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AL Doctor FRANCISCO L. GRAPIOLO

De quien he tenido en fodo mo-
mento consejos y sabias lecciones







Sefiores Académicos :

Sefiores' Consejeros :

Sefiores Profesores :

Con el pesar que causan las separaciones, de-
'
jo las aulas, en las cuales siempre, cn todo mo-
mentos he recibido sabios ejemplos y no menos
sabias lecciones y conscjos.

{A todos los que asi dignifican su vida en-
sefiando, veneracién y cterna gratitud !

Tengo el alto honor de presentar a vuestra
consideracién este modesto trabajo, con el cual cum-
plo con la dltima obligacidén quc nos impone cl
reglamento de nuestra facultad.

Debo manifestar mi mds profundo agradect-
miento a los doctores M. Herrera Vegas, J. J. Vi-
ton, J. Jorge, J. Eminna, S. Dessy, v F. Schw-

zer. Agradezco igualmente las actuaciones recibi-




das de los doctores R. Rouvier Garay, L. K. Wim-
mer, E. Vercellino, A. G. Grapiolo V. Fossati.
A mis compafieros de internado en los hospitales

Italiano y San Bernardo, un recuerdo carifioso.




HISTORIA

Durante muchisimo tiempo el tratamieato médi-
dico fué el dnico que se practicaba para la cura-
ci6n de los quistes hidatidicos.

Muchos autores crefan qug ciertos medicamen-
tos podrian producir la muerte del pardsito vy la
regresién del quiste.

Hasta hoy no se ha podido hallar ua medica-
mento que administrado pov cualquicra de las vias,
conocidas hoy dia, tenga una accion benéfica sobre
estos quistes que estan COmO aislados dentro del
organismo por su membrana externa o extrastificada.

Uno de los primeros tratamientos médicos ins-
tituidos contra csta afeccida, fué el de Laémec, ci
cual propuso tratarlas por el agua de mar, acoa-

scjando la ingestion, la inyeccién dentro del quiste
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y los baiios en esta agua---Casi nulos fueron los
resultados obtenidos..

Otros autores recomendaban los vomitivos  y
purgantes violentos— -pero conociéndose va los peli-
8ros a que se exponfan a estos enfermos {ruptura
de los quistes y sus consecuencias), se dejs este
tratamiento abandonado.

Luego viene la época en la cual muchos auto-
res, pusierén en voga las sales mercuriales, entre
éllos podemos citar a Frank Deloberge, Beaumes,
etc.—Los resultados fueron nulos.

Hawkins fué el primero que empleé el ioduro
de potasio en los quistes del higado—-Después otros
autores lo emplearon y hasta llegaron a demostrar
la presencia del Ioduro en los quistes que habian sido
tratados durante algtn tiempo por él.

La tintura alcohélisa de Kaurala fué también
usada ; pero sin resultados, como el ioduro de po-
tasio.

En el afio 1879, Buchterkirch, empled el euca-
liptus en inhalaciones ; Chabert, us3 el aceite empi-
reumdtico—Sin obtener ninguno de los dos autores
resultados positivos con dichos medicamentos.

Se emplearon también medicasiones cxternas,
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como Sser: aplicaciones frias, emplastos, jabones,
etc..

Entre los tratamicntos médicos quirdrgicos de-
bemeos citar :

La electrolisis propuesta por Fagges y Durham
aun cuando ya era conncida con anterioridad a di-
chos autores —La €lectrolisis di6 algunos resultados
positivos, pero por los serios inconvenientes quc aca-
rreaba punzando los quistes, fué abandonada——Este
méndo fué modificado por Apostolis y a pesar de
el'o, todos los autores quc la ponfan en practica la
velan fracazar.

Afios mds tarde, Hemot, a su vez modifica el
procedimiento invirtiendo los polos y reticre haber
obtenido resultado en un c€aso.

Los serios inconvenientes de este método obli-
garon a los médicos a dejarlo abandonado.

Trousseau, propone jntroducir en el quiste 3
o 40 agujas, colocadas cerca unas de otras, con el
propésito de producir adherencias dentro del radio
ocupado por las agujas— -En la mayor parte de los
casos dichas adherencias no se producfan razén por
la cual dej6é de practicarse.

Jobert de Lamballe, propone introducir todos
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los dias,un trocor capilar en el quiste, con el objeto
de evacuar el liguido. Lo dnico que conseguia este
autor era hacer supurar los quistes.

En vista de los malos resultados obtenidos con
estos diversos métodos, se idearon otros que tenian
por objeto matar el quiste privandoie de su liquido
quistico.

En este nuevo orden de ideas, Recamier pro-
pone la puncidn exploradora para el diagnéstico de
los tumores hepdticos, y varios autores la indicaron
como curativa en los casos de quistes.

Borgherini sostiene que basté extraer varios cen-
timetros de liquido, en cuatro casos de quistes, para
ver su curacién. Este métado ha sido empleado por
autores argentinos, pero con resultado poco satis-
factorio. La supuracién en la mayoria de los casos
ha sido el resultado final.

Légroux, Arau, Boinet, Robert, Moissenet, etc.,
aconsejan la puncién evacuadora y aspiradora por
medio de un trocor capilar. Los malos resultados
fueron constatados por diversos autores y fué dejado
en el olvido.

Dienlafoy propone la puncién aspiradora y crea

el aspirador que lleva su nombre, y que Gluber se

;
;



encargd de presentar en el afio 1869 a la Academia
de Medicina.

En el afio 1872, Dienlafoy publica un caso
curado en la Gazette das Hopitaux lo que provocd
ja vulgarizacién de su método. Gluber en esc mismo
afio hace una comunicacién a la misma Academia
en la que relata el buen éxito obtenido en un caso
de quiste del higado, tratado por el método de Dien-
lafoy. )

Este autor dice quc en la mayoria de los casos
basta una sola puncién para ver producirse la cu-
racion de los quistes.

Pirovano que cra muy partidiario de este mé-
todo, decfa que en 45 c€asos, tratados por €l, 33
curaron radicalmente con una sola puncion, mientras
que el resto recidivaron- -curando tres después de
una segunda y cinco después de ser operados.

En la estadistica dc los distinguidos inaestros
Herrera Vegas y Cranwell, consta la curacién por
el método de Dienlatoy de 28 casos, sin ninguna
muertec.

A causa de los resultados inciertos, dado guc
el resultado alejado, en la mayorfa de los casos

se ignoraba y los poros en los cuales se conocia
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hubo que punzarlos por 22 vez o intervenirlos, el
mé odo de la aspiracién fué dejdndose de lado poco
a poco vy el mismo Dienlafoy escribié en su libro
de Patologia intima, en 1905, aconsejando la in-
tervencién quirGrgica en cambio de la puncién.
Ademds del inconveniente de una probable supu-
racién o salida de liquido quistico que podria arras-
trar pequefins vesiculos v producir injertos, este
méodo producia en determinadas ocasiones muast-
tes sabitas, como han podido constatar diver-
sos autores entre ellos, Chrauffard, que publica en
la Semaine Medicale de 1896 unn de estos casos
ocurrido después de la puncidn aspiradora de un
quiste hidatidico det higado.

En 1848, Owen Rees, emplea con buen re-
sultado la puincida con grueso trocar y sonda per-
manente. Verncuil y Labbe, dicen haber practi-
cado un procedimicnto andlogo también con buen
resultado.

Baine i1ded, en el afo 1855, el mérodo de la
doble puncidn.

