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El simdrome de ataxia.telangiectasia
deserito orizinalmente por Mme.
liwis Bar en 19117 siendo las caracte-
risticas mas sobresalientes de estos pa-
cientes la ataxia de tipo cercheloso que
« granifiesta o los primeros intentos
Yo la marcha, asi como telangiectasias
A Ly conjuntiva bulbar v de la piel
Preeomtan tambien susceptibilidad au-
mentada @ las infecciones, exhibiendo
vont frecucncia otitis medias, sinusitis ¥
Lronconcumonias a repeticion, El sin-
drome neuroligico avanza progresivas
mente produciéndose un deterioro men-
Ll gradual” " Exa afeccidn tiene un
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La disminucion de la resistencia a
las infecciones cstd condicionada por un
desarrollo defectuoso del sistema inmu-
nitario. Peterson v col.' mostraron en
experiencias realizadas en ocho nifos
portadores de la enfermedad un defec-
to permanciite de los mecanismos inmu-
nitarios asi como camhbios y defecio en
el desarrolle de anticuerpos v anoma.
lizs en el desarrollo del timo, siendo
vito lltime, segin la opinién de estos
autores, la causa fundamental en la etio-
patogenia de la enfermedad.*

La hipoplasia o ausencia del timo ha
sido encontrada en neeropsias realiza-
das a pacientes portadores de la afec.
citn: asi como linfopenia e hipogamma-
globulinemia, v avsencia de gamma A
globulina.®

No existe tratamiento cspecifico para
csta enfermedad, habiéndose realizado
sin éxito inyecciones= de extractos de ti-
mo," muriendo halitualmente estos pa-
cientes de infeeciones graves en la pri-
mera década de la vida® aungue se han
seniglado casos de supervivencia hasta
los treinta anos.?

En el afo 1967, dos de nosotros
(MLALY IAMLEAML Y diagnosticamos en el



Haospiral Infamil “San Juan de Dios™,
de Camagiiey, cuatro caros afeciados de
staxia.telangicctasia, haciendo también
el estudia de toda la familia.

Teniendo en cuentas el papel decisivo
que juegs el timo en el mecanisma in.
munitario,'” la ausencia o hipoplasia del
m smo reportada en estos casos, y el he-
cho de que el cuadro inmunolégica qua
presentan cslos pacienies es comparakls
sl mostrade por diversas eepecies de
animales limectomizados al necimien-
10,7453 gp poneibid la idea de realizar
# rcalos pacientes del Hoipital Infaotil
sle Camagiiey, un trasplante vascula-
rizado de tima.

D¢ aenerdo con las tearine modernas
ilo la foncion de los linfocites v células
plasmaticas en ¢l mecanismo Inmuoniia.
rio, ¢t considerd razonable y benelicioso
realizar & la vez el trasplante de un &r-
gano  hematapoyético, ofreciendo esta
posibilidad técnica el estermén, ] cnal
s encoenira cslrechamente ligads ana.
tomicamente al timo, resallando de esto
un bloque a trasplantar constituido por
el time y el eslerndn,

El abastecimienio de sangre arterial
ilel tima e realiza a través de ramas de
las mamarins, tiroidess inferiores ¥ pe
ricardiales (esquema No. 1), siends ol
irenaje venoso hacis In vena eava sape-
rior por pequoefias ramass que desembo-
ran en el tronco venoso braquiocefilico
iequierdo, Asimismo, la nutricién arte.
rial del csterndn se realiza a través de
lax mamarins produciéndose el retorno
venoso hacia la vena cava superior.®

Ninguno do los vasos arteriales men-
cionados presenta en el recién nacido
calibre suficiente para poder ser anas-
tomosados, por lo que el ahastecimiento
e sangre arlesial de este bloque sile
pucde lograrse utilizands |s sorts o las
prandes ramas de la misma para unirlas
i un clemenlo arterial del organismo
receplor del trasplante, garantizindose

)

el drenaje venoso del blogque por medio
ile la vena cava superior del donante la
cual puede ansstamosarse a un elemento
venoso del receplor.

Basado: #n el hecho e P'nlil]i.l.l.
Starel' de que ls mayor splicscidn del
irssplanie do drganos compleios csta
precisamente en ol campa de la pedias
tria, donde €l progreso de una enferme-
dad ©s frecuentemente debide al falls
de un drgano dnico, y cumplir la staxia-
telangicctasia esta premiza en relacién
al timo, es que decidimos realizar 1
trasplante vascolarizads del blogue ti-
moesternal, operacisn que fue realizads
por nosotros en Ires de los costro pa-
cicntes disgnosticados en Camagiioy.

