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Introducecion

Al presentar nuestra Tesis para optar al titulo
de Doctor en Ciencias Médicas, hemos querido, al
mismo tiempo que cumplir con los reglamentos de
esta Facultad, que asi lo exigen, contribuir con
nuestro pequefio caudal al estudio del diagnéstieo
biolégico de esta nuestra enfermedad nacional, si
se nos permite la frase, el quiste hidatidico, pensan-
do que su conceimiento puede facilitar en muchos
casos tal vez, el exacto diagndstico de la afeecion.

Una de las enfermedades més comunes en nues-
tro medio habitual, fuera de duda, la constituyen
los quistes hidatidicos. Las estadisticas publicadas
en Kuropa y eutre nosotros la eolocan conjuntamen-
te con Islanda v Australia, entre las primeras na-
ciones atacadas por este flagelo.

Indudablemente, este hecho tiene su explica-
cién légica tratandose de paises en los cuales la prin-
cipal industria esti constituida por la ganaderia,
unido a la abundanecia de perros, que, como veremos
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luego, son los factores que condicionan el desarrollo
de esta enfermedad, en su doble cardcter de porua-
dores y transmisores del parasito.

De aqui el gran interés que reviste entre nos-
otros su exacto conocimiento, para poder asi tratar
de contrarrestar su gran difusién, que dia por aia
va en aumento. Basta para ello examinar la vasta
bibliografia existente, asi como las estadisticas mi-
nuciosas levantadas en distintos afios para observar
¢l aumento sicmpre creciente de esta afeccidn,

Numerosos trabajos han contribuido a vulga-
rizar grandemente su conocimiento, pero, no ops-
tante, existen casos en que su diagndstico presenta
serias dificultades. A veces estos tumores permanc-
cen latentes, sin dar lugar durante la vida a sinto-
mas que hagan presumir su presencia, de tal suerte
que constituyen una sorpresa en la autopsia-

Otras veees, aun cuando se trate de quistes lle-
gados a un periodo avanzado de su evolucién, los
sintomas por los cuales se manifiestan no tienen
nada de absoluto. Los tumores a los cuales dan lu-
gar pueden ser confundidos con las tumefaceiones
0 tumores de los érganos, en los cuales el quiste se
ha desenvuelto. Se ha insistido, es cicrto, sobre al-
gunos sintomas quc podrian poner sobre la via del
diagndstico, pero, desgraciadamente, ninguno tiene
el valor suficiente para que, a su comprobacién, ha-
ga hacer ¢l diagnéstico antedicho.



Teniendo en euenta, pues, estos escollos, es gue

la elinica ha pedido al laboratorio procedimientos
de investigaciéon mas seguros y rigurosos. Pasare-
mos en revista en ¢l capitulo siguiente los diversos
métodos biolégicos empleados hasta hoy con dicho
objeto, como la eosinofilia, la precipitorreaccion, la
desviacién del complemento, pero el objeto de nues-
tro estudio serd poncr en relieve toda la importan-
cia que tiene un nucvo procedimiento de laborato-
rio, bosquejado v ensayado ya en 1910 por Troisier,
¢l cual ha sido vuevamente puesto en practica con
gran ¢xito por el Dr. Juan Baeigalupo, que me ha-
¢e ¢l honor de acompafiarme como padrino de esta
tesis.

No pretendemos tampoen que, con ayuda de
esta reaccién, han de scr matemdticamente diag-
nosticados todos los quistes hidatidicos, sind apor-
tar un nuevo procedimiento que auxilic a la cliniea,
como un ayudante eficaz en nuMErosos ¢asos en que,
por su localizacidn, cerebro, cara superior de higa-
do, rifién, ete., sea imposible diagnosticarlo; o tam-
bién, adelantindose muchas veces ¥ confirmando
cuando se presenta dudoso un diagnéstico clinico.
1 laboratorio cs v serd, siempre un colaborador efi-
ciente, pero, eso si, sin tratar de pedirle méas de lo
que légicamente puede dar.

Hemos tenido oportunidad Gltimamente, en el
Hospital de Nifios, de observar algunos enfermos
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en los enales no se tenia el diagndstico de quiste hi-
datidico, v que, debido a 1a reaceion de que trata-
mos, hemos podido apreciar las excelencias de este
hmeve método, permitiéndonos hacer
exacto ¥ comprobarlo luego en 1
nes.

su diagnéstico
a mesa de operacio-




Consideraciones generales

Como ha acontecido con la mayor parte de las
enfermedades de origen microbiano o parasitario,
fué atribuida antiguamente esta enfermedad a las
mas diversas causas, hasta que poco a poco fué ha-
ciéndose su estudio racional v llegamos asi hasta
Bremser, en 1821, quien fué cl primero que estudio
los equinococos en el hombre; pero estos estudios
permanecicron ignorados hasta el afio siguiente, en
que Rendtorff publica otra observacién. Luego
han ido apareciendo succsivamente numerosas ob-
servaciones, describiendo su localizacion, sintoma-
tologia, patogenia, cte.

Entre nosotros, parece ser de 1860 a 1870 la
época en que s¢ comienza a estudiar esta enferme-
dad, y fué el Dr. Manuel A. Montes de Oca el que
practicé la primera intervencién, ignovando de que
afeceién se trataba.

El Dr. Pirovano reficre haber observado sus

primeros casos en 1876.
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Desde 1890 se puede decir, que comienza a ha-
cerse al estudio serio v bien documentado de 1a en-
fermedad que tratamos, pues su conocimiento més
exacto ¥ preeciso demostraba que habia més casos
de los que se suponia. Aparecen numerosas publi-
caciones, siendo de citar entre otras la tesis del Dy,
Alfonso Masi, aparccida en 1893, trabajo premiado
en el certamen celebrado en ocasién del IV Cente-
nario del Descubrimicnto de América. En 1904
aparece el libro de los Dres. Herrera Vegas y Cran-
well, el mas completo publicado hasta ahora entre
nosotros.

En la actualidad, la literatura médica ha sido
enriquecida eon numerosas tesic v trabajos sobre el
particular.

HEntremos ahora a hacer una breve resefia del
parasito, tenia equinoeocus, producto de los quistes
hidatidicos,

La tenia equinococus vive normalmente, al eg-
tado adulto, en el intestino delgado del perro y de-
termina, en su estado larvado, afecciones graves
tanto en el hombre como en los animales domesti-
cos. Mide 3% a 5 mm. de largo, por 2 a 3 mm. de
ancho. Esti constituida bor una cabeza provista
de ganchos, v tres anillos. Kl 4altimo anillo es ma-
Yor que los otros dos juntos, y est4 llena do huevos,

contdndose alrededor de quinientos. Tos hucvos es-
tdn recubiertos por una cuticula muy delgada, con-
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tenicndo en su interior un embrién hexacanto. Es-
tos huevos llevados por los vientos v las aguas, s
depositan sobre las verduras v pastos, de log que
hacen uso ¢l hombre ¥ los animales, o quedan en el
agua. Ingeridas estas verduras o mds atn debido
al intimo contacto en que viven hombres v perros
en el campo, donde cada cstancia v eada rancho tie-
ne una verdadera jauria de estos animales, puede
hacerse una transmision direeta de perro a hom-
bre.. Llegados al estémago, los huevos sufren la ac-
cién del jugo gastrico, que disuclve su eascara v
deja en libertad cl embrién hexacanto. Arrastrado
al intestino delgado conjuntamente con el quitno, se
abre una brecha v eae al arbol cireulatorio, el cual
se encarga de llevarlo a las diversas partes de la
economia. Debido a sus relaciones vaseulares (via
porta), cs el higado la viscera mas frecuentemente
atacada. A veces el embridon consigue salvar cste
primer obstdculo v siguiendo la via de las supra-
hepaticas y la vena eava inferior, llegar al corazdén
derecho, para localizarse en el pulmdu, siguicndo
por las arterias pulmonares, v aun pasar a la gran
circulacién v llegar a los demés drganos por via
arterial .

Cualquicra que sea el 6rgano elegilo, el embrion
hexacanto sc transforma en una vesieula hidatidica,
que progresivamente aumenta de volumen. Estos
pequetios nédulos se localizan en el tejido interlo-
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bular del higado v se desarrollan a expensas de él.
Cada uno de ellos esta constituido por un guiste de
capsula homogénea, membrana madre, de aspecto
hlaneo amarillento, de consistencia blanda, compa-
rada a la albtimina a medio coecer (Devé). Iista
membrana se compone de dos capas: la externa, la
cuticula, formada por una serie de laminas de una
substancia amorfa, quitinosa; la interna, o capa
germinativa, membrana, fértil, formada de una ea-
pa de protoplasma nucleado.