Después aparecid ¢l mé odo de Simdéay gus con-
siste en hacer una doble puncidn una a corta dis-

tancia de la otra, dejando las cdnulas in situ v sa-
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cando los cstiletes. Sc dejaa salir en el momento
de la puncién unos 100 cc. de liquido, con cl ob-
jeto de evitar su ruptura en caso de supuracidn.
Luego se fijan las cdnulas a una plancha convexa
hacia arriba en forma de plato y se obturan con cera.

El objeto de la permanencia de las canulas,
es el de producir adherencias que una vez produ-
cidas se procede a incindir el puente formado. Pero
esta manera de obrar, como todas las mas arriba
mencionadas, después de muchos fracasos fueron
abandonadas.

Para terminar con los tratamientos médicos de
los quistes, diré algunas palabras sobre los métodos
que tlenen por objeto matar el quiste por la in-
yeccidn en su interior de sustancias parasiticidas

Dolbeau, Cadet, Voisin, Luton, etc., emplea-
ron la bilis como sustancia capaz de matar los guis-
tes. Citan casos curados.

Boinet emplea la tintura de iodo diluida cn
agua y adisionada de ioduro de potasio. Esta féc-
nica ha sido usada también por Richard, Weber,
Arau, Velpean, etc., y fué debido a los frecuentes
casos de iodismo observados, por lo que ha sido

abandonada.
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APavy inyecta extracto de Helecho macho ; De-
bove usa el sulfato de cobre al § por ciento; —
Geo Palmer practicaba inyecciones de 4cido fé-
nico ; Chauffard usé el naftol B en la ‘proporcién
de uno por dos mil.

Mesnard fué el primero que empleé el Biclo-
ruro de Mercurio en solucidén al 1 por mil. Hacia
extraccién de casi todo el liquido y por intermedio
del mismo trocar inyectaba g§oocc. de solucidn.

Este ‘método fué generalizado por Debove, Ba-
celli y Sennet, empleaban el licor de Vau Swieten

Todos estos tratamientos resultaron ser peligro-
s0s y poco o casi nada eficaces y ante los fracasos
obtenidos todos los autores fueron aconsejando la
intervencidn quirdrgica y es gracias a élla que hoy
vemos muy rebajada la cifra elevada del porcen-
taje de mortalidad observada en la época en la que
la cirugfa, por diversas razones, no intervenia.

En la actualidad y desde hace relativamente
rocos afios, todo caso de quiste, es operado-—razén
por la cual los tratamientos médicos no se citaban
sino como hechos histéricos, hasta que a mediados
del afio préximo pasado vuelven a surgir a la me-

moria del ynundo médico aun cuando sin funda-




mento, a propé6sito de un trabajo presentado por
Kolbe a la Sociedad de Patologia comparada de
Parfs en la sesién del 10 de Febrero de 1914.
Este autor pretende matar estos pardsitos vy,
producir la absorcién aséptica de los quistes por
medio del neosalvarsan, no ya empleando la via

intestinal o la puncién, sino la via endovenosa.

Todos estos distintos métodos médicos y mé-
dicos quirGrgicos que acabo de enumerar se re-
fieren a los quistes del higado, pudiéndose con pe-
quefiosvariantes, generalizarlos a los quistes de los

deméas o6rganos de la economia.







HECHOS EN QUE FUNDA KOLBE sSU
TRATAMIENTO

M. Kolbe después de demostrar los peligros
de la equinococosis, hace presente que existe una
terminacién favorable, aunque rarisima, por reab-
sorcién aséptica y espontanea del quiste ; Kolbe ex-
pone que el ideal seria de llegar a provocar pot
un método sencillo este proceso © todavia de des-
truir el embrién exacanto antes del periodo quis-
tico.

Y bien : ecste autor, fundado en la accién que
ha demostrado tener el arsenobenzol en algunas en-
fermedades parasitarias Como ser: la cspirilosis, 1a
tripanososmiasis, la filariosis, ctc., etc., cree due
en los casos de quistes hidatidicos también debe

tener su accidén esterilizante y va aun mds lcjos,

pensando, que este medicamento podria ser inyvec-
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tado en los animales portadores o no de estos pa-
rasitos, curando los primeros ¢ inmunizando a los
segundos.

Kolbe para dar fundamento a sus concepcio-

nes publica dos casos tratados por ¢l arsenobenzol

en la clinica de Roux de Lausanne y refiere que
hecha la inyeccién y abiertos los quistes ocho dias
después, se encontrd el liquido turbio v diversas
vesiculas con aspecto necrosado.

Weinberg rechaza die mancra categdrica esta
concepctdn de Kolbe, diciendo que esas perturba-
ciones se encuentran generalmente en todos los
quistes, aun en los no tratados por el neosalvar-
sdn, y agrega que la accidn de éste no se ha ma-
nifestado, desde el momento que los guistes no han
sufrido disminucién en su volumen.

Es a raiz de la publicacidn de Kolbe, que Dé-
vé y Payenneville, después de discutir v poner en
tela de juicio las ideas de este autor, hacen expe-
riencias en conejos, para comprobar la pretendida
accion del ncosalvarsan.

Estos autores inoculan subcutaneamente en di-
chos animales y en el mismo dfa 1/2 c.c. de are-

nilla quistica. Al dfa siguiente le inyectan por via
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endovenosa neosalvarsan ; al conejo A, 0.01 centg.
por kilo de peso: al conejo B. vy C., 0.03 centg.
por kilo de peso: al conejo D, o0.06 centg. por
ki'o de peso: estas inyecciones se repiten por la
misma via v a la misma dosis respectiva, a los
cuatro v ocho dias de la primera.

Los cuatro conejos son sacrificados a los cua-
renta dias de la inoculacidén, encontrindose en to-
dos ellos pequefias nédulos en los puntos inocula-
dos, que una vez examinados macro y microscopica-
mente, resultarnn ser quistes hidati{dicos en per-
fectas condiciones para su desarrollo; demostran-
do con estas experiencias, que la accién del neo-
salvarsan sobre los quistes no existe y que la gref-
fe hidatidica es perfectamente posible, a pesar de

la alta dosis empleada.






EXAMEN DE LOS QUISTES TRATADOS Y
DE SU CONTENIDO EN EL MOMENTO
DE SER OPERADOS.

A los cuatro casos tratados en el servicio de
Clinica Méélica del Hospital Italiano,, bajo la in-
teligente direccién del doctor Francisco L. Grapio-
lo, debemos agregar dos casos mds tratados por
el profesor doctor Fernando Schweizer, en el ser-
vic'o de Pediatria del profesor doctor A. M. Cen-
teno y cedidos galantemente por aquél.

De estos seis enfermos, tan solo tres fué po-
sible operar.

El resultado cs el siguiente : {observacidn 13,

22 y 52).

Periquistica - La periquistica en los tres casos

tenfa su aspecto normal, su grosor variaba enire




2 y 3 milimetros. En ningan caso habfa formado

adherencias en 1a pared.

Membrand generativa — Esta membrana  sc
presenta con Su blancura mate normal y con su
caracteristica, clasticidad en cuaato es desprendi-
da en trozos.

Nada podemos hallar en ella que nos puada

llamar la atencion.

Vesiculas hijas — Las vesiculas las habia en
los casos de la 12 y 2% observacién; en el caso
de la quinta no existfa ninguna. Hemos podido
constatar que S€ presentaban con distintos aspec-
tos y de muy diverso tamailo.

Una buena parte de ellas estaban abiertas vy
degeneradas, si € quiere, como dice Kolbe, ne-
crosadas.