Preparacign del blogue timo.

exferndk

Se utilizd un prematurs de 2 Kl_. de
peeso, de grupo sanguines B, Rh positive
que, debido a un parto com placenta
previa, luvoe uns mucric intrasicerins,
habiends sids colocsds en un envase
coteril 20 minutos después de so naci-
miente v trasladado desde ol Hospital
Materno-Infaniil al Salén de Operacio-
nes del Hm;p:i‘l‘ll Provineial de Cama.
pliey “Manuve]l Awunce”, donde en con-
iliciones estlriclas de I.H':p-nil e leﬂm
a la extraccion del bloque. Por las razs-
s anatdmicas mencionadas anterior-
mente eon respeclo a la vasenlarizacion
de este bloque, so docidic utilizar para
la anastomosis la aorta y cava superior
el cadiver, haciendo ls extraccidn de
Ia glinduls unids al peto esternal ¥ res-
peiands loz medios de fijacién porms-
les timoestcrnales.

Téenica: Se realizs una inclaién me-
ilia desde ¢l borde superior del cartilage
tircides hasta ¢l abdomen desplazando-
w0 la piel v el tejido subeotines hacis
minhos lados com lo cunl gqueds desco.
bierta la parrilla costal, Nevindoss la
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dliseccidn hasta ambas axilas, donde »2
wlentifican los vasos axilares, los cuales
<o ligados y seccionados a nivel de la
vlivicala, la que se secciona.

Utilizando la porcién cervical de la
cwisiin, se disecan los elementos vaseu-
Lisis del cuello (cardtida y yugulares)
las vuales se ligan y se seccionan, pro-
cliendose a seecionar las costillas a
anihos lados del esternén, basculindose
v| mismo hacia arriba y permitiendo
wr loe elementos del mediastine y el
timo que presenia un lamano aproxima-
de e umos 4 a 6 centimetros de dii.
mrlro,

U'na vez realizado esto, se abre o] pe-
picardio, visualizindose la vena cava su-
perior que presenta un diametro  de
unes 4 a 5 milimetros, ¥ la aorta, tam-
it ale un didmetro igaal.

S realiza la ligadura y seccién de la
wena arigos a nivel de su cayado y de
ls veng cava a mive] de la suricula en
w extremidad inferior, seccionandose
por eacima a nivel del angulo de Pi.
LA 10

#¢ lizan y seccionan las arterias inter-
ctales que emergen del cayado de la
surla seccionando el extremo cardiaco
de li misma previa ligadura y seccio-
pandose asimismo su extremo  distal.
leslizando esto, sélo queda completar
la sovciin del peto costal y extraer un
Wwque que incluye el timo, cayado de
la anrta, vena cava superior ¥ esternom
com los vasos mamarios, habiéndose res-
petado los medios de fijacion naturales
del timo a la supef.cie deea (Fig. No. 1)+

Sr lava la pieza perfundiendo a tra-
vis dlel exiremn distal de la aorta con
uta olucidn de Poliglukin y heparina,
wlurrvindose la permeabilidad del sis-
trma w la salida del liguido por la vena
rar s superior, asi comg cambio de colo.
roron dle la glindula, la cual pasa del
eolor sosarlo a blanes durante ests ma-
nislira. Toda la pieza se sumerge en una
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solucién de heparina y se coloca a cua.
tro grados centigrado, pasindose a la
intervencion quinirgica en el receplor.
(Fig. No. 2). El mismo procedimiento
se empled en los tres casos.

Reecptor: Realizacién del trasplante:

Caso No, 1:

H.C.: 198.253. D.P.).: De tres afios de
edad, con una ataxia-telangiectasia diag-
nosticada v ecstudiada, buen desarrollo
pondoestataral, telangicctasias conjun-
tvales, miliples cicatrices de pioder.
mitis ¥ de varicela, otitis media ¥ sinu.
sitis, reiraso mental discreto, actitud es.
titica y mirada peculiar. Comenzé »
presenlar ataxia cualro meses antes de
In operacion.

