo caso se ha empleado la via infraes-
ternal.

No ha babido ni un solo caso de los presentados en el Insti-
tuto, en ¢l que hayamos tenido que renunciar al tratamiento:
en todos ellos se ha podido efectuar de una u otra manera la
puncion venosa necesaria.

La puncién del seno la hemos efectnado a través de 1a fon-
tanela anterior o posterior; se ha punzado siempre entre los
dos parietales, es decir, en el dngulo més cercano a ésta de las
fontanelas y algunas veces en el angulo mais cercano al occi-
p_it.ﬂ. Algunas veces también se ha punzado entre los dos pa-
rietales y a través de su sutura 6sea. Hemos empleado para esta
puncion agujas corrientes de puncién venosa, verificindola en
la forma y direccién que puede observarse en el adjunto dibu-
Jo (grif. niim. 3).

: Practicadas asi mis de 200 transfusiones, jamas hemos te-
nido que lamentar el menor incidente, Y el inconveniente gue
para esta clase de puncién apuntan los autores americanos
DEL CARRIL v E. LARGUIA de aue es impnsib]{- controlar de
una forma directa la llegada del plasma al torrente circulatorio.
no hay tal imposibilidad con nuestra técnica, puesto que pue-
de observarse en el grifico que el control es perfecto en todo
momento mediante una llave de doble paso vl una jeringuilla.

20

‘DQS}S EMPLEADA. — Hemos empleado desde un
principio una dosis tope para todos los casos. Esta
dosis ha sido la de 30 gramos de plasma por cada
kilogramo de peso del nifio, inyectando en dias al-
ternos hasta la total rehidratacién.

) El cr_itcrio que nos ha movido a adoptar esas do-
sis ha sido el de tener siempr2 un punto de referen-
cia 1déntico para todos los casos, pensando que en
sucesivas temporadas, y a partir de estas dosis adop-
tadas ahora con toda seguridad y ¢n lotes sucesivos,
llegaremos a la dosis necesaria a cada caso. Nos ha
parecido, ademds, no sobrepasar esta dosis tope, con
el fin de evitar accidentes circulatorios debidos a un
rapido e intenso cambio de volumen sanguineo ¢n
un organismo cuyo sistema circulatorio esti ya al-
terado,

La welocidad de inyeccién no ha sobrepasado de
los 10 ¢. ¢. por minuto, efectuindola con mucha
mads lentitud en los casos de muy intenso colapso
circulatorio,

Cuando estamos redactando este trabajo llega a
nuestras manos un libro de los autores antes citados
DEL CARRIL y E, LARGUIA, sobre Deshidratacién
en Pecdiatria con el empleo de plasma, haciéndolo
en las mismas dosis que nosotros.

En los casos tratados no hemos observado ningin
accidente, siendo la cantidad total empleada a veces
muy grande, como en el caso nimero 24 con un to-
tal de 1.090 ¢. ¢. de plasma en un nifio con peso
inicial de 3,300 kilogramos. En el resto de los casos
hemos empleado de 200 a 350 ¢, ¢. de plasma, te-
niendo en cuenta que todos ellos eran nifios con des-
hidratacion muy intensa de tres y cuatro cruces y
dis:roficos de uno u otro grado,

Los recursos terapéuticos empleados para comba-
tir los cuadros de deshidratacién infantil, han va-
riado desde principio del siglo actual hasta el pre-
sente, segin las teorias dominantes en cada época.
Y cada una de ellas nos deja una estela de conoci-
mientos que son un paso adelante en ¢l intrincado
problema de la patologia infantil. En los tltimos
afos, a partir de los trabajos de GAMBLE, HART-
MAN, DARROUS, PETERS y SCHIFF, cuando el tra-
tamiento de la deshidratacién y de las desviaciones
del ¢quilibrio 4cido-base que acompafian a la evolu-
cidén de estos procesos, aparecian aparentemente re-
sueltos por el suministro de agua y sales en cantida-
des suficientes para restaurar ¢] volumen de los liqui-
dos extracelulares y equilibrar la proporcién entre
aniones (Cl) y cationes (Na). Sin embargo, mu-
chos de los nifios asi tratados obtenian una mejoria
transitoria y volvia a reproducirse el cuadro. Y son
BESSAU y UHSLE los quz en 1939 sefialan la qlti-
ma etapa, con el empleo de las transfusiones de plas-
ma en la exicosis.