Otras, en mayor nimero que las primeras, es-
taban cerradas y sanas, pudiendo observar en su
interior un liquido completamente claro y que lle-
vaba en suSpensi‘én pequefios corpisculos, que una
vez examinados al microscopio resultaron ser hidd-

tidos mintsculos.
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Liguido quistico El liquido quistico en cl
caso de la g2 observacidén, se encontré con su ca-
caracteristica habitual, «limpido como agua de ro-
ca », mientras que en 1s quistes de la 12 y 22 lo
hallamos un tanto turbio, sin dejar de ser trans-
parente. La densidad cra 1016 en término medio.
No contenfa albimina. Se hicieron cultivos en cal-
do, los cuales resultaron negativos.

Ll doctor Dessy hizo investigar si existia ar-
sénico y se pudo comprobar que existian trazas mi-
nimas de arsénico organico.

Ahora bien : este arsénico orginico encontra-
do en el liquido de estos quistes ¢ proviene del neo-
salvarsan inyectado ? Suponiends que haya diali-
zado a través de la membrana quistica después de
diversas transformaciones en el organismo, (qué
accién ha tenido sobre los quistes y sobre los es-
colex ? En nuestros casos no ha tenido ninguna ac-

cién.

Fscolex — Examinados al microscopio hemos
podido observar que estaban con su doble hilera
de ganchos.presentando todos el aspecto de los es-

colex, llamados por Dévé, Ortho-escolex, es decir,
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los unicos capaces de reproducir Ia enfermedad.
Examinados largo rato se puede ver que ellos se
meuven, demostrando también con esto, su vita-
Lidad.

Tomadas dos vesiculas y puestas durante una
hora en una solucién concentrada de neosalvarsan
{0.95 centg. en 150 gms. de suero fisiolégico) he-
mos podido observar {1) que los escolex examinados
al microscopio mo habfan cambiado de aspecto.

Investigado el neosalvarsan en el liquido de es-
tas vesiculas, no se encontré sino bajo forma or-

génica y en cantidades minimas.

(1) La solucién con las vesiculas en su interior fué puesta en
la estufa 4 la temperatura de 87°.




CONSIDERACIONES GENERALES

Los quistes hidatidicos no son otra cosa que
"una faz del desarrollo de la tenia equinococo, pa-
rasito encontrado generalmentc en el intestino del-
gado del perro.-—Seglin Kolbe habfa que comen-
zar por tratar estos animales esterilizindolos con
inyecciones endovenosas de neosalvarsan.- -

Es cste animal que eliminando los huevos en sus
materias fecales, contamina las aguas, las verdu-
ras, las legumbres, etc., etc., las que, ingeridas
por el hombre, sin previa coccidn, le transmiten la
enfermedad.

Ingeridos los huevos que son los portadores de
los embriones exacantes, éstos son puestos en li-
bertad, por la accién de los jugos intestinales, que

disuelven su cuticula.
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Este embrién, libre en la cavidad intestinal, se¢
adhiere a su pared, la atraviesa, para ir a fijarse
en un punto cualquiera de la economia, donde sc-
guird su transformacién ulterior en quiste hidati-
dico.

iQué vias sigue el embrién una vez libre en
la cavidad intestinal, para ir a localizarse, en no
importa qué regén del organismo ?

Sobre este punto la opinidn de los autores no
ha llegado a pomerse de acuerdo. Unos creen que
una vez atravesada la pared intestinal, penetran ep
las radiculas de la vena porta, siendo para éstos
{a principal via de infeccién y dz ahi la predilec-
cién de estos pardsitos para atacar la glindula he-
patica, que es el érgano que marcha a la cabeza de
todas las estadfsticas hasta hoy conocidas.

Otros creen que las vias seguidas por estos
pardsitos, es la venosa y la linfitica, para de ahf
pasar a la circulacién general, la cual serfa en-
cargada de llevarlos a las mias distintas y aleja-
das regiones de la economia.

Algunos otros autores, los menos por otra par-
te, creen que estos pardsitos una vez atravesada la

pared del intestino, seguirfan por emigracién ac-




tiva hasta un punto cualquiera, donde enquistan-
dose darfan nacimiento al hidatide.

Bird dice, que en los casos dec quistes hida-
tidicos de pulmon, (1ue ocupan el segundo puesto
en las estadisticas por su frecuencia, los parasitos
llegan a él por intermedio del aire inspirado y que
una vez libres de su cuticula, atravesando la pa-
red del bronquio, llegarian al tejido pulmunar en
medio del cual seguirian su desarrollo.

Pero aqui en los bronquios, las condiciones se-
rian distintas, pues ¢qué sustancias serfan capaces
de disolver su cuticula ?

Como se ve, esta teoria de Bird es la menos
probable.

Todo esto en lo que se refiere a los casos de
quistes Gnicos. ¢Coémo se producen los casos de
quistes multiples ?

Para explicar esto, tenemos’ que considerar dos
4rdenes de hechos.-—O bien se trata de cmbrio-
nes ingeridos al mismo tiempo O en ocasiones dis-
tintas y que siguiendo una cualquiera de las vias
antes mencionadas, para desarrollarsc en 4rganos
m4s o menos alcjados uno de otro y presentandose

de la misma edad o de cdades distintas, o bien
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los quistes multiples s¢ desarrollan posteriormen-
te a la ruptura de uno ya existente.-

Esta Gltima manera de nroducirse, estd hoy
completamente demostrado que es muy posible,
puesto que el injerto se produce en la mayoria de
los casos.

{ Experiencias de Lagos Garcla, Dévé, etc.)
Potterat dice que los casos de hidatidosis mltiple
son debidos a inoculacioncs repetidas de estos om-
briones ; mientras que Debove pretende que son de-
bidos estos casos a desarrollos sucesivos de em-
briones ingeridos en una sola ocasidn, y donde al-
gunos solamente, mAs precoces en su evolucién,
habfan llegado a ser diagnosticados antes que los
demis.

Para Hunter, resultarfan de la ruptura de uno
preexistente. Este autor ha visto un caso de hi-
datidosis multiple ;bdominal quz fué consecutiva
a la ruptura de uno, tnico, del higado. Pero des-
pués de todo sea tal o cual la via que sigue el
embrién para Ilegar a una regién indeterminada,
fuese dnico o mdltiple, por iavasidn dnica o por
invasiones sucesivas, siempre estarfa indicado, se-

gtn Kolbe, el tratamiento por el neosalvarsian; y
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en opinién de este autor, serfa precisamente indi-
cado inyectarlo cuando los embriones se hallan li-
bres en los tejidos o en la sangre.

:Cémo saber cudndo los embriones estidn to-
davia libres ? Ellos cuaado se hallan en este estado,
no dan ningan sintoma ni objetivo ni subjetivo, ¥y
en muchos casos, aun estando en su perfodo quis-
tico, no se hacen presentes, viviendo en la intimi-
dad de nuestro organismo, sin producir la menor
molestia ; as{ podemos ver en la extensa estadis-
tica de nuestros dos inteligentes maestros Herrera
Vegas y Cranwell, que en 1914, autopsias prac-
ticadas por el doctor Badia en el Laboratorio Bac-
teriolégico de la Asistencia Pablica eacontré 16 ca-
sos de quistes que no habfan sido ni siquiera sos-
pechados durante la vida de sus portadores.

Para subsanar este inconveniente, se deberia so-
meter a todas aquellas personas que se pueden
creer sospechosas, por haber tenido contacto durante
mucho tiempo con los animales que son los por-
tadores de estos pardsitos, principalmente los pe-
rros y de una manera general a éstos también, so-

meterlos digo, a una inyeccién endovenosa de neo-
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salvarsdn, que en ningtn caso, a parte de no con-
ferirle inmunidad alguna, scria suficientemente ac-
tivo para destruirlos a la dosis quc este medicamento

es posible administrarlo.