8¢ seleccions este paciente como pri-
mer caso a injertar por presenlar gola-
mente  discretos  trastornos neurolagi-
cos, considerandose que la modificacion
de su status inmunoligico lo beneficia-
ria mas gque a sus hermano: navores,
los cuales presentan en €] momento ac-
tual signos neuroldgicos de mas mag.
nitud.

Previamente, se hahia realizado a cste
paciente un injerto homdlogo de picl
que o mosird signos de rechazo a los
43 diss, sufriendo a partir de entonces
un rechazo parcial, lento. En ningin
momento hubo signos de inflamacion
en el sitio del injerto.

Previa la diseccién de la vena safena
interna para administracidén de liquidos
v anestesin general endotraqueal, se le
practics & unos 2 em. por debajo del
plicgue inguinal izquierds y paralelo
al mismo, quedando expuesta la fascia
eribiformis y la vena safena interna con
su cayado, Posteriormente se realizé la
iliseecion de los vasos femorales descu.
briéndose la arteria femoral la cual no
presentaba una rama profunda de sufi-
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ciente calibre para anastomosar por lo
que s¢ decidia usar la superficial ha-
hiendose realizado previamente la ob.
turacion de la misma con lo cual no se
notaron cambios en el miembro, que-
dandoe garantizada la circulacién a tra.
vis de la rama profunda,

Amhos vasos, e deeir arteria femoral
superficial v vena safena interna, se
ligaron distalmente, aplicindose a am.
hos v por separado en su extremo proxi.
mal una maquine de sutura vascalar
calibirada para 2 mm. cada uno irrigan-
ilo con una solucion de heparina.

Se coloch entonees al extremo distal
ile la aorta ¥ Exirenio rirtlim de la
cava ‘ll.ll'll"'ril.'ll del injl:-ﬂn las otras mi-
tades de la maquina de sutura v se llevd
a cabo la misma a pesar de existir una
diferencia de didmetro enlre los vasos
del bloque v del roceplor (esquema ni.
mera 2).

Una vez liberados los clams vaccula.
ies, s¢ ohservd una buena irrigacién del
injerto, no solamente en la zona del
timo. el cnal adquirié un color rosado,
sino lambién en la porcién correspon.
diente al esterndn, observindose sangra-
miento pulsitil a través de los extremos
iistales seecionados de las mamarias ¥
roloracion roja de la médula esternal.

Se decald el 1ejido celular subcutdnen
v se eolocd en este ecspacio el drgano
trasplanmtado de forma 1al que la base
el wismo queds formada por el ester-
non, cerrindose Ta piel v el tejido eelu-
lar por encima.

Turante el periodo postoperalorio so
notd ana micjoria del cstado general del
paciente, cnconteandose ¢l nifio mas ac.
live v comunienlivi, rl-pnndituﬂa hien
a las pregunia-. habiendo desaparecido
la actitud e-iatica v la mirada en hlanco
¥ atenvandos¢ notablemente los movie
mientos alaxicos, También dq.“p.miﬁ
la seereciin nasal purulenta y el babeo.

Mz

Debemos, ademis consignar que la he-
rida operatoria no se infecté, Por su-
puesto, los resultados de esta interven.
cién serin objeto de un trabajo ultérior
wis documentado y con un periodo mis
large de abservacion.

No se uséd cn este paciente ni en nin-
zung de los restantes tralamicnto inmua-
wosupresor debido a la ausencia de end.
mena de rechago caracteristica de edta
enfermedad. Solamente se usaron en el
postoperatorio anticoagulantes del tipo
cumarinico y heparina.

Cwso No. 2:

H.C.: 2073188 A.P.).: De once afios de
edad, hermano del anterior prescntan-
do también wna ataxia-telangicciasia,
con sintomas neuroligicos avanzados.
No deambula desde los 6 afos, presen-
tando ataxia desde los 3, Ha tenido in-
fecciones respiratorias diversas, presen.
tando actualmente sinusitis ¥ una tuber-
culosis pulmonar con pobre respuesta
al tratamienlo. Desde tres meses anles
de s operacidn comenzd a presenlar
movimientios coreoaleldsicos, que evi-
dencian lo avanzads de su estado. La re.
accion de Mantoux fue siempre nega.
tiva.

Este paciente fue intervenide funda-
mentalmentle para elevar su reactividad
inmunitaria ya que poco podis csperar-
=0 por lo avanzado del deterioro neuro.
ligieo.