Hemos de considerar antes de exponer los resul-
tados obt>nidos por la plasmoterapia en Ia deshidra-
tacién infantil, cuil es el mecanismo del cuadro
clinico sobre el que actdia la plasmoterapia, a nues-
tro modo de ver en la misma forma espectacular que
acttian las vitaminas en los procesos avxta’mmosos.

Sabido es que el agua es 11!1 clemento 1qdispcn_
sable para la vida, tanto que sin clla no es ésfa po-
sible. El aporte de agua al organismo sobreviene de
tres fuentes de ingreso principales:
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El agua exdgena, es decir, la que procede de los
alimentos, bien de los de ingreso en forma liquida,
bien la preformada contenida em los alimentos s6-
lidos y 1a que procede de la oxidacién de los ali-
mentos energéticos.

La eliminacién del agua se efectia a través de!
rinén, de la mucosa intestinal y por la respiracion
y sudoracién. Entre el aporte del agua y su elimina-
cién existe un equilibrio que dete mantenerse a toda
costa, La pérdida de este equilibrio se refiere a la
disminucién del agua, y con ella de los electrélitos
que contiene; llegando a cierto limite produce el sin-
drome de deshidratacion.

Esta pérdida de agua puede ser debida a su eli-
minacién excesiva por los naturales emunctorios
produciendo en primer lugar una disminucién del
volumen plasmatico (hipovolemia plasmatica), que
suscita la puesta en marcha del mecanismo compen
sador.

Este mecanismo compensador comprende especial -
mente dos factores:

Uno estrictamente circulatorio, que consiste en la
adaptacién del sistema vascular a la disminuida masa
de sangre circulante, y otro que se refiere a la utili-
zacion de los liquidos intersticiales en la substitucién
del liquido perdido.

Si estos dos factores, y dentro dz ciertos limites,
no corrigen el déficit de agua y sales, sobreviene en
tanta mayor escala y mayor, por tanto, el esfuerzo
de regulacién, los sintomas de deshidratacién.

Es decir, los signos de pérdida de turgencia en la
piel y tejido celular, disminucién de peso, ojos de-
primidos, fontanelas blandas, alteraciones de ritme
respiratorio provocadas por la acidosis y en ciertos
casos cuando las alteraciones circulatorias y las [e-
siones vasculares de ellas derivadas, son muy impor-
tantes, puede darse el hecho paradéjico de los nifios
edematosos y aparentemente hiperhidratados. El la-
boratorio ¢s, en ultima instancia, quien puede apor-
tar los datos precisos para llegar a una justa aprecia-
cién de la calidad e intensidad de la deshidratacién
(volemia, proteinemia, cloremia, anhidremia, etc.).

Pues bien, en el tratamiento de la deshidratacién
es muy importante saber;

1.” Para combatir el colapso circulatorio, es ne-
cesario introducir en el espacio intravascular un vo-
lumen liquido capaz de ser refenido dentro de] to-
rrente circulatorio y restablecer en forma duradera
el volumen normal de la sangre. Esta es ]a mision
especifica de la transfusién del plasma sanguineo,
sobre todo cuando el déficit salino se acompafia d*
hipoproteinemia plasmatica, ya sea por alteracién
de la permeabilidad de la barrera capilar o por dé-
ficit primario de la proteinogénesis, y

2.° Que solament: se podria rehidratar propor-
cionando conjuntamente con el agua las sales per-
didas.

A llenar estos principios fundamentales se dirige
el tratamiento actual de !a deshidratacién d» SE-
LHIFF y MARIOTT, corrigiendo ¢l colapso y restau-
rando el volumen de los liquidos extracelulares me-
diante el suministro de agua y salzs. Pero no basta
esto sélo, sino que hay que suministrar también
proteinas, sobre todo cuando la deshidratacién es
muy intensa y existe una alteracién de la permeabi-
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lidad capilar. Esto explica los éxitos de la plasme.
terapia, por cuanto es un liquido bioldgico con la
exacta proporcion de proteinas, sales y demas subs.
tancias disueltas habitualmente en 2l agua plasmj.
tica. Y analizando, como han hecho los doctores
DeL CARRIL y E. LARGUIA, los cambios ocurr.
dos en sangre consecy.