TRATAMIENTO

En todos los casos tratados hemos empleado

¢l neosalvarsan por via endovenosa, -y como para

cualquier medicamentn stministrado por esta via,
nos encontramos con el inconveniente, principal-

mente en las mujeres, de un sistema venoso poco

desarrollado o que €5 casi nada accesible, por el
espeso paniculo adiposo que lo cubre, obligandonos
a practicar una pequeia intervencién para descu-
brir la vena. En estos enfermos en general y en
cada caso en particular, se ha tenido todas las pre-
cauclones que requiere una inyeccitn dc neosal-
varsan.-—

Ante todo nos asegurdbamos de la permeabili-

dad venal. Luegd inyectdbamos. En ningin caso

se ha podido observar el méds minimo fenémeno gue
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se haya podido atribuir al neosalvarsin. Todos es-

tos enfermos han tenido una tolerancia absoluta.

Las soluciones las prepardbamos pocos momei-
tos antes de ser inyectadas. Hemos usado solucio-
nes diluidas, empleando para ello el suero artifi-
cial al 4.50 por mil; de manera que o0.15 centi-
gramos de mneosalvarsin estuvieran disueltas en
25 c.c. de suero. Asf en la primera inyeccién. Ope-
rdbamos de este modo, més que todo, como medida
de precaucién, para tener una idea mis o menos
exacta sobre la tolerancia del sujeto hacia el me-
dicamento.

La segunda dosis era por lo general de o.30
centigramos, disueltos en 30 c.c. de suero; sien-
do esta segunda dosis m4s concentrady.

La tercera dosis contenia 0.45 centigramos di-
sueltos en 50 c.c. de suero.

En algunos casos hemos hecho una cuarta in-
yeccién y aun una quinta.

Por lo general, entre una dosis y la siguiente,

dejdbamos transcurrir un lapso de tiempo que en
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ningtn caso fué¢ menor de ocho dias ni mayor de

doce.

En los dos casos tratados por el doctor
F. Schweizer las dosis no han variado y han sido
proporcionadas a la edad de los enfermitos.

fin uno, enfermito de seis afios de cdad, le
inyecté ©0.75 centigramos de neosalvarsan, repar=
tidos en cinco inyecciones de 0.15 cada una.

En el otro, enfermito de 11 afios de edad, s¢€

le practicaron dos inyecciones de 0.30 centgs. ca-

da una.

¢ Qué modificaciones hemos podido observar €0
el transcurso del tratamiento, en estos enfermos, en
lo que a los quistes se refiere 2

En el enfermo de la primera observacion, qu&
es un sujeto bien comstituido y que era portador de
un voluminoso quiste de cara inferior de higado

y en el cual podiamos palpar todos los dias su

tumor quistico, en ningin momento hemos podi-
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do notar modificaciones en lo que a su tamafio y

con515tenc1a se reflere

Este caso fué operado por el doctor L. Len-
zi varios dias después de la 3% inyeccién, encon-
trando una vez abierto, que el liquido era un tanto
turbio y que varias vesfculas hijas estaban dege-

neradas, necrosadas.

El caso de la segunda observacién es un su-
jeto portador de dos quistes : uno desarrollado en
el 16bulo medio del pulmén derecho, y el otro en

el bazo ; éste, mucho m4s voluminoso y f4cilmente

pralpable, se diria que ha comenzado su evolucién
mucho antes que el del pulmén. Este enfermo nos
dice que a los 16 afios adquirié la malaria estando

todavia en Italia, su pais natal. Sy estado gene-

ral es bastante precario, pues bien, en este enfer-
MmO que examindbamos todos los dias su quiste ab-
dominal, por medio de Ia inspeccién y palpacién
y el del pulmén cada dos o tres dias por medio de
la radioscopia, tampoco nos fué dado observar al-
guna modificacién en lo que a ellos se refiere ; pe-
ro debemos decir que en este sujeto, si sus quistes

han permanecido tal cual, como antes del trata-

miento, en cambio su estado general ha mejorado




muchisimo, hasta el punto de ser intervenido con
todo éxito de su quiste esplénico

Un examen de sangre hecho antes de comen-
sar el tratamiento, di6 el resultado siguiente : gl. Yo-
jos, 3.800.000; g. blancos, 6.200 ; hemoglobina,
77+ P. neutréfilos, 58; linfocitos, 39 ; el resto nor-
mal.

El 23 de enero, es decir, despué sde la 32
inyeccién de meosalvarsdn, se repite el exa-
men, dando el siguiente resultado, que comprue-
ba el mejoramiento de su estado general: g. ro-
jos, 4.500.000; g. blancos, 4.000; hemoglobina,
99 ; p. neutrdfilos, 62 ; linfocitos, 30; el resto bien.
Tomo se puede ver, este examen es sensiblemente
normal.

En la tercera observacién, se trata de una mujer
bien constituida, que estd afectada por un quiste en
su pulmén derecho; se la somete al tratamiento,
se examina su quiste cada dos o tres dias radioscé-
picamente. Diez dfas despusé de su Gltima inyec-
cién se le da el alta por pedido de ella. {25 de
abril de 1914). Egresa del hospital muy mejora-
da de su estado general, siguiendo bien hasta el

16 de julio del mismo afio, que vuelve a ingresar
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al servicio, por haber tenido dos dfas antes una
vémica como de unos zoo gs. de un liquido claro,
conteniendo, segn propia expresién de la enfer-
ma, trozos de tejidos blancos.

En esta enferma pudimos observar por medio
de la radioscopia, en el transcurso de dos meses,
la desaparicién progresiva y casi completa de su
gran caverna quistica, si se me permite la expre-
sién ; no creemos que en esto haya tenido nada que
ver la pretendida accidn del neosalvarsdn, pues hay
muchos casos en los que sin haber tenido interven-
cibn este medicamento, han curado después de su
vémica.

En la cuarta observacién se trata de una mu-
jer que estd afectada en ambos pulmones, tenien-
do un quiste abierto en los bronquios en el izquier-
do y uno cerrado en el derecho.

En este caso tampoco se ha podido anotar al-
guna modificacién bajo la influencia del tratamien-
to.

En los dos casos del servicio del profesor Cente-
no, el Dr. Schweizer tampoco ha notado ninguna mo-

dificacién.
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El enfermito de la 32 observacién, afectado de
sifilis hereditaria con fenémenos tardios y que pre-
sentaba un tumor al higado y que en un principio
se crey6 que fuese una Jesién  especifica, se 1o
hizo un tratamiento mixto, es decir, se le inyectd
biioduro de mercurio por via venosa 'y cinco inyec-
ciones de o.15 centigramos de neosalvarsan cada
una. En vista que su lesidn persistia a pesar del
tratamiento, se pensd en un quiste hidatidico y se
decide, en consecuencia, operar.

Intervenido : operador profesor doctor Herre-
ra Vegas ; ayudante doctor C. Lugones. Resulta ser
un quiste hidatidico, de cara inferior de higado {(16-
bulo derecho) del tamafio de una naranja grande,
el cual presentd todos los caracteres de un quiste

fértil, limpio, sia vesiculas hijas, ¢on liquido 1im-

pido, membrana germinativa de un blanco mate,
e

tcétera.

El caso de la 62 observaci6n, también tratado
por el doctor Schweizer, es una nhifa d= 11 afos
que ingresa al servicio con una hidatidosis perito-
neal ; hecho el diagnéstico, se hacc operar; sC X~

fraen varios quistes y S€ le hacen con intervalo de
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ocho dfas, dos inyecciones de neosalvarsin, de o.30
centigramos cada una. La afeccién sigui¢ su curso
a pesar del neosalvarsdn, y fallece poco  tiemno

después.