La terapéutica v técnica empleadas
v el receplor s¢ variaron algo, debido a
sue este paciente presentaba una hiper-
eoagulabilidad sanguinea y una cifra de
plaguetas de 150,000 por mm', moti-
vando esto que se comenzara ¢] trata-
micnlo anticoagulante en el preopera.
lorio.

La ifcnica el trasplante e modifi-
o6 también, va que se utilied para la
anastomosis arterial la cardtida derecha

R 2
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Esquema |.—Aspecto v relaciones del timo en el recién nacido (segin Tes
twis, |: lobulo derecho del timo: 1": lébu'o izquierdo; 2: glindula tiroides;
i, & : pulmones devrecho ¢ izquierda; 4: traquea; 5: cardtida primitiva dere-
cha: &, &: porcion terminal de las arterias tiroideas inferiores qgue irrigen

ol iiroddes v ol asta edrvical del tima: 7, 7 F IFoRCes FFAGIGE f!r-h]klﬂi'd'fﬂ.'lml.‘

em lines de puntos su ferminocion ¥ proveccieon de la vema cava superior

#n viodadoi. A lo izquierda en linea de punios, (o aorta; &: arteria subclavia

izaguierda;: 9: gena subclavia derecha:; 10: vuguler izguierda; 1. 11°: arie-

rias  mamarias intermas derecha ¢ izquierda; 12: arteria timica derecha;
12°: la misma o o izquierda,

* Varianie de posicién y anasome- Esquema X, Variante de posicién v anastomo-
sis realizadas en ol trasplante del caro Yo, 2

aalas en &l l'ﬂllpuraﬂlt del raia -\-ﬂ' d.




Esquema 4.— Arteria carétida del trasplanie

caleferizada v conectada a un frasco para admi.

nisfracion de anticosgulantes, selectivamente,
s B mecesilara,

Esquema 5.—Varionte de posicién v anastomao-
sis realizades en el trasplante del caso No. 3.
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Fig. 4.—Méquina de suiwra vascular prepareda para realizar la anastomosis.

Fig, 5. Trasplante realizado, Obsérvese el cambio de color de la piesa en rela-
cign @ la fote No. 4.



Pig, e l: Naestrn Case Vo, | en el preopera.
wiss, # Msserpene o facars imeypresiva que  for-

Fig, oli: Kl mismo paciente de la joto ante
rior, @ Jos 20 dias de realizedo el trasplomte

peinie sle L “actitied estatica™ de estos pa- timoestermal, bsérvese ol cambio de la eypre-
sutes e Ataviadelsngpioctasio, Aqgui también sign v del aspecio de la piel. Salo el tiempo
weale wpperiurse of aspecta de la piel de In prrmitiva Hegar o coaclnuones defimitivas salre

o mpuerar v cnn maltiples cicafrices de vari-

los resultndos e esta intervens on,
eele v pioderminis.



del Llagque ¥ la femoral profunda del
roveplor, ambas calibradas a 2 mm.,
aetida caliliradas la anastomosis venosa
cnlee cava superior v safena a 2.9 mm.
rapuema No. 3).

S¢ uwtilizé en este caso una ineision
wertical por dehajo del arco crural sobre
la proveceion de los vasos femorales
ibiz. No. 3).

Despues de realizado el trasplante se
Wiervis huena  eoloracion  del mismo
drmdo  colocado  también  subeutines
Fize. Nos- 4 v 5).

si o desea suministrar anticoagulan-
. alitectamente al injerto, se puede
dejar conectada la otra arteria cardtida
i1 exterior por medio de un catéter de
polictileno (esquema No. 4).

En ¢l periodo postoperatorio este pa-
yiente tiene huen estado general, habién.
Joer sloervado disminucion de la corco.
atetosis, produciendose también cam-
L= en La piel, que actualmente es me-
o aspera. El nifio responde a las pre
cunias eoherentemente v ha perdido en
dlem ani aetitad estatica,

Cuso No, 3:

ILC.: 58069. AP.J.: Hermano de los
snteriones, de 8 afos de edad, afectado
timbien e ataxia-telangiectasia. Su sin-
tomatologia es similar a la del caso 2,
pera alza menos avaneada. Previamen-
te. o Ie halia realizado un injerto ho.
milozo de piel. no habiendo rechazo
durante los primeros 48 dias, momento
en que comenzd lentamente a despren-
der una pequeiia poreion. No hubo sig-
nos inflamatorios locales.