Liste quiste as{ formado se halla a su vez en-
vuelto por otra membrana, llamada beriquistica, que
estd constituida por elementos extraiios al pardsito.
La periquistica se forma a expensas de la viscera u
organo invadido; es completamente independiente
de la membrana hidatidiea Propiamente dicha .

El contenido del quiste estd constituido por Ii-
quido equinocéecico, arcna hidatidica y capsulas
proligeras, quc contienen a sy vez los seolex, que son
pequedias cabezas de tenias invaginadas, presentan-
do sus cuatro ventosas ¥ su corona de ganchos. Kl
quiste conteniendo seolex se lama quiste fértil, cé-
falocisto.

El liguide del quiste ha sido comparado por su
aspecto al agua de roca, a causa de su gran limpi-
dez; es normalmente estéril, no contiene alblinina,
salvo en el caso de muerte del pardsito; tiene una
densidad de 1.009 a 1.015, siendo su reaceién neu-




tra o levemente acida. TPor su composicion quimi-
ca, se asemeja al sucro fisioldégico: 5 a 7 grs. ojoo
de cloruro de sodio; algunas veces conticne glucosa.

El quiste sdlo es estéril o acefalocisty en los co-
mienzos de su desarrvollo. Pronto la membrana fér-
iil produce las capsulas proligeras, que como hemos
vigto contienen log scolex, vy luego los ponen en li-
bertad. Su origen se efectiia por un proceso muy
particular: Enla cara interna de la membrana ger-
minativa aparecen pequeias papilas, que van cre-
ciendo paulatinamente, produciéndose cn su inte-
rior un hueeo o cavidad, a medida que la cubierta se
adelgaza ; ésta es la vesicula proligera. Ademas de
las capsulas proligeras, la membrana germinativa
puede dar lugar a vesiculas hijas, denominadas ve-
siculas secundarias, que ticnen una constitueion
idéntica a la de la hidatide madre,

Kl conjunto de capsulas proligeras de los sco-
lex constituye la arena cquinocdceica (Devé), ex-
presién que traduce muy bien su aspecto macros-
coOpico .

Devé distingue dos grandes formas de quisies
hidatidicos: 1° La forma simple, universicular, con-
teniendo simplemente arcena equinocdecicea, v 2.0 La
forma compleja, en la cual la cavidad del quiste es-
t4 repleta de vesiculas hijas v vesiculas nictas, con
poeo o nada de liquido, pero con residuos gelatini-
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formes. La vesicula hidatidica en esta forma, estd
a menudo aplastada .

Entre nosotros, segim las cstadisticas levanta-
das por los Dres, Cranwel] v Herrera Vegas, en ol
nifio v en el adoleseute, los quistes hepdticos, in-
cluso los voluminosos, estan en ¢l 90 olo de los easos
desprovistos de vesiculas hijas; vinicamente eontie-
nen arena equinceéeeies.

Estos quistes pucden Uegar a adquirir, esye-
cialmente log de higado, ermsiderableg proporeiones,
legando a ocupar la mayor parte del abdomen . Lou-
ckart refiere haber observado quistes quc pesaban
12 ¥ 15 kilos. En las clinicas de nuestros hospita-
les, se han observado quistes desde el tamaiio de
una cabeza de feto a término, hasta el de una eaheza
de persona adulta, v aun mAs. .

Después de estas hroves consideraciones, dedi-
quemos un parrafo a la tan importante cuestién re-
ferente a la profilaxis, punto de capital importan-
cia entre nosotros, donde cl desarrollo de la equino-
cocosis ha adquirido ung proporeién alarmante,

Islandia, que, cemo sabemos, es la patria cldsi-
ca del cquinococo, fué donde primero se iniciaron
los estudios sobre profilaxia, dictdndose diversas
disposiciones al respecto. Entre otras COSAS, Se Pro-
puso la extineion de los perros, que, como sabemos,
son los portadores de la tenia on cl estado aduito v
la desaparicién de este huésped traeria como conse-
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cuencia l6gica la desaparicion del parasito; ademds,
tratar de que los perros no coman Jas viseeras de los
animales portadores de quistes.

Por decreto del 13 de Diciembre de 1906, fue-
ron encargados por S. L. el Seciior Ministro de
Agricultura los Dres. Daniel J. Cranwell, Marce-
lino Herrera Vegas, Carlos Malbran, José de Ape-
Haniz, José Ledén Suarez v Joaquin Zabala, de pro-
vectar las medidas v redactar las instrucciones mas
adecuadas para conseguir la disminucién de los
quistes hidatidicos, iniciando asi la lucha oficial an-
ti-hidatidica.

Las medidas propuestas por los antedichos doe-
tores fueron clevadas en 1908 al Superior Gobierno,
siendo clasificadas en dos grupos: medidas admi-
nistrativas y medidas de propaganda.

MEDIDAS ADMINISTRATIVAS. — Creacidn de ma-
taderos econdmicos cn todos los pucblos que pas'n
de 3.000 habitantes, construidos scguan las reglas
que por separado presentamos.

2.—Reemplazar los mataderos deficicntes y eu
malas condiciones higiéniecas.

3.—Hacer obligatoria la inspreeidén veterinaria
de dichos establecimientos.

4.——Diectar ordenanzas cspeciales prohibiendo
la entrada de perros en los mataderos y ordenando




el comiso ¢ ineineracidy de las viscerag contamina-
das.

5. —Prohibicién bajo pena severa de las na-
tanzas clandestinas,

6. —Destruecion de log perros vagabundos v es-
tablecimiento de 1a patente obligatoria .

7.—Ordenar donde seq posible que las huertas
estén cercadas.

Mebipas pr PROPAGANDA. — 1. Colocar un cua-
dro mural en todos los sitiog frecuentados: esta-

ciones de ferrvocarril, colegios, cuarteles, mataderos,
En dicho cuadro estars explicada en una forma sen-

cilla 1o que son log quistes hidatidicos, y las precau-
ciones higiénicas que debe adoptar el publico para
evitarlos.

2. —Distribuir profusamente, por medio de 1a
Sociedad Rural, entre log estancieros y mayordo-
mos, una cartilla eon el titulo siguiente: Cémo ge
bueden evitar Jog quistes  hidatidicos (vejigas de
agua). Dicha eartilly estard ilustrada con figuras
demostrativags y explicard la naturaleza de la enfer-
medad v su profilaxia.

3.—Distribuir conjuntamente con lag patentes
de perro una hoja iinpresa con log datos neeesarios
Para hacer conocer ol peligro de los quistes hidati-
‘ dicos.
| . Como vemos, estas medidas satisfacen en un to-

do el objetivo para el que fueron propuestas.




Teécnica de las reacciones

Vamos a cscribir en este capitulo las reacciones
que son ohjeto de esta tesis, v que entran en el do-
minio del laboraterio.

Algunas de cllas son desle un cierto tiempo co-
nocidas, y en estos ltimos afios han entrado de lle-
1o cn la practica v asi podemos deeir, que no existe
haspital ni clinica de cierta importancia donde no
se opera un quiste hidatidico sin antes haber con-
trolado su diagnéstico por los procedimientos que
mas adelante expondremos.

Si bien es cierto que con estos procedimientos
no puede abandonarse en absoluto el deminio de la
clinica, como va lo hemos visto mas arriba, cllos han
venido a aclarar el diagndstico, dando a la investi-
gacién elinica la comprobacion bioldyica.

Desde que ¢l eoncepto de las enfermedades sa-
1i6 del estrecho marco de la interpretacién loeal, pa-
ra llegar al actual conocimiento, la reaccién general,
aparecio en la mente de los investigadores ol busear
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en Jos medios organicos las reaceiones o Ia forma de
. reaccién eon que el organismo actuaba frente a ellas,

En los primeros tiempos, no conuciéndose mas
reaceion bioldgica sanguinea que las que se reficren
a su examen citoldgico, la reaceién buscada para
el diagnéstico hiolégico de la enfermedad hidatidi-
ca, fué dirigida cn ese sentido.

Asf vemos que numerosos mvestigadores en-
cuentran, después de frecuentes exdmenes de enfoer-
mos portadores de quistes, Ia cosinofilia, que aun
cuando 1o es un sintoma exclusivo de la, enferine-

dad que estudiamos, sin embargy, era un sintoma
mas, v algunas veces do capital importancia, a agre-
gar a aquéllos dados por el examen elinico.