OBSERVACIONES CLINICAS






OBSERVACION 1

Hospital Italiano. - - FFecha de entrada : 26 de
diciecmbre de 1914.
R. L., 35 afios, argentino, casado, con domici-

lio en Rosario.

Diagndstico —- Quisterhidatidico del higadn, ca-

ra inferior, 16bulo medio.
Aniecedenies hereditarios - Sin importancia.

Antecedenies personales - Dice haber pade-
cido de sarampién a los 12 afios; niega haber su-
frido de enfermedades venéreas. No es bebedor
cs regular fumador. Su esposa ha tenido ocho hi-
jos, que viven y estdn sanos. Iista, no ha tenido

abortos.

Enfermedad actual Data desde hace doce

afios ; comenzd a quejarse de un dolor quec locali-



za en el hipercondrio izquierdo. Este dolor no ora
continuo, sino que aparecia en ocasién de algin
esfuerzo o movimiento brusco. Poco tiemps despuds
noté que dicha regién aumentaba de volumen, es-
tc aumento se traducfa por una elevacién del re-
borde costal y una buena parte del epigastrio. A
la’ palpacién era de consistencia dura, Se hizo ver
con un facultativo, quién le practicé una puncidn,
extrayéndole 25 cc. de liguido claro, inco'oro. Re-
fiere el enfermo que después de la puacidn, estuvo
bien, no sintiendo ninguna molestia por espacio de
seis afios.

Después de esa época vuelve a sentir nueva-
mente dolores y abultamicnto de esa misma regisn,
PCro que en aingGn momento le molesta para con-
tinuar sus tareas, hasta hace 15 dias encontrindose
sobre una parva de avena, al querer levantar un
eje de carro, sintié un fuerte dolor debajo del re-
borde costal, sobre 1a linea mamilar izquierda, que
le obligé a suspender su trabajo, permaneciendo
cinco dfas imposibilitado para cualquier movimiento,
por cuyo motivo resuclve ingresar en este hospital.

Conserva su apetito, mueve su vientre todos los




dias. No ha adelgazado. orinas normales ¢n su can-

tidad y coloracion.

Estado actual - Tstado general bueno. Il de-
sarrollo de sus sistemas 4seo y muscular normal. Pa-
niculo adiposo regularmente abundante, picl blanca.

Cabeza : Craneo regular, cabello negro, abun-
dante, ojos medianos, pupilas iguales, reaccionando
alaluz yala acomodacion.

Conjuntiva palpebral, rosada ; nariz, oido Y
bhoca, bien.

Cuello - No se ven latidos ni se palpan ganglios.

Torax : Bien conformiado. Organos toraxicos,
normales.

Abdomen : Sc nota un abultamiento que ocupa
todo el epigastrio, €l hipocondrio izquierdo y levanta
un tanto el reborde costal. A la palpacién sc tiene
la sensacién de un tumor de superficie lisa, de bor-
des redondeados, de consistencia dura, que sigue
los movimientos respiratorios. No s¢ nota fremito
hidatidico. La percucion nos da una zona de matitez
hidrica ocupando las regiones abultadas ya men-

cionadas y que s¢ contintia con la del higado.
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El espacio de Traube da una faja de sonoridad
tan solo en la parte m4ds alta.

El higado esta en sus lfmitcs normales, ¢l bazo
no se palpa, el resto del abdomen, normal,

Miembros : bien.

Sistema nervioso : idem.

Tratamiento — Hecho el diagnéstico de quiste
de higado se instituye el tratamiento por el neosar-
barsan, practicandosele cuatro inyccciones en la fe-
cha y dosis siguientes :

Fl 31 de Diciembre de 1914, 0.13 cenfig. :
el 7 y el 14 de Enero de 1915, 0.40, 0.70 Tespec-
tivamente ; inyectando una dltima dosis de o0.35

centig. el 21 del mismo mes.

En total, 1,60 gramos de nensalvarsin cn el
transcurso de 22 dias.

Reaccién de Wassermann - Negativa.

Suero reaccién bidatidica : Positiva.

Examen de sangre @ Gl. rojos, 4 millones ; gl.
blancos, 4 mil Hemoglobina, 93 ; polinucleares
neutréfilos, 58 : linfocitos, 40 ; eusindfilos, 2; mon-

nomucleares grandes, 2 ; transicién, 2.
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Examen de orinas : Lo tnico que llama la aten-
cién : trazas de albimina, no dosables.

Examen radioscépico : Nada gue ilame la aten-
cién en el torax. Sombra quistica abdominal.

Fl 14 de Lebrero de 1915, pasa al servicio
de cirugfa, sala 4, cama 7, para ser intervenido.
perado : Operador

AL

El 20 del mismo mes €5 0

Prof. Dr. L. Lenzi: Ayudante, Prof. Dr. .

Galli ; anestesia intraraquidia con 0.5 cent. de no-

vocaina.

Curado por segunda intencidén.







OBSERVACION 1

Hospital Italiano.
Fecha de Ingreso: IO de Dicicmbre de 1914
C. P., 50 afios, casado, italiano, con domicilio

en Buenos Aires.

Diagnéstico — Quiste hidatidrico de pulmén

derecho vy del bazo. Malaria crénica.
Antecedentes hereditarios - Sin importancia.

Antecendentes personales — - Niega enfermeda-
des de la infancia, a los 16 afos tuvo malaria.
A los 30 guardd cama af causa de una bronquitis.
Es casado, su mujer ha tenido doce hijos, de los
cuales seis viven y estan sanos; el resto fallecid
en sus primeros meses de edad. Es regular bebedor

y fumador. ‘Niega enfermedades venereas.
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Enfermedad actual - Refiere el enfermo (que
desde hace ocho meses se sionte débil, sin volun-
tad Fara el trabajo, ha guardado cama durante unos
dos meses dice haber tenido v tiene tos con ex-
Pectoracién mucupurulenta, conserva su apetito, no
ha Cnﬂ’iquecido, es constipado, orina clara y en re-

gular cnntidqd.

Estado actual - - Sujeto de mediana estatura,
de piel blanca, paniculo adiposo normal, desarro-
Ho esquelético ¥y muscular, bien.

Cabeza : crincs normal, braquicéfalo, sistema
piloso €sCaso, cara pélida, ojos medianos, reaccio-
nan ala luz y 4 1a acomodacidn, conjuntiva palpe-
bral, p4lida. Nariz grande, boca mediana, lengua
saburral, himeda, dientes mal conservados. Oidos
bien.

Cuello : no se ven latidos.

Torax - enfisematozo, excursién respiratoria dis-
minufdas, vibraciones pPoco acentuadas por delante
¥ a derecha en lgs Primeros espacios intercostales
Y por detras en Ia regién escapular del mismo lado.

La percusién de €sas regiones deja oir un so-

Rido sub-mate. La auscultacién nos da un soplo
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expiratorio acompanado de frotes pleurales y en
la vecindad sc oyen rales de mediana y grandoes
burbujas.

Corazén : cl primer tono es soplante en la punta,
los demds focos son normales.

Abdomen : a la inspeccién va se nota mds glo-
buloso del lado del hipoconﬁrio izquierdo ; la pal-
pacién nos hace percibir la sensacién de un tumor
de superficie lisa, regularmente redondeado, que si-
gue los movimicntos respiratorios, resistente, que ha-
ce cuerpd con el bazo.

El higado no se palpa.