2 *

Jgraf. wid tivos a la introduccidn
Fhe de plasma, se ve que sy
X3us N acciéon la ejerce por ¢l
Fles volumen y las protei.
Rteo / nas, y en segundo lugar
Foes / por las sales y demis
S 690 . componentes. Al trang-
& éfeo / fundir plasma se restau.
é 200 / ra e] volumen normal
béeo| * de la sangre, c¢ levanta
§Seo la presion arterial y
144 desapar:cen los sinto-
: ‘\\ mas de colapso, desapa-
Ay recen los vomitos y co-
a - mienza a tolerar liqui-
: 4 \ dos suministrados por
3 \w,\ la boca en grandes can-

3 : ; ‘
5 tidades, haciendo inne-
Punisn| 1 | 3 | 3 | 4 cesaria de esta manera la

provisién parenteral o
endovenosa de sueros.
Esto ¢s lo que ocurrid
en nuestro caso nim. 12, nino de once meses, gue
tras una pulmonia y pesando 11,500 kilogramos,
comAnZa con Yomatos y diartea once-doce veLes, al-
timamente verde y con fiebre. Viene a la consulta
pesando 6,650, en grave

Fig. 3

estado de coma y deshi- Sraf w3x
dratacién (4 4 +4), in- o

yectaindosele 40 c. c. de Gk " .
plasma, dieta hidrica, v wie & | § 1
valviendo al dia si- _,ula [ ¥V
guiente. 5-VIII-1943, 3. /

mas despejado, inyectin- o2, /

dosele 100 c. c. Vuelve 4, /

el 7-VIII-1943 comple- ,,,.| -

tamente normal de senso-  .§ o2
rio, ha tomado mucilago 3 v R G

de arroz y suero de leche. ¥ "\
tolerando la ingestién de 3 B

mas de un litro de liqui- p,, .l 7 |2 | 3 | 4
dos y ganando 300 gra-

mos. Pliegue cutineo no Fig. 4

es mas que de . Se le

vuelve a inyectar 100 ¢ ¢. de plasma. Vuelve e
dia 10-VIII-1943 con deposiciones normales, sin
fiebre, ha ganado 300 gramos y tomado litro y me-
dio de liquidos, por lo que no hay signos de deshi-
dratacién, no prosiguiéndose el tratamiento cof
plasma (fig. 3).

No sélo actda el plasma por 2l suministro de es-
tos fundamentales elementos, sino por su accién es-
timulante de las defensas del organismo contra 12
infeccién, por las substancias que vehiculiza y por
elementos nutritivos e inmunolégicos que lleva:
substituyendo con ventaja a las transfusiones 'd‘-'
sangre, pues refine sus ventajas y carece de los 1n-

P



Tomo XII
NiUMERO 4

convenientes que representa para la SANGRE HEMO-
CONCENTRADA un nuevo aporte de glébulos rojos,
con aumento de la viscosidad ya grande en una
sangre deshidratada. Una muestra de esto es el si-
guiente caso de dispepsia aguda por otitis, nume-
ro 37, de cinco meses, pesando 3,850 kilogramos,
alimentacién artificial, que desde hace veinticuatro
horas estd con diarreas serosas, vomitos, fiebre, lle-
gando en estado pretéxico; pliegue cu_tz!meo (+). Se
le pone a dieta hidrica y transfusién de sangre
100 c. ¢. Nos la traen el 11-IX-1043 algo mis
despejada, los vémitos han disminuido, pero con-
tintian la diarrea y la fiebre, como asimismo el mis-
mo grado de deshidratacién (+), aunque ba gana-
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Fig. &

do peso; dolor en trago. Se la ponen 100 ¢. ¢ de
plasma y vuelve el 14-IX-1943 con deposiciones
normales, toma bien el alimento, ha desaparecido
la deshidratacién, menos fiebre y ha ganado 200 gra-
mos, y la empieza a supurar 2! oido (fig. 4).