Vamos a dar a continuacién la forma ey que

i nos comportamos para verifiear ¢l examen de la eosi-
lf ‘ nofilia en los enfermos de quistes hidatidico.

La sangre la extraemos del pulpejo de un de-
do, previa desinfeceién del mismo, ¢on una aguja
de Fraenckel ; colocamos una gota de ella en un por-
H taobjeto y la extendemos. Se deja secar la delgada
" capa de sangre y se procede a su fijacién. Segtin los
| procedimientos de coloracién a emplear luego, de-
pbende ¢l agente fijador a usar. Nosotros emplea-
mos para ¢l cstudio de la eosinofilia la coloracién
hematoxilina-eosina, pues ella es la que nos ha dado
mejores resultados. Creemos, por lo demads, que
tratandose de buscar cosindfilos, que, como su nom-
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bre lo indica, no son sing elementos celulares con
granulaciones que tienen predileccién por la evsina,
nada mejor que emplear la eoloracién antedicha.

Fijamos la preparacién por lo tanto con aleo-
hol v éter durante 15 minutos. Se saca del fijador
v ge deja secar a la temperatura ordinaria. T.a co-
locamos Iuego c¢n hematoxilina, empleando la de
Ehrlich, dejandola en contacto eon dicho colorante
durante 10 minutos. Lavamos al agua corriente, ¥
hacemos la segunda coloracién, cmpleando cosina
en solueién hidro-alechdlica al 1 olo; dejamos en
contaeto con esta solucién durante un minuto, des-
hidratamos con los aleoholes y secamos la prepara-
eién. Ksta queda asi lista para ser observada.

Los clementos cosindfilos aparecen como célu-
las polinucleadas o poliformas, econteniendo en su
citoplasma granulaciones rojas, gruesas y abundan-
tes.

Otra de las reacciones que se pueden verificar
con cl medio interno de Claudio Bernard es la des-
viacién del complemento, cuyo fundamento pasamos.
a estudiar. 5

Expondremoes ante todo los elementos necesa-
riog para verificar la reaceidn.

Antigeno—Emplearemos eomo antigeno el 1i-
quido hidatidico.

, Anticuerpo—Suero del enfermo. Extraemos




— 50 —

de unha vena del pliegue del codo de 5 a 10 e.¢. de
sangre; sacamos el sucro v lo inactivamos a 56" du-
rante media hora.

Complenento—Impleamos como complemento

¢l suero fresco de cobavo.

Amboceptor Iemolitico.—Para preparar el am-
boceptor hemolitico, inceulamos a un eoncjo sangre
de carnero bien lavada. IKfectuamos cuatro imyvec-
clones con 7 diag de intervalo entre una v otra; lue-
go sangramos al animal, extracmos cl sucro y Jo
inactivamos,

Glsbulos rojos de carnero.—Sacamos al carne-
ro una cierta cantidad de sangre y luego procede-
mos a lavarla.

Estos son los elementos que eutrardn en la reae-
cién.

Cuando sc inocula a un animal, el conejo, por
ejemplo, sangre de otro animal, ¢l earuero, se pro-
duce en el primer animal substancias capaces de
destruir in vitro la sangre del segundo; éstas son las
lisinas, o sea productos o anticucrpos de tercer or-
den de la clasificacién de Ehrlich. ,

Para que esta citolisis se produzea, dos subs-
tancias intervienen: el amboceptor, que es el anti-
cuerpo especifico, v una scgunda substancia, que es
el complemento, que no es espeeifico, v que se en-
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cuentra en todos los sueros. La primera de estas
substancias es termoestable mientras la segunda se

destruyve a 56" durant» media hora.

Los enfermos portadorves de quiste hidatidico
posecn en su sangre también cmboceptores, pero
que ¢l antigeno que los ha proveeato es el mismo
quiste.

Para que ¢l amboe ptor actiie sobre cl antigeno
que lo ha originado, necesita su complemento, v es-
tag tres substancias, cuando se hallan en contacto,
se unen dejando sentir la aecién especifica del am-
haceptor. Fl amboesptor no se fija sino sobre su an-
tigeno correspondients, porque ¢l ¢ especifico. Vea-
mos, pues, en (e consiste la reaccidn, y para mejor
entenderla vamos a reeurrir al siguiente esquemna.

Tenemos en el csquema primero, representado
por la letra A, ¢l antigeno hidatidico, que no es sind
liguido extraido de un guiste. En B el suero del
enfermo con amboeeptor, va que en este esqueina
congideramos ser de un enfermo eon quiste, ¥ en €
al complemento. :

Coloeamos 1a mezela de estas tres substanetas
en la estufa; obscevamos que, Ce acuerdo eon 1o an-
teriormente dicho, el complemento (' se fijard so-
bre el antigeno A, pues existe su amboceptor egpeel-
fico B. No queda, purs, en la mezela conplemento
libre. 8i agregamos a este tubo glébulos rojos de

earnero v ¢l amboceptor correspondiente, o sea cl
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suero de conejo, los glébulos rojos precipitan en el
fondo del vaso, sin observarse la hemolisis, pues, co--
mo habiamos dicho antes, para que la hemolisis se
produzea es necesario poner en presencia de los.
glébulos rojos, su amboceptor correspondiente y el
complemento.. Pero como en este caso cl comple-
mento ha side fijado por el amboeeptor correspon-

y §

\ W
Figura 1 Figura 2
C, complemento; B, anti- 4, antigeno; B, suero del
cuerpo (suero del enfermo) entermo, pero sin  anticuer-
A, antigeno (liquido extraido pos especificos; ¢, comple-
del quiste); 4’, glébulos ro- mento; A’, glébulos rojos de
jos de carnero; I’ su ambo- carnero; B’ su amhoceptor
eeptor correspondiente. correspondiente.

diente hidatidico, la hemolisis no se produce y los
globulos rojos precipitan.

Tenemos, pues, que cuando la hemolisis no se
produce, la reaccién es positiva.
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Veamos aliora como se explica la reaceién euan-
do ella es negativa (fig. 2). Colocamos el antige-
no A, el suero del enfermo B, pero sin anticucrpos
cgpecificos, v el complemento C. Kste no podra ac-
tuar sobre el antigeno, pues le falta cl amboceptor
correspondiente; queda, pues, libre en la mezcla; st
agregamos ahora glébulos rojos de carnero A’y su
amboceptor correspondiente B’, el complemento que
estd libre actuard sobre cl amboceptor fijado a los
glébulos rojos vy la hemolisis serd su consecuencia.
Cuando la reaceidon es negativa se observa, puss, guc
todo el liguido queda coloreado en rojo v Hmpido.
En los esquemas tenemaos cireuudsdo por una linea
ol sistema eitolitico completo.

El amboesptor hemolitieo v el complemento sou
elementos que deben ser dosados antes de verificar-
se las reacciones.

Vamos a colocar a eontinuaciéon una tabla, re-
sumiendo las condicioncs en que deben sev coloca-
dos los diferentes elementos que cntran a formax
parte de la reaceién, para que ella se verifique.

HEN I 2 RIEEEE
é‘;_% ;é §D } gg;: d‘; i‘ RESULTADOS
N S 2 > E s E -
Zla 15 |4 3 == g7 0
| oo o |

110,610,202 Resultado 2.1 c. ¢]l ¢ ¢ Positive | Negétivo

‘ del dosaje ‘%‘::; | no hemélisis| hemélisis
2 10,710,210,1 » ~%lc ¢l oo » ! »
3 10,8 10,1 0,1} » |82 ‘1 c.c.lec c. » »
4 0,8 0,2 |— » |§ 1ec.clle c.‘ Hemblisis »
5 |0,8|— 10,2 » | L e c.,lc e, > »
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Pasenos a tratar ahora la precipitorreaceién,
otro medio biolégico de diagnéstico.

Fleig y Lisbonne, teniendo en cuenta lo que ocu-
I're en las enfermedades microbianas con la pro-
duecién de Ppreecipitinas espeeificas, iniciaron cn
1906 una serie de prolijos estudios para ver si tam-
bién las enfermedades pasitarias, en esie caso los
quistes hidatidicos, eran susceptibles de producir ¢l
mismo fenémeno. Al aiio siguiente, elevaron una
comunicacién a la Sociedad de Biologia de Paris,
informando sobre sus resultados. Manifestaban en
ella haber obtenido una brecipitacién especifica en
los sujetos portadores de quiste hidatidico, asf como
también en los animales de experimentacién .