La preparacion del hloque se hizo en
|2 forma anies expuesia utilizande para
teemica del trasplante una ineisidn ver-
tieal, v realizindose la anastomosis ar-
trrial entre ¢l ecabo distal de la aorta
del ldoque v la arteria femoral profunda
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del receptor. practicandose la anastomo-
sis venosa entre la venae vugular derecha
el blogue v la salena inierna el recep
tor (Equema No. 5.

El estade postoperatorio s lueao,
pere no podemos precisar otras obser
vaciones elinicas delido a lo recienme
slel lrlslplnnlt'-

Este trabajo ecita orientado fonda.
mentalmente a deseribir la téenica de
preparacion y trasplante vaseularizades
e un h.lnr[ur- timoesternal. no hahien-
ilo encontrads en nuestras revisiones
e la literatura mumilial un método de
tratamiento  similar, ni  wna técnica
ignal,

CONCLUSIOMES

Es posible realizar un injerto de timo
vaseularizado de un prematuro utilizan-
do un bloque que incluva el esterndn.
La vascularizacion del timo, que s¢ rea.
liza a través de las arterias mamarias ¥
arterias pericardiacas no permilen se-
parar este érgane del esternon, ya que
ellos estan ligados estrechamente por
factore: anatémicos, La presencia de va-
sos como 1o aorla v sus ramas, osi coOmo
ide la cava superior de suficiente ealibire,
permiten realizar este trasplante en dis-
tintas partes del organismo receptor.

En los niiios pequeios portadores de
patologias que se pudieran beneficiar
con injerto de érganos hematopoyéticos,
s¢ pueden utilizar trasplantes de ester
nén con pedicule vaseunlar integrade
por aorta ¥ cava superior del donanie,
va que en estos ninos ¢l ingerto de ester-
non utilizando los vasos moamarios es
imposible por razone: de calibre,

Hasta €]l momento actual, por las ol
servaciones clinicas realizadas por no-
otros después de la realizacion de edos
trasplantes, ¥ basados en lo: hallazzos
de necropsias de pacienics portadores
de ataxia-telangiectasia. permilen supo
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ner que los mismos se pueden Leneficiar
con la inclusion en su circulacion de
iin hloque timoesternal,

El trasplante vascularizado de un blo
que  lhimoesiernal ne presenta ningan
tll"‘li:m I'Ilﬂl'l II 'l'i(l.l Iifl Pl{‘i.’fl'll“. ({0}
siendo necesario el uso Jde agentes inmu-
nosupresores, va que, debido a la insu-
ficiencia del mecanivmo de inmunidad
l.i-ul.it. i ma® nlutn.l LT Im- [e* ELiTY lli:
alavia Ielangicctasia fenomenos de o
chazo, hecho que si delie ser contempla-
da en otras alecciones donde ne exista
eali circunstancia,

RE=LUMEN

=¢ hace wna beeve exposicién de las
varacteri=licas mias notables del sindro-
e ataxia-telangieclasia.

Basados en el gran papel que juegza
el timo en el mecani>mo inmunitario,
la ausencia o hipoplasia de la glindula
reportada en estos casos ¥ el hecho de
nue ¢l coadro inmunoligico que presen-
tan eitos pacientes recuerda el mostrado
por animales de experimentacion timec-
tomizados al nacimiento, se reéalizaron
trasplantes vaseularizados de un bloque
timocsternal a 3 hermanos portadores
ile la afeccion en el Hospital Provincial
“Manuel Ascunce Domenech”™, de Cama-
giiey, Cuba,

Se alescribe la teemica de extraccidn
de un blogque que incluye el timo y es-
wernon e un prematuro, haciéndose la
observacion de que se debe extraer al
mismg tiempo la aorta y cava del blo.
jue, las cuales van a ser utilizadas para
la anastomosis vascular con el receptor.