Miembros : normales,

Sistema nervioso : bien,

Tratamiento — Se instituye el tratamiento en-
dovenoso del neosalvarsan, practicandgse cinco in-
vecciones en la forma siguiente :

El 24 y 31 de Diciembre se inyectan o.15 y
0.20 centig. respectivamente; el 7, 14 y 21 de
Enero de 1913 se inyectan 0.30, 0.50 v 0.35 cnetig.
respectivamente.

Reaccién de Wassermann. Débilmente positiva.

Suero reacciéa hidatidica : positiva.
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Examen de sangre — El 13 de Diciembre se
practica con el siguiente resultado :

"Gl. rojos, 3.880.000; gl. blancos, 6.200; He-
moglobina, 77 ; valor globular, 1.071 ; pol. neutrd-
filos, 58 ; linféctios, 39; monuclearcs grandes, 1 ;
fr. transicidn, 3.

Observaciones : marcada poikilositosis.

El 23 de Enern un segundo examen nos da :

Gl. rojos, 4.500.000; gl. blancos, 4000; He-
moglobina, 99 ; pol. neutrétilos, 62 ; ensindfilos, 2 ;
linfécitos, 30; monucleares grandes, 2; transi-
cién, 3.

Observaciones : gl. rojos normales.

Examen de orinas — En diversos exdmenes
que se practicaron, se encontié tazas de albGmina

el resto de sus conponentes fué normal.

Examen de esputos — 'No se han encontrado

bacilos de Koch, ni fibras eldsticos.

Examen radioscopico — La radioscopia confir-
ma la existencia de un quiste en el pulmén derecho,
lébulo medio, corazén y grandes vasos normales.

'El 23 Qe Febrero de 1915, pasa al servicio de



cirugia para ser intervenido. Operador, Prof. Dr.
Luis Lenzi; Ayudante Dr. Masia. Anestesia in-
traraquidia por novocaina {0.15).

Curado por prima.







OBSERVACION TII

"Hospital Italiano.
Fecha de ingreso: 28 de Iebrero de 1914.
A. L., 29 afios. casada, italiana. con domicilio

en Buenos Aires.

Diagnéstico — Quiste hidatidico del  pulmdn
derccho.

Antecedentes hereditarios - Sin importancia.

Antecedentes porsonales — Refiere la cnferma

haber sido siempre sana hasta hace tres afios que
padeci¢ de colitis.

Regla por primera vez a 10s 11 afios, sus reglas
han sido normales hasta los 10 meses, fecha en que
comenzé su enfermedad actual, aunque le aparecen
dos veces por mes siendo muy abundantc y dolorosa.

Ia tenido cuatro hijos, tres viven y sol sanos, cl




— 86 —

otro murié, ignora la causa que produjo su muerte ;

no ha tenido abortos.

Enfermedad actual — Comienza hace diez mo-
ses, con tos, fiebre, dolor difuso en el hemitorax
derecho, con esputos sanguinolentos a la mafiana,
que segun dice la enferma, en ciertas ocasiones era
sangre pura. Consulté un médico, que instituyé un
tratamiento, con el que mejord ; sintiéndose relati-
vamente bien hasta hace 20 dias, en que comisn-
za a sentirse molesta, con fiebre, con dolor intenso
en la regién supra escapular derecha, que se cxtiend=
hacia abajo por la cara interna del brazo, hasta
el codo y hacia arriba, ocupando la mitad dere-
cha del cuello, hasta el maxilar inferior. Apetito

digminuido, constipada orinas concentradas.

Estado actual — Mujer de buena constitucidn
fisica, de desarrollo esquelético normal; paniculo
adiposo abundante ; estado general, bueno.

Estado actual : Conformacién regular, braqui-
cefdlica ; cabello castafio abundante; ojos media-

nos, con pupilas iguales y reaccionando a la luz




v acomodacién. Nariz, oidos y boca normales, len-
gua saburral, dentadura descuidada.

Cuello : Nada de anormal.

Torax : Bien desarrollado. Corazdn bien. Lix-
cursién respiratoria y vibraciones poco pronuncia-
das en la parte posterior y derecha del torax; on
el resto normales. La percusion de csa misma T2-
gién nos da una sonoridad sub-mate que no varfa
con los cambios de posicion de la enferma. La aus-
cultacién nos deja oir una respiracién un tanto ale-
jada, con disminucién del murmullo vesicular ¥y
algunos rales de mediana y grande burbuja.

Abdomen : Flacido : ligeramente doloroso a la
palpacién : se observa en su piel las vesgetures pro-
ducidas por las diversas distensionocs gravisimas.
No se ven venas; No s€ palpa higado ni bazo..

Micmbros normales.

Sistema NErvioso : Bien.

Tratamiento — Neosalvarsan por via endove-
nosa a dosis repetidas y progresivamente crecientes
en la forma siguiente

Tl 13 y 2o de marzo, s€ inyectan o.13 Yy 0.30
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respectivamente ; el 2 y 135 de abril, se inyectan

0.45 y 0.60 respectivamente.

Reaccidn de Wassermann -— Negativa.

Suero-reaccion hidatidica — Francamente posi-
tiva.

Examen de sangre -— gl. rojos, 4 millones ;

gl. blancos, 8.800 ; hemoglobina, 8o; p. neutré-
filos, 85 : linfocitos, 13; mononucleares grandes,

2 ; tramsicién, 1 ; obs. gl. rojos, normales.

Examen de orinas — Se encuentran trazas de

afbimina, 20.5 de urea y €l resto normal.

Examen radioscépico — Sc observa examinan-
do €]l hemitorax derecho, una sombra que a partir
del borde inferior de la segunda costilla, desciende
hasta el borde superior de la sexta.

Mediastino : Corazén curvas diafragmdticas y
pulmén izquierdo, bien.

La enferma pide el alta el 25 de abril de 1914 ;
sale bastante mejorada ; reingresa al servicio el zo
de julio del mismo afio.

Ingresa de nuevo con malestar general, con
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escalofrios ; temperatura alta y al mismo tiempo un
dolor punzante cn la partc superior 'y posterior de-
recha, al nivel de la cuarta costilla.

Esta sintomatologia ha comenzado hacerse sen-
tir desde el dia 15. Refiere Ia enferma que el 17
tuvo una vémica intensa, inesperada, vomitando cer-
ca de 200 gms. dc un liquido claro, mezclado con
trozos dc tejidos blancos, segin la cxpresién de la
enferma.

Al dia siguiente de esta vémica, dice habersc
sentido més aliviada cn lo que respecta al dolor.
Hoy su estado general cs satisfactorio y s€
queja quc su dolor aun no ha desaparecido ; que
su tos es muy frecuente, acompafiada de abundante
expectoracion muco-puscolenta vy a veces Com €S-
trias de sangrc.

Refiere que desde hace cuatro dias, por el mas
minimo movimiento siente fatiga y que por la no-
che no puede conciliar el suefo.

Tl estado actual de sus Organos toraxicos es cl
siguiente :corazon,u n soplo en el rer. tiempo que
se propaga hacia la axila y con el mdximo de in-
tensidad en la punta.

Pulmones : Excursidn y vibracién bien ; la per-
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cusién en la parte superior y posterior derecha del

torax, no da ya una submatitez, sino un sonido casi

normal. La auscultacién nos da una respiracién bas-

tante ruda con algunos rales himedos a burbujas

medianas.

Examen radioscépico — Nos permite ver en
el 16bulo medio del pulmén derecho una masa re-
dondeada del tamaiio de un huevo d= gallina. Se
sigue observando a la enferma radioscépicaments,
de ocho en ocho dfas, asistiendo de este modo a ‘la

desaparicién progresiva de su periquistica.