Veamos eémo se verifica esta reaccién. Se
colocan 2 ¢.¢. de liquido hidatidico en un tubo de
ensayo y se le agrega 12 gotas de suero sanguineo
de un enfermo portador de quiste hidatidico; colo-
camos luego esta mezcla en 1a estufa, a la tempera-
tura de 40-42°.  AJ cabo de hora y media a dos ho-
ras, se observa un precipitado floeonoso, que cae al
fondo del tubo, y cuyo aspeeto recuerda en un todo
al de las precipitinas.,

Welsh v Chapman, en 1908, publicaron en ““The
Lancet” unas observaciones sobre esta reaccién y
manifestaban no haber obtenido resultados wmuy
halagadores con ella, proponiendo nna ligera modi-




fieacién, que, a =u juicio, producia mejores resulta-
dos. Empleaban liquilo filtrado por la bujia
Chamberland v 1 ¢.c. de liguido hidatidico en lu-
gar de 2, por 12 gotas de suerc. Pero la modifi-
caeidén mas importante aportada por estos autores
a la técnica de la reaceién, es la relativa a la calidad
de los liquidos hidatidicos a emplear. Han com-
probado que hay grandes diferencias por lo que
respecta a la precipitabilidad de los liquidos hida-
tidicos por un suero active, y cmplearon entonces
una mezela de Haguidos de diversas procedencias, de
acuerdo con la téeniea explicada mds arriba.

Intradermorreaceién - — Troisier emplea por
primera vez, en 1910, la intradermorreaceién hida-
tidiea, poco tiempo después que Mantoux habia em-
pleado la misma via para el diagndstico de la tu-
berculosis con la tuberculina. Emplea Troisier 1i-
quido hidatidico filtrado y calentado a 56°. El Dr.
Bacigalupo, ignorando los estudios de Troisier, co-
menzé a trabajar en la intradermorreaceién, pero
usando como material a inyectar liquido hidatidico
envejecido y filtrado.

Obscrva que la reaceion intradérmica da resul-
tado tanto mas seguro euanto mas viejo es el liguido
empleado.

Los fundamentos de esta rveaceidn, tenidos en
cuenta tanto por Troisier como por el Dr. Baciga-
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lupo, los tenemos en Ia nterpretacion de uno de Ios
sintomas comunes de la enfermedad hidatidiea : Ia
urticaria

“L:_a urtiearia, como sintoma eclinico de 1a enfer-
medad hidatidiea, 19 es un fenémeno Hevo, v sy
exteriorizacién comg reabsoreion tixica os sy ex-
Pplicacién,

“Entoneceg imaginamos que si coloedbamos en
la piel una cierta cantidad de esa substaneia, cn ol
sitio donde ella fuera introducida, obtendriamos
Una reaccién cuténea, que bien podria ser especifi-
Ca cn aquellos enfermos que tuvieran un quiste hi-
datidico.

“Veamos como efectunamos 1a reaceion, para
luego explicarla . Las reacciones francas las he-
mos obtenido, como ya lo hemos dicho, con inveceio-
nes de liquido envejeeido .

“Se toma una clerta cantidad de liguido hi-
datidico v se filtyg sobre papel esteriliga do, siendq
éste el materia] 4 usar.

“Se aseptiza la regioén a hacer la inoculacién,
Y una vez seca éstas, con una Jeringa comin ¥ una
aguja fina se practiea una inyveceion intradérmica-
Coléease primero la aguja con g Jeringa montada
en el dermis, introduciendo lucgo Ientamente una
gota del liquido filtrado. En el sitio de Ia inocula-
¢ién se produce una péapula blanea.

A las pocas horas, en todos log sujetos, lige-
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ros dolores aparecen en cl sitio de la inoculacion,
que cn los sujetos normales desaparceen entre 12
¥ 24 horas.

“En algunos casos se observa un pequefio eri-
tema cn el sitio de la inoeulacidn, pero que cs in-
doloro, faltando en absoluto el edema cirecundante.

“Tn el enfermo apareee, en el gitio donde se ha
verificado la reaccidn, una papula de tamaiio va-
riable y un aro doloroso v rubicundo, del tamafio de
un cobre de des eentavos aproximadamente.

““Al mivel de este aro cxiste un edema subeu-
tdneo y la reaceién en conjunto aleanza su acmé en-
tre 36 v 48 horas. Sin embargo, el dolor persiste,
¥y aim a los enatro o cines dias no ha desapareeido
completamente.

“En los casos operados, la reaceién se obtiene,
¥ asi eomo puede verse mds adelante, ella es posi-
tiva afin a los dos o tres meses de intervenido.

““HEn algunos casos puede verse que la reaceidn
¢s positiva, pero cl elemento dolor no aparece. Lo
hemos obscrvado en los casos operados. Todos los
controles han sido negativos.

“En cuanto a la cxplicacién de la reaccidn, la
que damos a continuacién es la que parécenos lu
mas racional.

“Todo enfermo de hidatidosis ticue c¢n eireu-
lacién una cantidad de substancias téxicas que no
estAn en gencral en cantidad suficiente para pro-
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ducir la reaccién cutdnea (urticaria). Si nosotros
coloeamos en el dernis una pequefia cantidad, la piel
reaccionara, pues la substancia téxica se halla en
estc momento en cantidad suficiente para que la
reaceion cutdnea se manifieste. Pero esta expliea-
cién no seria aceptable para aquellos casos en que
el enfermo ha sido operado; para ellos la explica-
cidn es que se encuentran sensgibilizados y, por lo
tanto, pequefias dosis son suficientes para hacer ma-
nifiesta la reaccidén cutanea.




Interpretacion

Para el examen de la sangre, en lo que se refie-
re a la cosinofilia, tomamos como base de observa-
cién la clasifieacién de Ehrlich, que distingue en
la sangre normal log siguientes elementos:

1.° Linfocitos. — Elomentos mononucleados de
pequefio tamaiio, cuyo nicleo se tifie intensamente
por las substancias electivas nucleares, con muy es-
caso protolasma, v cuya cifra normal ecs de 22 a
25 %

2. Leucocitos grandes mononucleares. — Ele-
mentos grandes, con un nieleo generalmente exeén-
trico, y con poeo afinidad por los agentes tintorea-
les; este nucleo se encuentra rodeado por una capa
abundante de protoplasma, que no posee granula-
ciones; su proporeién en la sangre normal es de 1

a2,

30 Formas de transicion. — Se trata de ele-
mentos mononucleares, que no son sino elementos
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de transicién entre los mielocitos v los polinuclea-
res. Son, pues, elementos no maduros entrados a la
circulacién. Lo que los eavacteriza es su nideleo ge-
neralmente en forma de media luna, y mas o menos
facilmente coloreable. Su protoplasma es algo
abundante. Su proporcidn es de 2 a 4 %.

4.2 Los leucocitos polimorfos neutréfilos. —
Elementos a nicleo ivregular, que sélo ocupa una
parte pequeia de la célula; lo que caracteriza a
estos elementos, es la forma de su nucleo, que esta
dispuesto en masas nucleinicas, méas o menos aisla-
das, unidas entre cllas por mintsculos filamentos
de la misma substancia, Toman fuertemente las
substancias tinteriales, v su protoplasma, que ro-
dea por todo sitio al mieleo, posee granulaciones
neutréfilas. Estas células proceden casi exelusi-
vamente de la médula 6sea. Su proporeién en la
sangre normal es de 68 a 72 %.

o

5.7 Célulus cobadas. — Lo que caracteriza a es-
tos clementos son las grandes granulaciones de su
protoplasma. ¥l nteleo es igual al de la forma an-
terior, pero en su protoplasma existen granulacio-
nes que se tifien intensamente por los colorantes
baséfilos. Como les precedentes elementos celula-
res, proceden cllos también de 1a médula dsea. En
la sangre normal se encucntraun en proporeién mi-
nima, no aleanzando al 1 %.
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G FElementos cosinéfilos. —- Son clementos po-
linuecleaves o polimorfos, pero 1o que los caracteriza
es el poseer gruesas granulaciones protoplasnmticas
con afinidades tintoriales con la cosina. Su nieleo
es polimorfo, generalmente a Jdos masas nucleinicas,
v que se colorean con cierta intensidad con las subs-
tancias tintoreales electivas del niicleo. En su pro-
toplasma se hallan ineluidas numerosas granulaclo-
nes grandes, que se tifien fuertcmente en rojo por
la eosina, civennstancia que les ha valido sunombre.
Su preporeién en la sangre normal es de 2 a 4 %.