Otra ventaja de la plasmoterapia es que permite
una mayor prolongacién de la dieta hidrica, con-
tribuyendo asi a una mas ripida normalizacién del
equilibrio, pudiendo iniciarse con mayores venta-
Jas la realimentacién.

Pero para e] éxito del tratamiento es indispensa-
ble que la indicacién terapéutica se haga cuanto mas
pronto mejor, pues cuanto mis tarde se haga, la
anoxia tisular es causa de graves lesiones parenqui-
matosa y de alteraciones de defensa y determinando
lesiones degenerativas irreparables, como han demos-
trado Ax.-\j“omo, patolégicamente, DEL CARRIL y
E. LARGUIA, y como se observa en nuestro caso
numero 8, de cuatro meses, peso 2,970 kilogramos,
lleva un mes con diarrea y vomitos, llegando a nues-
tra consulta en atrofia y con deshidratacién intensi-
sima (+-+-+-+-), haciéndola el tratamiento acos-
tumbrado con 100 ¢ ¢ de plasma, que tolera per-
fectamcqte. Mejora algo, gana peso y desaparecen
los vémitos y diarreas, pero al tercer dia de consulta
presenta abundantes petequias por todo el cuerpo,
pierde p2so; se administra vitamina K sigue con las
petequias y la aparece un absceso en muslo, y aunque
toma bastantes liquidos no se rehidrata, viniendo a
la consulta el 10-VIII-1943 en mal estado, ritmo
de Clhcipc Stockes, falleciendo como nos comunica-
ron indirectamente (fig. 5),

Por lo tanto, el tratamiento cuanto mis precoz-
mente se haga mas resultados nos proporcionara,
cosa que, dada la forma actual de funcionamiento
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de nuestra consulta, no hemos conseguido mis que
en pocos casos, observindose a pesar de ello ver-
daderas resurrecciones. Ver nifios practicamente
muertos y desconocerlos al dia siguiznte, tal era la
variacion experimentada. Obteniendo curaciones en
nifios que nos mandaban ya desahuciados.

A continuacién exponemos un grifico tinico con
la marcha de éstos, observindose en todos ellos
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como desaparece la deshidratacién en la mayoria de
los casos con tres inyecciones de plasma y c¢émo a
medida, que la deshidratacién disminuye va aumen-
tando la curva de peso (fig. 6).

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO. — Durante
afios la pediatria ha combatido con poca eficacia los
estados de deshidratacién aparecidos en el curso de
procesos de la mas variada etiopatogenia. Afortu-
nadamente la situacién ha experimentado un cam-
bic favorable en los ultimos afios, en patte merced
a la accién sobre los procesos infecciosos de las sul-
famidas y, sobre todo, al conocimiento de los fac-
tores que regulan el metabolismo hidrico.

Los resultados obtenidos nunca fueron buenos,
pues siempre ¢| indice de la mortalidad se mantuvo
alto, dando los doctores DEL CARRIL y E. LAR-
GUfA un 70-9o por 1oo aun con el empleo de Ia
venoclisis y de sueros salinos y glucosados, descen-
diendo la mortalidad a un 55 por 100 con la te-
rapéutica propuesta por SCHIFF y MARIOTT y du-
rante los anos 1941 a 1042 emple.@n plasmotera-
pia, dando un porcentaje de mortalidad de 32,56
que reducen el 10-15 por 100 descartando aquellos
casos de evolucién prolongada con lesiones degene-
rativas ya irreparables, en los qu: ya es inutil todo
empefno terapéutico.
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Nuestros resultados son los siguientes: en un nu-
mero d2 42 se han tratado hasta su total cura-
cién 27, siendo los 15 restantes, casos que no vol-
vian la mayoria de ellos porque al encontrarlos me-
jor no los volvian a traer.

De estos 27 enfermos tratados tenemos:

Cuados s « o o« » 23
Fallecidos . . . . 4

Por cientc de mortalidad: 14,8.

D:be hacerse notar que estos 4 fallecidos son el
caso nim. 4, al que mas arriba hicimos mencién,
con probables degeneraciones parenquimatosas, ya
irreparables, y los casos ndms. 5 y 10, en las mismas
condiciones, falleciendo por neumonia terminal el 5,
los otros dos en atrofia y con supuraciones inensas
el altimo; con lo que el porcentaje de mortalidad
se reduce tan considerablemente qu: podemos decir
que, junto con el tratamiento dietético oportuno,
constituye el de eleccion para estos cuadros de des-
hidrataciéon, que tan elevada mortalidad causan en
los nifos.