¢ descvibe la téenica de realizacion
del trasplante en la regidn inguinal de
los tpes pacientes mencionados, seiialin.
dose las diferentes variantes utilizadas,

e pefieren los cambios elinicos obser-
vados en el ]mllﬂ‘pm'luﬁ-n inmedialo

que orientan hacia una franca mejoria,

Sl

aunsque los resultados definitivos desde
el punto de vista clinico, humoral ¢ in-
munoligico seran motivo de un publi-
cacian posterior,

Se subraya el hecho de que hasta el
presente, noe exislia un tratamiento es-
peciflico para la afeecion que nos ocupa,
no hahiendo reportes al respecto en la
literatura mundial revisada por nosotros,
asi como tampoce de técnica similar @
la cmpleada,

Se enfatiza también que este proceder
tiene amplias perspectivas, no solo para
mejorar ol estado de estos pacientes, sino
In que es mas importante atm, por las

pesihilidades de su emplen en otras
afrecioncs que puedan Lenefliciarse con
un  anjerte vascularizado de timo o
eslernon,

SUMMARY

A brief exposition of the most noti.
ceable features of the ataviatelangiec
tasia syvndrome has been given, Taking
as & hasis the important role played by
the thymus in the mechanism of immu-
nity, the abeence or hypoplasia of this
gland reported in these coses and the
fact that the immunological picture of
these patients recalls that shown by
experimental animals thymectomized at
Irth, vascular thymus-sternum block
grafts have been implanted in three
male siblings suffering from said syn.
drome al the “Manuel Ascunce Dome-
weeli™ Proviecial Hospital, Camagiiey,
Culia, The technigue for the extraction
in one hlock of the thymus and the ster-
num of a prematore infant has been
dleserilicd, observing that at the same
time the portion of both the aorta and
the sena cava, corrcsponding to the
hlock has to lie removed to be used 10 e
tauhlish vascnlar anastomosis with the re-
cipient. The technique used to implant
the grafi in the inguinal region of the
three patients mentioned has heen des-
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eribed: mentioned the different variants,
Clinical changes oliserved in the inme.
diate postoperative period which poimt
to clear improvement have been stated
but definitive clinical, humoral and im-
munological results are to he published
in a following paper. The fact that up
1o now no specific treatment for the di
seaze under consideration has been avai.
lalile has heen stressed, the authors not
been able to find any report on such in
the world literature reviewed by them
or of any technique similar to the one
employed by them. It has alsa been
sircssedd that the avthors” procedure has
wide possibilities not only in the impro-
vement of the condition of such patients
as theirs hut also, which is more impor-
tant, for its use in other diseases where
henefit could be obtained by a vascu.
lar thymus or sternal grafi.

RESUME

n v donne une briéve exposition des
caractéristiques les plus notables du syn-
drome d'ataxie-télangiectasie. En se ba-
sant sur le role joue par le thymus dans
le mechanisme de 'immuanite, 'ahsence
ou 'hypoplasie de cette glande rapporté
chez les cas de la dite maladie et le fait
que le tablean immunologique que ces
malades rappelle celui que montrent les
animaux de laboratoire soumis a la thy.
meclomie a leur naissance, on a realisé
Fimplantation de greffes de blocs vascu-

laires des bloes de thymus et sternum
chez trois frére. atteints de la maladie
a I'Hopital Provincial “Manuel Ascun-
ce Domencch™ & Camagiiey, Cuba. On
v décrit la technique d'extraction d'un
bloc le thymus et le sternum d'un enfant
premature, en v observant quon doit
exlraire au meme 1emps anssi les por-
tions de laorte et de la veine cave co.
rrespondant au dit bloe, lesquelles se-
ront employées pour réaliser les anasto-
moses vasculaires avee le récepreur. On
v décrit la technigque pour implanter la
greffe dans la région inguinale en sig-
nalam les diverses variation de ladite
technigue emplovées, On v rapporte les
changements cliniques observés dans la
peviode postopératoice immediate les
ll_l.;rlu 1'i.g|:|.l.|t1‘|.| une franche amdéliora-
tion des malades mais les résuliats Jdéfi-
nitifs du point de yue clinique, humo-
ral ¢t immunologique seronl donnés
dans un travail a suivre. On y souligne
fue jusqu'a present il n'existant point
ile traitement spécifique de la maladie
en gquestion et les auteurs n'ont trouve
dans la linérature mondiale aucun rap-
port i cet égard et non plus sur une tech.
nigque similaire i celle emplové par eux.
n v reléve aussi que ledit procéde a
damples possibilités non sulement dans
Vamelioration de 'état des malades at-
teints du dit syandrome mais aussi dans
le teaitment |]¢ d'll.llﬂ!- n:nlmﬁﬂ o |¢i
grefles vasculaires de thymus ou de ster-
B pl.li-u‘ﬂ:l elre henelicicuses.
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