Debemos recordar que nosotros hemos cfectua-
do nuestros examenes hematoligieos exclusivamente
sobre nifios, donde a nuestro entender, por lo que
se deduce de los examenes cfectuados en el Hospi-
tal, crecmos que este poreentaje es elevado, v asi
consideramos cosinofilia cuando encontramos up
poreentaje de 4 ¥ de 5 %. Asi ligeramente esbo-
zados los elementos nueleados que s encuentran en
la sangrenormal, interpretamos, pues, como eosino-
filia, refiriéndonos seguramente a la infancia, que
cs donde nosotros hemos verificado nuestros exd-
menes, aquellos vesultados donde el porcentaje de
eosindfilos alcanza o excede ¢l 4 6 5 %.

Para algunos autores, durant> mucho tiempo,
1a eosinofilia ha sido sinénimo de quiste hidatidico,
pero 1o es logieo exagerar el valor de este sintoma,
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pbues en muchos casos falta, no obstante tratarse
de quistes hidatidicos, y en otros, por el contrario,
existe ¥ no se trata de esta afeccién.

Asi, pues, conveniente es consignar que no son
los quistes hidatidicos la tinica enfermedad que va
acompafiada de una eosinofilia, v as{ encontramos
un sinnimero de estados mérbidos que presentan
este mismo estado sanguineo. Entre las enferme-
dades parasitarias intestinales, tenemos la anqui-
lostomiasis, oxiuros, ascirides, tenias. También en
la filariosis, triquinosis, cte.

Las investigaciones de M. Ugo Mello ¥y Moore
Alexander han mostrado que la eosinofilia es una
reaceién del organismo contra la infeceidén por los
helmintos en general. Esta reaceidn es individual,
sin tener para nada en cuenta el nimero de los pa-
rasitos intestinales. '

La infeccidn, la fatiga, 1a preseneia en el intes-
tino de pardsitos muertos o macerados disminuyen
considerablemente la cosinofilia o la hacen desapa-
recer. Los quistes hidatidicos supurados picrden,
su cusinofilia.

Las intoxicaciones también producen eosinofi-
lia, por cjemplo la del alcanfor, éxide de carbono,
Acido pierieo, cte.

En otras afeceiones, como 1a gota, el mixedema
y el asma, también se observa eosinofilia. En esta
tltima, sobre todo en el momento de los aceesos,
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qumenta cuando los accesos se repiten, v disminuye
cuando la expectoracion comicnza.

En el epitelioma y ¢l sarcoma, a eosinofilia es
variable, pero existe.

Las afecciones cutineas se acompaiian de un au-
mento del ndmero de cosinéfilos. En cl privigo,
el eczema, la psoriasis, la urticaria, la eosinofilia
aparece, pero sobre todo terminal. En afecciones
ampollosas, como ¢l pénfigo, donde ¢lla es cons-
tante y considerable, en ¢l Hquen plano ampolloso,
en la dermatitis pustulosa ¥ vegetante de Hallo-
peau.

En ciertas afecciones nerviosas, como la corea,
la eosinofilia es considerable, 1o misme que cn la
paralisis general.

Hin lag infeeciones la eosinofilia aparece sobre
todo en la convalescencia. En la erisipela, reuma-
tismo v fiebre tifoidea, hay una verdadera crisis
eosinofilica.

Es facil, pues, convencerse, después de este 14-
pide repaso, que Ia cosinofilia esta lejos de ser uno
de los sintomas especificos, aun cuando exista en
enfermos sospechosos de quiste hidatidico, y mo
debe ser puesta sobre la cuenta de csta helmintiasis
méis que euando se haya podido climinar todas las
otras causas capaces de producir esta reaceién en el
organismo.

TFn lo que se reficre a 1a reaccion de la desvia-

cién del complemento, hemos obtenido  resulta-
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dos francamento satisfactorios: aunqgue el ndmero
de casos que vamos a publicar cn cste trabajo es
escaso, podemos decir que es une de los baluartes
INds preciosos en aquellas observaciones en que la
duda asome a nuestro espiritu.

En algunos easos la reaceién de 1a desviacion
del complemento eg negativa, atn tratindose de
quistes hidatidicos, pero este porcentaje es minimo,
de manera que deja en realidad a la reaceién toda
la importancia quc le damos. En muy escasos es-
tados mérbidos se ha hallado 1a reaceién que estu-
diamos positiva, sin que s8¢ trate de quistes hida-
tidicos.

Hemos verificado en algunos enfermos la pre-
cipitorreaceién hidatidic:. Sy namers es escaso
bara que podamos sacar consceuencias propias, pe-
ro si unimos a ello los datos que 108 proporcionan
0tros autores que se han ocupado del mismo tépico,
€O un nimero mayor de observaciones, podemos
llegar a la conclusién de que la preeipitorreaccién
deja de ser lo suficientemente constante para atracr
sobre clla demasiada atencién.

Apphatie y Lorentz reficren en la Tribune Mé-
dicale, que no han podido jamds producir la reac-
cién antes citada.

Weinberg, en estudio comparado de los dos pro-
cedimientces de laboratorio, desviacion del comple-
mento v precipitorreaceién, ha cneontrado que 80-




bre 11 casos estudiados, v donde nueve vecos habfa
obtenido la desviacién del complemenito, ha obte-
nido un precipitado neto tras veces finicamente.

Por ctra parte, resulta de las investigaciones
de Weinberg v de sus descubridores, Fleig v Lis-
bonne, que los sueros normales pueden dar un pre-
cipitado muy neto con el liquido hidatidico.

La precipitorreaceion puede ser muyfrecuente-
meate, pues, fuente de grandes errores.

Como hemos visto en ¢l capitulo anterior, fun-
dandose en uno de los fendmenos de intoxieacién

de la enfermedad hidatidiea, es como ¢l Dr. Baci-

galupo, modificando Ia téenica de Troissier, ha lle-
Zado a efectnar la intradermorreaceion. Como va-
lor diagnéstico es de gran importancia v debe ser
efectuada en todos aquellos casos en que sea s0s-
Pechada la presencia del guiste hidatidico. Se pre-
senta, como veremos al desarrollar el préximo ca-
pitulo, asociada en muchos easos a la reaceién de
la desviacién del complemento.

Puede presentarse el caso de que ninguna de
las reacciones biolégicas hasta aqui estudiadas dé
resultados positivos, no obstante tratarse por el
cxamen clinieco de un quiste hidatidien. La inter-
pretacion a dar en estos casos es de se trata de quis-
tes de toxicidad cerrada, es decir, de quistes en que
la membrana que lo envuelve no ha permitido dia-
lizar los clementos téxicos ¥, por lo tanto, el orga-

D ——
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nismo no tiene en eireulacion cstos prineipios, sien-
do entonces imposible revelar su preseucia.

Nosotros, como hemos visto ya, interpretamos
la reaccién como positiva euando en el sitio de la
inyeceidn aparcce nn edemsy rojo y doloroso, que
persiste varios dias en la generalidad de los casos,
¥ euya intensidad es tanto mayor cuanto mis viejo
es el lquido empleado. Otras veces aparece en di-
<ho sitio una papula de tamaiio variable, con un aro
doloroso v rubicundo que lo eircunda. A nivel de
este aro se nota la Presencia del edema .

Esta reaceién nos ha dado resultados muy ha-
lagadores, pues la hemos obtenido aiin en ecasos de
quistes supurados.

Hemos verificado esta reaceidn en enfermos que
bien podrian haberse confundido con portadores de
quistes hidatidieos; nunca hemos podido comprobar
en ellos un resultado positivo.  En algunos easos
hemos llegado a obtener una ligera papula dolorosa,
que desaparecia entre 12 ¥ 24 horas, pero jamas ol
edema circundante. Asg pues, vemos que el edema
€8 el elemento de mayor valor en esta reaceidn .
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Hemos reunido en el euadro consignado en la
Péagina antorior los resultados obtenidos verifican--
do todas las reaceiones binl6gicas de laboratorio pa-
ra el diagnéstico de la hidatidosis, tratando de eom-
probar si ellas se produeian en todos aquellos suje-
tos sospechosos o portadores de quistes. Estudie-
mos en detalle.

Hosinofilia. — Con respecto al valor a asignar
a cste sintoma, después de o consignado en eapitu-
los anteriores y por los resultados obtenidos por
nosotros, hemos de ser muy pareos. .

En las 12 observaciones de quistes que presen-
tamos, sélo en 2 hemos encontrado eosinofilia .

Asi pues, con respecto al valor elinico y utili-
dad prictica, debemos restarle mucho, no sélo por
los resultados tan poco halagadores, sino, como he-
mos visto mds arriba, ella aparece en un gran ni-
mero de otras enfermedades del todo distintas de
la enfermedad hidatidica.
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Tl Dr. Lagos Gareia trae en su tesis cl resul-
tado de 114 exanenes de saugre de nifios eon quiste
hidatidico, dandole un poveentaje de 67 por clento
de casos en los que se encuentran una franca ersi
nofilia.