RESUMEN

Se exponen los resultados obtenidos por las trans-
fusiones de plasma 2n nifios con sindromes graves

de deshidratacion, La via empleada es el seno longi-
wudainal, no registrando en mas de 200 L[ransfusio-

nes ningun accidente; la dosis empleada ha sido
de 30 gramos por kilogramo de peso.

Se citan casos en los que se demuestra que el plas-
ma actia especificamente en estos sindromes por
cuanto es un liquido biolégico con la exacta pro-
porcion de proteinas, tan necesarias cuando la des-
hidratacién es muy intensa y existe una alteracién
de la permeabilidad capilar, y al mismo tiempo su-
ministra sales y liquido, capaz de ser retenido en el
torrente circulatorio, que hace no sean necesarias las
inyecciones de sueros. Otra ventaja de la plasmote-
rapia ¢s que permite la prolongacién de la dieta hi-
drica, inicidndose con mayor ventaja la realimenta-
cién, Los resultados son tanto mejores cuanto mas
precozmente se instaura el tratamiento con plasm>.

D: los resultados obtenidos con un por ciento de

mortalidad de 19,8, podemos decir que junto con
el tratamiento dietético constituye ¢l de eleccién para
estos cuadros de deshidratacién infantil,
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ZUSAMMENFASSUNG

Man berichtet tiber Plasmatransfusionen bei Kin-
dern mit schweren Wasserverlusten., Die Transfu-
sion erfolgt durch den Sinus longitudinalis; bei 200
Fillen war kein unangenehmer Vorfall zu verzeich-
nen, Man injizierte 30 g. pro kg. Gewicht.

Bei einigen Fillen wirkte das Plasma spezifisch,
weil es sich um eine biologische Fliissigkeit, die die
notwendigen Eiweisproportionen enthilt, handelt,
was bei starken Wasserverlusten und Verinderung
der Kappilarpermeabilitit von ungeheuerer Wichti-
gkeit ist. Gleichzeitig enthilt das Serum noch Salz»
und Fliissigkeit, die in der Blutbahn zuriickgzhal-
ten werden konnen, Ein anderer Vorteil der Plas
matherapie ist der, dass mit ihr die Wasserdiat lin-
ger durchgefithrt werden kann und die Aufnahme
der Wiederernahrung besser durchgefithrt werden
kann. Die Ergebnisse sind um so besser je frither di2
Plasmabehandlung einsetzt.

Bei den so behandelten Krankheitsfillen mit Dis-
sicationssyndromen, die cine Mortalitat von 19,8 %
aufwiesen, stellte die diitetisch: Behandlung neben
der eben besprochenen die Methode der Wahl dar.

RESUME

On expose les résultats obtenus avec les transfu-
sions de plasma chez des enfants avec des syndromes
graves de deshydratation. La voie employée est le
sinus long:ludm&l aucun accident n'ayant lieu dans
plne de 200 trancfnsiane: 1a Aacs
de 30 grs. par kg. de poids.

On cite des cas out I'on démontre que le plasma
agit spécifiquement dans ces syndromes, comme étant
un liquide biologique, avec la proportion exacte de
protéines si nécessaires lorsque la deshydratation est
trés intense et lorsqu'i] existe une altération de la
perméabilité capillaire, en méme temps qu'il four-
nit de sels et du liquide capable d’étre retenu dans
le torrent circulatoire, ce qui fait que les injections
de sérum ne soient pas nécessaires, Un autre avanta-
ge de la plasmothérapie est de permettr: le prolonge-
ment de la diete hydrique, la réalimentation s'ini-
tiant avec avantage. Autant l'instauration du trai-
tement avac plasma est plus précoce, autant les ré-
sultats sont meilleurs.

Des résultats obtcnus avec un pourcentage de
mortalité d'un 19,8 %, nous pouvons dire que ¢
traitement avec I: régime diététique constitue celui

de choix pour ces cadres de deshydratation en-
fantine.
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