Examen de esputos — Se encuentran peque-

fios trozos de membrana, ganchos, etc,




OBSERVACION 1V

Hospital Italiano.
L. M. A, g0 afios, casada, italiana, con do-

micilio en Bragado.

Diagnéstico - Equinococosis pulmonar.
Antecedentes hereditarios — Sin importancia.
Antecedentes personales - Niega enfermeda-

des de la infancia. Regld por primera vez a los 12
afios, siendo sus menstruaciones normales hasta la
fecha. Se casé a los 24, ha tenido doce embarazos,
de los cuales nueve hijos estdn vivos y sanos; dos
fallecieron, uno de crup y el otro murié al nacer,
ignorando la causa ;el noveno embarazo fué un
aborto de tres meses.

A los 37 afios padece de neumonia; cn 1912

ingresa al servicio de cirugfa de mujeres, aconse-
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Jada por un médico, para ser operada de su quiste

al pulmén derecho {(no fué operada).

Enfermedad actual -— Acusa un dolor en Ia
parte anterior y derecha del torax, al nivel del ter-
cer espacio intercostal. Este dolor comenzé hace un
mes. Acusa también tos con ¢xpectoracién sangui-
nolenta, cefaleas intensas y casi continuas. Vémica
de 250 gramos. Conserva su apetito. No ha adel-
gazado ; es constipada. Orina normal en coloracidn

y cantidad.

Estado actual — Mujer de constitucién esquelé-
tica normal, con paniculo adiposo €3Caso, con masas
musculares poco desarrolfadas ; piel de coloracidn
triguefia ; no se ven Cicatrices en ella.

Cabeza : De conformacién regular, cabellos es-
€asos, ojos negros, pupilas iguales, reaccionan bien
alaluz y ala acomgodacisn, Nariz v boca de ta-
mafio regular ; sobre el labio inferior se ven al-
gunas excoriaciones ; dentadura descuidada, con ca-
ries de 20 y 3er. grado, lengua saburral, con pe-

quefias requebrajaduras.

Cuello : Se palpan algunos ganglios linfaticos




sub-maxilares. Las fosas supraclaviculares algo es-
cavadas. Se ven latir las cardtidas.

Torax : Espacios intercostales y fosas infracla-
viculares escavadas ; 4ngulo de Louis proeminente.

Excursiones y vibraciones respiratorias, norma-
les.

La percusién nos da un sonido sub-mate, en
las regiones infraclavicular e infraespinosas dere-
cha e izquierda. A la auscultacién del hemitorax
derecho, se puede notar en dichas regiones respi-
racién ruda, con algunos frotes pleurales y rales
de mediana burbuja. En el hemitorax izquierdo se
pueden percibir rales a grandes burbujas y que desa-
parecen haciendo toser a la entferma.

Corazéon : Limites normales, no se observa el
choque de la punta; sus tonos son netos; su ritmo
es regular.

Abdomen : Poco abultado, de paredes flacidas,
con abundantes cicatrices cn los flancos y parte
inferior, indoloro a la palpacién ; higado y bazo,
no se palpan.

Miembros : Inferiores, un tanto vasicosos.

Sistema nervioso : Bien.




Tratamiento — Se prescribe creosina Bocio, tres
cucharadas por dia ; se instituye el tratamiento por
el neosalvarsan endovenoso, en la forma siguiente :
27 de septiembre, 4 y 12 de octubre, se inyectan
0.15, 0.30, ¥ 0.45, respectivamente.

La enferma icontintia en el servicio hasta el
22 de noviembre del mismo afio, fecha en la que
pide el alta ; sale muy mejorada de su dolor y con
su tos bastante disminuida en su frecuencia.

Sus quistes no han sufrido ningtn cambio no-
table, asi lo confirma un Gltimo examen radioscé-

pico que se le practici. No fué operada.
Reaccion de Wassermann — Positiva.
Suero-reaccién hidatidica -~ Positiva.

Examen de esputos -— Ganchos y trozos de

membrana.
Examen de or’na — Trazas de albGmina.

Examen rediosadpico — Hemitorax derecho : se
puede ver una sombra del tamafio de una gruesa
naranja que se extiende del borde inferior de la

segunda costilla, hasta el superior de la quinta.




Hemitorax izquierdo — Se observa cn ¢l una

sombra mas pequefia que la del lado derecho vy

que al mismo tiempo no es tan nitida.







OBSERVACION V

Hospital Nacional de Clinica. —- Servicio del
Profesor A. M. Centeno.

Fecha de ingreso:13 de diciembre de 1913.
-L.. B, 6 afios, argentino, con domicilio en Tres

Arroyos.

Diagndstico - - Heredo-sifilis tardia y quiste
hidatidico de higado.

Antecedentes - Es segundo hijo, nacido a tér-
mino, después de un parto algo largo. El nifio na-
cid con buen aspecto. Al poco ticmpo, tuvo coriza.
Fué criado a pecho durante los siete primeros me-
ses, después con leche de vaca. En su primera in-
fancia padecié de afecciones gastro-intestinales. A
los cuatro afios tuvo nueva afeccién febril, que durd

alrededor de tres meses, incluso la convalescencia ;




_98_.._

fué, seghin los médicos que lo asistieron, una fie-
bre tiféidea. Hace un afio, con motivo de cstar afec-
tado de sarampidn, notdé la madre que el nifio te-
nia el vientre abultado. Hace seis meses se le no-
t6 tumefaccién de la tibia derecha y finalmente,
desde hace 20 dias comienza su padecimiento ocu-
lar. El nifio ha sido siempre de aspecto algo de-
licado. Tiene un hermano menor que ha padecido
de trastorros gastro-intestinales, habiendo sido cria-
do con leche de vaca. Il padre es sano asi como
la madre, cuyo primer embarazo fué un aborto.

Ha tenido tres hijos, que viven.

Estado actual -—— Nifio de desarrollo mferior
al correspondiente a su edad, piel blanca, sana,
presenta una cicatriz de quemadura en la cara an-
terior del muslo derecho ; gangitos palpables, micro-
poliademia ; esqueleto proporctonado, presenta ti-
bias espesadas en las didfisis con predominio en su
lado derecho donde la palpacién resulta dolorosa
en su cara interna; proeminencias frontales lige-
ramente marcadas.

Ojos : fzquierdo, queratitis interticial.

Nariz : :No hay nariz de Fournier.




Boca : Boca normal.

Torax :No hay rosario costa].

Reborde costal mas levantado del lado dere-
cho.

Abdomen : Llama la atencién 1a region del

hipocondrio derecho, donde se palpa a tres trave-
ses de dedo, por debajo del reborde costal el higa-
do, que es mévil a la Inspiracién, siendo dificil
palpar su borde inferior ;

la cara 4ntero superior,
muy convexa, lisa, dura y algo dolorosa.

Bazo : No se palpa.

El resto del abdomen, norma]

Suero-reaccién hidatidica - Negativa
Reaccion de Wassermann Positiva
Orina — ‘Albtminos o.50 % ; Urobilina, ves-

tigios.

Tratamiento Inydccidn endovenosa de Bi-
ioduro de mercurio de 0.01 cet. cada dos dias;

a la tercera inyeccién desaparecié el dolor de la
tibia.
Higado, en el mismo estado.
Es dado de alta el 24 de]

mismo mes, al-
go mejorado.
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Enero 26 de 1914, reingresa al servicio.

Las deformaciones éseas persisten indoloras.

En el ojo derecho, la cérnea est4 totalmente in-
filtrada con congestién periqueritica en el ojo iz-
quierdo hay una maéacula central.

El higado pare estar algo disminuido de volu-
men ; sin embérgo, conserva la convexidad de la
cara 4ntero-superior, es denso y desigual.