Nosotros, de acuerdo con los resultados obte-
nidos en los 12 casos, ¥ deduciendo el tanto por ciet-
{0, obtenemos un 16 %.

Sin embargo, no pretendemos quitarie impor-
tancia a cste sintoma; creemes que sjlo puede to-
marse como tal v tnicamente cuando cl cuadro ge-
neral del enfermo ncecsitara de esta manifestacion
para inelinarnos al diagnéstico de quiste. No tiene
un caracter de cxelusividad, no es absoluto, pues,
como lo hemos dicho va, la cosinofilia se eneucentra
en numerosas afceciones. Vemos, pues, que la re-
flexién se impone antes de dar su verdadero valor
a la cosinofilia.

Precipitorreaccién. — Sdlo hemos verificado
esta reaceion en eineo eagos. En euatro nos dié un
resultado francamente negativo, ¥ en uno positivo.
Asi pues, no podemos juzgar mayormente acerea de
su valor comparado con los otros medios de diag-
néstico, tratindose de tan pocos casos.  Todas las
observaciones las hemos verificado siguiendo fiel-
mente la téenica de Welsh v Chapmann, siendo su
vesultado el consignado mas arriba.
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Por 1o demas; todos log investigadores que se
han ocupado de oste método de investigacitn, con-
cucrdan en un todo eon 1o que establece uno de log
mis  preparados experimentadorces, Rickmann,
quien c¢n un trabajo sobre diferenciacion biologica
de las albiminag eneuentra que el resultado de la
desviacién del complemento es muy superior al que
sirve para revelar las pricipitinas.

Beaccion de 1q desviacién del complemento, —
Desde que fus aplicado como medio diagnéstico el
procedimiento de Bordet, v de 1a desviacidn del
complemento, a 1a enfermedad hidatidica, no ha ce-
sado de dar resultados muy satisfactorios.

Agasse v Lafont creen que el poreentaje de 1a
reaceién de anticuerpos en la hidatidosis tiene m4s
importancia que en la reaceién de Wassermann.

Nosotros hemos obtenido en 8 €ag0s, 6 positi-
Vos y 2 negativos, 1o que da un poreentaje de 75 %.

Intradermorreqceion. Cnando se echa una

mirada de conjunto al ecapitulo que acabamos de
estudiar, salta inmediatamente g 1a vista el dife-
rente poreentaje de resultados obtenidos con los di-
versos medios bioldgicos para determinar la pre--
sencia del quiste hidatidico -

Atin cuando estog resultados no pueden ser eon-
siderados como absclutos, pues el nimero de casos




estudiados es demasiado exiguo, sin embargo nos
permite hacer apreciaciones del mavor interés.

Obtenemos resultados realmente halagadores
con dos reacciones: la de la desviacidn del comple-
mento v la intradermorreaccién. Tstx dltima, de
acuerdo con el procedimiento usado por el Dr. Ba-
cigalupo, ¥ si hemos de estar a lo que estas reaceio-
nes significan desde el punto de vista practico, he-
mosg de decir que las reacciones son tanto mas ati-
les cuanto mas seneilla es su ejecucién y faeil su
interpretacién, unido a la exactitud de sus resulta-
dos. .

Y es hasados en todos estos datos que damos a
la intradermorreaceién y el valor que justamente
creemos posee, pues su téenica smmament: sencilla
hace que pueda ser verifieada en 1a easa del enfer-
mo y por cualquier profesional sin mayorss prepa-
rativos,

La reaccién de la desviacién del complemento es
muy digha de tenerse en cuenta y en los grandes
centros se verifiea a diario.

Sien la continuacidn que verificaramos de es-
tos estudios hallaramos més adelante la proporeién
de positividad de la intradermorreaceeién hidati-
aica cn la forma hasta ahora cneontrada, una vez
gue la observacién sea mayor, no titubearemos en
colocarla a la cabeza de las reaceiones bioldgicas
para cl diagnédstico de la enfermedad hidatidica.
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Cuando obgervamos la estadistiea, encontramos
que se ha verificado esta reaccién en doee :asos; de
ellos 11 han sido positivos, es decir, con un poreew-
taje de 91,6 %.

Comparado cste porcentaje con el que hemos
obtenido con las otras reaceiones, se observa que cs-
ta muy por encima de todas ellas. Tl que mas se
aproxima es el de la reaceién de la desviaciéon del
complemento, que da un 75 % de casos positivos,

Como vemos, purs, tenemos (n las reacelones
biolégicas un baluarte muy digno de tenerse en
cuenga y que en mwds de una ocasién podra ayvudar-

nos para completar un diagndstico.




OBSERVACIONES CLINICAS

Hospital de Nidos -







OpsERvACIONY N 1

Enfermo D. B., sala VII, cama N.” 3. Ingresa
al servicio el 6 de Febrero de 19183.

Antecedentes hereditarios—Sin importaneia.

Antecedentes personales. — Ha tenido saram-
pién en su primera infancia.

Enfermedad actual, — Comenzé su enferme-
dad hace 8 meses, époea en que los padres le nota-
ron en la regién supra-clavicular izquierda, lado in-
terno, un pegueilo tumor que ha ido aumentando de
voltimen progresivamente hasta aleanzar el tama-
o actual.

Fstado cetual. — Nifio bien conformado, buen
desarrollo éseo y muscular, escaso paniculo adipo-
so. Se palpan pequeiios ganglios en el cuello e in-
gles. Muecosas bien coloreadas.

Tn ol cuello se observa un tumor que asienta de
preferencia cn la regién supra-clavicular izquierda
traspasando algo la linea media para invadir la re-




gion hemdéloga del 1a”o derccho. No eontrae adhe-
rencias con los érganos vecinos v no ha modificado
en nada el estado general del nifio. T.a piel esta

cstirada sin eambio de coloracién.

A la palpacién .el tumnor es bien delimitado ; su
tamatio aleanza al de un huevo de gallina. Por
abajo, se fija en la extremidad interna de la elavi-
cula izquierda. La consistencia varia: superficial-
mente es ligeramente fluctuante y profundamente
es duro, adquiriendo los earacteres de un encondro-
ma al nivel de la clavieula.

Aparato respiratorio—Ncrmal,
Aprirvato eireulatorio.-—Normal.

Aparato digestivo.—Abdomen depresible ; no se
Ppalpa nada de particular.

Sistema nervioso.—Reflejos normales,

Andglists de sangre:

Hemoglobina . . . . . | . 80 % (Gowers)
Glébulos 10jos . . . . . . . 4.620.000
. blancos . . . . . . 7.600
Relacién globular: 1 bl ‘ne» por 607 rojos
Valor globular . . . . . . 0.86 9

Equlibrio leucocitario

Polinucl ares . . . . . . . . 59
Mononueleares . . . . . . . 1,
Linfoeitos . . . . . . . . . 39
Formas de transicién . . . 1

Kosinofilos . . . . . . .. —




Las reacciones cutaneas a la tubereulina son
negativas.

1 13 de Bebrevo verifieamos la intradermo
veaccion  hidatidiea, cfeetudndola  también como
contralor en otros nifios de la misma sala.

Fl 14, observamos que el tmico niiflo con una
reaceién cutéanea franca, como la deserita en pagi-
nas anteriores, era el del tumor quistico del cuello.

Qe le hace una puncion y se obtiene un pus cre-
moso, sanguinolente, cuyo cxamen microsedpico no
revela la presencia de ganchos.

Tl 19, ¢l Profesor Rivarola procede a operar el
enfermo v encuentra entre ¢l pus extraido, una cier-
ta cantidad de vesiculas hijas, quedando asi confir-
mado ¢l diagnéstico de quiste hidatidico supurado.

OBsERVACION N.° 2

Enfermo A. G., edad 14 afios, sala VIL, cama
N.o 40. Ingresa al servicio el 29 de Diciembre de
1917. ,

Antecedentes hereditarios—Padre fallecido de
neumenia. Madre 28 afios. Tiene dos hermanos
vivos v sapos. Hay un aborto anterior al nacimien-

to del enfermo.

Antecedentes })ersom'd(?s.—Ha tenido gastroen-
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teritis en la primera infancia. A los cinco afios, sa-
rampién.

Enfermedad actual. — Hacen ocho dias, la fa-
milia le nota por primera vez un tumor en el hipo-
condrio derecho; quejandose de dolores localizados
en la misma regién. Tiene tos poeo frecuente y
seea

Estado actual. — Niflo cn buen estado de nu-
tricién; buen desarrollo éseo v museular; regular
panieulo adiposo. Mucosas bien coloreadas. No se
palpan ganglios superficiales.

Aparatos respiratorio y cireulatorio. — Nor-
males.
Aparato digestivo. — Lengua saburral v hi-

meda; poeo apetito. Abdomen. A la inspeccién se
nota en el hipocondrio derecho un tumor que no
produce cambio de coloracién de la piel, no obser-
vandose tampoco circulacién eolateral. A la pal-
Ppacién, es redondeado, bien delimitado y se despla-
za con los movimientos respiratorios.

El 3 de Encro de 1918 es intervenido y se com-
prucba que se trata de un quiste hidatidico del hi-
gado.

Kl 15 de Febrero se practica la intradermo reac-
cién, la que resulta francamente positiva; a los tres
dias, persiste ain el aro cdematoso que eircunda la
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papula. Es, pues, una reaceién franca a los 42 dias
de operado.

OBsERVACION N.° 3

Enfermo C. U., edad 11 afios, sala VII, cama
N 87. Ingresa al servicio 11 de Febrero de 1918.

Antecedentes hereditarios—Sin importaneia.

Antecedentes personales. — A los cuatro aflos
de cdad, coqueluche y a los seis, sarampion.

Enfermedad actual. — Desde hace un mes sien-
te fatiga al caminar o cuando anda a caballo. Ade-
mas se quejaba de dolores quc localizaba en el epi-
gastrio, donde existia una pequetia tumefaceidn.

Estado actual. — Nifio en buen estado de nu-
trieién; buen paniculo adiposo; buen desarrollo 6seo
y muscular. Mucosas rosadas y limpias. Piel sa-
na. Se palpan pequeiios ganglios en el cuello e -

gles.

Aparatos respiratorio. y cireulatorio. — Nor-
males.

Aparato digestivo. — Lengua ligeramente sa-

burral y hiimeda. Abdomen: Vientre blando y de-
presible. Se observa en el epigastrio un pequeiio
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tamor redondeado que se delimita bien a la palpa-
cién. No se desplaza con los movimientos respira-
torios; su tamafio es el de una nuez; es duro al tacto.

Iis operado el 5 de Febrero de 1918. Se verifi-
ca la reaccién, siendo positiva intensa a las 48 ho-
ras. Hsta reaceién fué practicada el 15 de Febre-
1o, es decir, 10 dias después de extirpado su quiste
hidatidico hepatico. En estec caso el examen de
sangre no revelé cosinofilia.,

Reaccién de Ghedini: Positiva.

OBSERVACION N.° 4

Enferma M. R., edad 7 afios, sala VI, cama
N.» 3. Ingresa al servicio el 3 de Diciembre de 1917.

Antecedentes hereditarios.—Sin importanecia.

Antecedentes personales. — Ha tenido gastro-
enteritis en su primera infancia.

Enfermedad actual. — T.os padres la traen por-
que desde hace cuatro dias le notan una deforma-
cién en el hipoeondrio derecho.

Estado actual. — Nifia bien constituida, abun-
dante paniculo adiposo; bucen desarrollo éseo ¥ mus-
cular. Piel sana. Mucosas bien eoloreadas. No se
palpan ganglios.
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Aparatos respirvatorio y circulatorio. — Nor-
males.
Aparato digestivo. — Ahdomen: A la inspec-

cién se nota una deformacion localizada en la base
del hemitorax derecho, formada por un abultamien-
to redondeado que levanta y desvia las tltimas cos-
tillas. Dicho tumor se desplaza con los movimien-
tos respiratarios, dato que también sc ecomprueba
con la palpacién.

Andlisis de sangre:

Hemoglobina . . . . . . . 97 %
Gldbulos rojos . . . . . . . 4.230.000
9 blanecos . . . . . . 8.000

Equlibrio leucocitario

Polinuelearcs . . . . . . . 72 9%
Mononueleares . . . . . . . 3,
Linfocitos . . . . . . . . . 23
Formas de transicién . . . 2,
Eosindfilos . . . . . . . . —

Valor globular. . . . . . . 0.82 9%
Mononuelearss . . . . . . . 1,

Reaccién de Ghedini: Positiva.

Fué operada cl 11 de Diciembre de 1917, com-
probandose el diagnédstico de quiste hidatidico de
higado.

Se practica la reaccién el 20 de Febrero de 1918
y ¢l dia 21 aparece en cl sitio de la inoculacién una
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Péapula con un aro edematoso del tAmaiio de una mo-
neda de cobre de dos centavos, doloroso ¥ rubicun-
do.

A las 48 horas, ¢l dolor ha desaparceido v oel
edema persiste, aunque menos intenso. Solo queda
una mancha en el sitio de g inoculacidu.

OBSERVACION N.* 5

Enfermo M. P., odad 8 anos, sala VI, cama
N.* 81, Ingresa al ser icio el 23 de Noviembre de
1917,

Antecedentes hereditarios.—Sin importangia.
Antecedentes personales—Sin importancia,

Enfermedad actual. — Hace tres meses que la
familia le observa un tumor en el hipocondrio de-
recho. Desde entonces ha seguido aumentando de
volumen ocasionando una deformacién muy acusa-
da en dicha regién,

Bstado actual, — Enfermo bien constituido;
buen desarrollo éseo Y musecular; regular paniculo
adiposo.. Piel sana. Mucosas bien coloreadas.

Aparatos respiratorio Y cireulatorio. — Nor-
Inales,
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Aparato digestivo. — Abdemen: Se constata a
la inspeccién un levantamiento de la parrilla costal
del lado derecho. La palpacién revela el horde he-
patico libre del tumor. Este es renitente v eon pe-
loteo como si fuese renal.

Es operado el 20 de Noviembte de 1917. Q. hi-
-datidico de higado.

Tres meses después se practica la reaceién hi-
datidica y se produce a las 24 horas, un eritema en
el sitio de la inceulacion v un aro edematoso de eo-
lor rosado a ese nivel. No hay dolor; sin embargo,
comparado con otros dos easos de la misma sala,
que no tenian quiste, era facil, por el examen de la -
reaceion, ver cual era la operada de quiste.

A las 48 horas, el cdema habia desaparecido,
encontrandose en igual estado que los contralores.

OBsERvVACION N.° 6

Fnfermo A. B., edad 10 afios, sala VI, cama
N."34. Ingreso al servicio el 7 de Marzo de 1918.

Antecedentes hereditarios—Sin importancia.

Antecedentes personales. — No ha tenido en-
‘fermedades infeeciosas. No estd vacunado.

Enfermedad actual. — Hace dos afios que sc le
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nota un abultamicuto en el hipoeondrio derecho v
epigastrio. Ha aumentado DPoco de volumen. Kl
estado general 1o ha sido mayormente alterado,

Estado actual, — Enfermo bien constituido;
buen desarrollo ésco Y muscular; regular pauiculo
adiposo .. No se palpan ganglios. Mucosas bien co-
loreadas. Piel sana.

A paratos respiratorio Y cireulatorio. — No se
observa nada anormal.

Aparato digestivo, — Abdomen: a la inspee-
cién se nota un levantamiento redondeado que de-
forma la base del hemitorax derecho. A la palpa-
cién se consigue delimitar un tumor del tamafio de
una naranja, algo renitente Y que es mate a la per-
cusion; estd al parecer localizado sobre la eara con-
vexa del higado.

Andlisis de sangre:

Hemoglobina, . . . . . . . 66 % (Gowers),
Glébulos rojos . . . . . . . 4.040.000
" blancos . . . . , . 10.2060
Relacién globular . . . . . 1 X 397
Valor globular . . . . , . | 0.82 9,

Equlibrio lewcocitario

Polinucleaves . . . . | | | 55 9,
Mononuelearss , . . . . | . 1,
Linfocitos . . . ., | ., . . 45

b2
Eosindfilos . , . . | | —
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Reaceion de Ghedini: Positiva.

Precipitorreaceién: Ncegativa,

Intradermo reaccién hidatilica: Francamente
positiva.

Operacién, -—— Marzo 26: Quiste hidatidico de
higado.

OBsERVACION N 7

Enfermo A. G., elad 6 afios, sala VII, cama
N 14. TIngresd al servieio el 21 de Diciembre de
1917,

Antecedentes hereditarios, — Padre y madre
sanos, Tiene 6 hermanos vivos, 1 muerto v 3 abor-
tos posteriores al nacimiento del nifio.