Como la palpacién fuese dificil, recurrimos a
la anestesia.

Abril 15: Se han hecho 15 inyecciones de
0.0075 de Biioduro, solucién acuosa, y cinco de
un centigramo.

Las deformaciones ¢seas no se han modificado,
su palpacién no es dolorosa.

El tumor del hipocondrio derecho hace salien-
cia en la pared, es duro, indoloro, muy superficial,
tanto que puede haber duda si se trata de higado
o de pared ; es que parece indiscutible, es que esti
o de pared ; lo que parece indiscutible, es que est4

Borde inferior redondeado, se marca netamente
al nivel del ombligo en la linea mamilar, pero si

se pretende marcarlo hacia el flanco, la determina-

cibn es mucho menos precisa.
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No es posible introducir los dedos entre el tu-
mor y el reborde costal.

La ‘superficie del tumor es dura y granulosa.

Mayo g : Se practica una inyeccién de Nutina
No_guchi subcutinea cn el antebrazo derccho.

Mayo 10: Hay una papula rojiza palida, mAs
pequeiia que una arbeja.

Mayo 11y 12: La papula persiste en el mis-
mo estado.

Mayo 13: La papula persiste perfectamente
neta y su palidez ¢3 evidente.

Mayo 14 : Estd un poco méas palida.

Mayo 15: El color de la papula es rojizo.

El 7, 14, 21, 28 de Mayo y 4 de Junio, se
practica una inyeccién endovenosa de o.15 cents.
de neosalvarsan en solucién fisiolégica, respectiva-
mente.

Junio 3 : Examen de sangre, con el siguiente
resultado : gl. rojos, 3.700.000; blancos, 8.200;
Hemoglobina, 70; V. globular, 0.94; P- neutré-
filos, 66.33; cusindfilos, 0.33; linfocitos, ©0.313
transicién, 2 ; obs: glébulos rojos, normales.

Julio 10: Resuélvese una ]aparotomia explo-

radora, la cual pone en evidencia, confirmando el
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diagnéstico, un quiste hidatidico de cara inferior de

higado, del tamafio de una naranja grande.
Se incinde Ia periquistica, se extrae la mem-
brana germinativa, se sutura ¥ cura por primera

intencién.




OBSERVACION VI

Hospital Nacional de Clinicas. — Servicio del
profesor A. M. Centecno.

Fecha de ingreso: 21 de abril de 1913.

I, C., argentina, 11 afios, con domicilio en

Buenos Aires.

Diagndstico -— Hidatidosis peritoneal.

Antecedentes - La acompana el padrastro y
no sabe dar datos sobre los primeros afos de la
nifia, pues él la conocié al casarse con la madre
de ella, cuando tenfa seis afios la enfermita ; sélo
sabe que padecié de escarlatina.

Refiere que ha tenido frecuentes trastornos gas-
tro-intestinales, manifestdndose por vémitos y dia-

rrea frecuentes ; muchn miés frecucntes desde hace
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unos dos meses, coincidiendo con un aumentn de
volumen de su vientre que se Inicia en csa época,
acompatiade de agudas puntadas al abdomen, par-
ticularmente durante la ﬁocl1e.

Siempre ha sido delgada, habiéndose acentuado
alin mis con esta afeccién.

Hoy la trae al hospital, porque el volumen de
su vientre ha aumentado considerablemente ; la dia-
rrea es mds profusa vy los dolores se repiten con mds

frecuencia.

Estado actual - - Nifia que no representa su
edad ; de piel blanca, enflaquecida, mucosas rosa-
das, ganglios palpables, ligeramente hipertrofiados.

Llama la atencién el volumen de su vientre,
que ensancha la base del torax ; la picl del vientre
es delgada ; dejando ver por transparencia las ve-
nas ingurgitadas, sobre todo en la parte media v
superior.

Perimetro abdominal al nivel del apéndice xi-
féideo, 71 centimetros ; al nivel del ombligo, 67 ;
la palpacién del abdomen es dolorosa, sobre todo
en el hipogastrio, fosas ilfacas y flancos y permi-

te apreciar en toda la porcién infraombilical una
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seric de pequenas tumecfacciones, mas © MeNos re-
dondcadas, de superficie lisa, de tension variable,
desde una arbeja, hasta una nuez algunas son alar-
gadas, duras.

En menor namero se palpan en el resto del
abdomen. La percusiin da matitez en todo el vien-
tre, con excepcion del epigastrio.

No se aprecia la sensacion de «niege . No
hay ascitis. Higado y bazo no s€ palpan, debido a
la tensién de las paredes.

Torax : Ensanchado en st diametro transver-
so, es sSImMétrico ; respiraciéon a tipo costal supe-
rior. Limite peumo-hepdtico @ cuarto espacio. Es-
pacio de Traule : libre. Arca y tonos cardiaco, nor-
males ; la punta late en el cuarto espacto; No S¢
ve ni se palpa. Pulso regular, igual, siendo el ni-
mero de pulsaciones, 96 como término medio.

Bases pulmonares, bien ; respiracion vesicular
en ambos lados, sin ruidos aftadidos.

23 abril, dermorreaccion, negativa.

25 abril, dermorreaccidn, nuevamente pegativa.

Examen de sangre — 1. rojos, 3.300.000:
. ) 5

¢l. blancos, 11.000; Hemoglobina, 65 R. glo-
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bular, 1x318; Vv, globular, o.92; Pg]. neutréii-~
los, 73.66; eusindfilos, 3.33; linfocitos, 21.66;

transicién, 1.33; gl. rojos normales.

Examen de uring — Vestigios de albtimina.
Abril 30: Laparotomfa Se ve una buena
cantidad de quistes hidatidicos de diversos tamafios,

algunos con pus.

Examen del pus — Se observan abundantes po-
Iimucleares semidestruidos y mucho detritus celn-
lares, regular cantidad de glébulos rojos.

En la investigacién bacteriolégica se ve un dj-
Elococo, encapsulado que toma el Gram,

Con intervalo de ocho dias se le practican dos
inyecciones endovenosas de neosalvarsan de 0.30

centigramos cada una.




CONCLUSIONES

1o Los quistes hidatidicos tratados con el neo-

salvarsan, no se han modificado.

20 El neosalvarsdn no impide el desarrollo de

los quistes jovenes.

30 —Este medicamento no dializa a través de

las envolturas quisticas.

40—y tltima, no aconsejamos tratar los quistes

hidatidicos por el neosalvarsin.
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Buenos Aires, Mayo 28 de 1915.

Noémbrase al sefior Académico, doctor Baldo-
mero Sommer, al profesor titular doctor Justiniano
Ledesma y al profesor suplente doctor Jos¢ More-
no, para que, constituidos en comisién revisora, dic-
taminen respecto de la admisibilidad de la presen-
te tesis, de acuerdo con el Art. 40 de la « Ordenan-

za sobre examenes ».

1.. GUEMES.

J. A. Gabastou.

Secretario.

Buenos Aires, Janio 7 de 1915.

Habiendo la comisién precedente aconsejado
la aceptacién de la presente tesis, segQn consta €n
acta nam. 2083 del libro respectivo, entréguesc
al interesado para su impresion, de acuerdo con la

Ordenanza vigente.

1.. GUEMES.

J. A. Gabastou.

Sacretario.







PROPOSICION LS ACCESORIAS

121 ncosalvarsan puedc ser clicaz en los casos

de hvmatoy‘oarios.

B. Somimer.

1l

Evolucion de 1os compucstos orgdnicos arse-
nicales.

J. Ledesma.

111

Contraindicacion de la salvarsano_terapia.

J. Moreno. N LS
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