Antecedentes personales. — Ha tenido gastro-
enteritis en su primera infancia; a los 3 anos saram-

pion.

Enfermedad actual, — Comenzd su enferme-
dad hace tres dias con vémitos, convulsiones y dolo-
res al vientre, pulso frecuente y débil, gran deear-
miento v temperatura. En la sala continué el pri-
mero y segundo dia vomitando, y con diarrea pro-
fusa y sumamente fétida.
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Estado actual. — Nifio bien eonstituido. Buen
estado de nutrieién. Mueosas hien colorcadas, piel
sana. Se palpan ganglics en el cuello v en la ingle,
de ambos lados. Lengua saburral v humeda. Gar-
ganta limpia,

Aparato respiratorio. — Se nota una disnea no
muy acentuada,.

Aparato circulatorio. — Tulso freeuente, regu-
lar y pequefio. 98 por minuto. Corazoén, tonos nor-
males,

Aparato dgestivo. — Abdomen: Se constata a
la inspeeeién una deformacién que ocupa ¢l hipo-
condrio derecho y parte de epigastrio, asi como tam-
hién una marcada red venosa superficial. A la pal-
paeidn se comprueba que el higado esta agrandado
¥ desecendido, notandose euatro Pequeiios tumorei-
tos sobre su cara convexa. Tl horde inferior sc
palpa a cinco traveses de dedo por debajo del re-
borde costal, dividido en dos por una escotadura
profunda, situada casi en la linea media. Fstos tu-
moreitos son duros al tacto, del tamafio de un hue-
v de gallina y se desplazan con los movimientos
respiratorios.

En el 16bulo izquierdo, también se nota otro tu-
mor duro, muy neto, por fuera de la linea media,
muy perceptible ¥ que es mate a la pereusién. Se
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confunde hacia abajo con un tumor algo mas gran-
de que los anteriores y muy facilmente pereeptible
al hacer el peloteo.

Andlisis de sangre:
g

Hemoglobina . . . . ., . . 70 9z (Gowers)
Giébulos rajos . . . . . . . 4.900.000
. blancos . . . . . . 10.000
Relacién globular . . . . . 1 X 462
Valor globular ., . . . . . ., 0.71 ¢

Equlibrio leucocttario

Polinueleares . . . . . . . . 59 95
Mononuelearnss . . . . . . . 5 ,
Linfoeitos . . . . . . . . . 30 ,,
Eosinéfilos . . . . . . . . 5

Reaccion Ghedini: Francamente nositiva.

Fué operado el 29 de Diciembre de 1917, siendo
confirmado el diagnéstico de hidatidosis maltiple
del higado y del rinén izquierdo.

A los tres meses se le practica la intradermo-
reaccién hidatidiea, con resultado francamente po-
sitivo..

OBsErvacioON N.° 8

Enfermo . N., Sala Pensionistas. Fdad 11
afies. Ingresd al scrvieio el 15 de Enero de 1918,
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Antecedentes hereditarios. — Padres sanos.
Tiene ocho hermanos vive, dos muertos v cuatro
abortos posteriores a su nacimientos.

Antecedentes personales.—Sin importancia.

Enferemedad actual., — Hace un afio comenzé
a sentir dolores en el hipocondrio derecho; mejord
algo, pero a los dos meses vuelve a sentir ignales
trastornos, v se observa la presencia de un tumor
en esa regiom.

Estado actugl. — Enfermo bien constituido.
Buen desarrollo éseo y museular. Regular panicu-
lo adiposo. Mucosas bien coloreadas v sanas. No
se palpan ganglios.

Aparato respiratorio, — Disminucién de la so-
noridad normal en la base derecha .

Aparato cireulatorio. — Normal,

Aparato digestivo. — Abdomen: Se percibe z
la inspeceién un abombamiento loealizado al hipo-
condrio derecho. A la palpacién, el borde inferior
del higado se nota muy descendido, y sobre su cara
convexa un tumor del tamafio de una naranja, no
fluctuante, que se desplaza enn les movimientos res-
piratories ¥ que es mate a la pereusién.




_ .89

Andlisis de sangre:

Equlibrio leucocitario

Tolinucleares neutrdfilos . . 60 G
Mononuelear's . . . . . . - 3 .
Formas de trans. R 2,
Linfocitos . . . . « . .« .« -« 35

TFosindfilos

Reaccién de Ghedini: Negativa.

Intradermorrcacién hidatidica: Positiva.

Operada a los pocos dias, se comprucha el diag-
néstico de quiste hidatidico de higado.

OpsERVACION N.° 9

Enfermo J. N., edad 11 afios, sala VIII, ca-
ma N-= 37. Ingresé al servicio el 26 de Marzo de
1918.

Antecedentes herveditarios.—Sin importaneia.

Antecedentes personales, — Ha tenido tos con-

vulsa y sarampién.

Enfermedad actual. — Hace 6 meses que ¢l ni- L
fio tuvo una véwiea, arrojaudo gran cantidad de ;

liquido claro y luego sangre. Qued6 con una tos
scea y poco frecuente. Desde hace 7 dias ticne tos
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himeda, esputes mucopurulentos, disnea, dolor en
la espalda y temperatura.

Estado actual. — Nifio en malas condiciones de
nutricién. Escasos paniculo adiposo. Se palpan
lumerosos ganglios superficiales on el cuello yenla
ingle. Picl ¥y mucosas palidas.

Aparato respiratorio. — Hay disnea inspira-
toria y expiratoria. A la inspeceion se nota que la
excursion respiratoria cstj disminuida del lado de-
recho en el tercio medio y base. A la pereusién, sub-
matitez en las mismag regiones; y a la auscultacidén
murmullo vesicular apenas berceptible v respira-
¢ién ruda a ese nivel.,

El nifio cuando se encucntra acostado presenta
disnea y ligero dolor espontaneo en el lado derecho,
bero cuando pasa a la posicion sentado, tiene tog
frecuente y arraja esputos mucopurulentos suma-
mente fétidos.

Andlisis de sangre:

Equlibrio lewcocitario

Polinuclearss neutréfilos |, . 79 9
Mononuelearss . . . . . | . 2,
Formas de trans. coe 4
Linfocitos . . . . . . . .. 5,
Fosindfilos . . . ., , | . —

Reaccién Ghedini: N egativa,,
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Intradermorreaccién hidatidica: Negativa.
Tntervenido, se ecomprucha la presencia de un
quiste hidatidico de pulmén.

OpsERvAacION N.©° 10

Enfermo G. R., edad 8 afios, sala VI, cama

(228

N." 33. Ingresé al servicio el 21 de Abril de 1918.
Antecedentes hereditarios—Sin importancia.

Antecedentes personales. — Ha tenido gastro-
enteritis y sarampidn.

Enfermedad actual. — Hace tres meses tuvo
complicaciones pulmonarcs consceutivas al saram-
pién que acababa de pasar. Curd bien. Hace cua-
tro dias que empieza su actual enfermedad, con fie-
bre irregular, tos secea, poco frecuente y e6lico ab-

dominales.
Estado actuel. — Enfermo en regular estado

de nutricién, escaso paniculo adiposo. Esqueleto
normal. Se palpan ganglios en el cucllo e ingle.

A parato respiratorio. — Sonoridad normal dis-
minuida.. Se auscultan rales diseminados en ambos
pulmones.

Aparato cireulatorio. — Pulso frecuente, re-
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gular, igual, 104 bor minato. Tiene 36° de tewnpe-
ratura.

Aparato digestiveo. — Lengua saburral ¥ htme-
da. Anorexia.

Abdomen : Globuleso, mas elevado del lado de-
recho, notdndose al mismo tiempo de ese lado una
ligera resistencia muscular, consiguiéneose palpar,
sin embargo, un tumor que se insintia debajo del re-
borde costal, con peloteo franco a la palpacién bi-
manual. A los 2 dias de su ingreso, este peloteo se
hace mas franco, pues la contractura muscular de
defensa es menos acentuada. La vegion lumbar del
mismo lado esti ligeramente abovedada. No hay
edema en la loge renal, ni dolor a g balpacién pro-
funda.

Andlisis de sUngre:

Hemoglobima . . | | | - 75 % (Gowers)
Glébulos rojos . . . . . . . 3.980.000
- blancos . . ., . . . 20.000
Relacidn globulay . | . | . 1 x 199
Valo~ globular , . c e 0.96 9,

Equlibrio lewcocitario

Polinuelearcs neutréfilos . . 49 ¢
Mononuelearrs . . . | . 3 .,
Formas de trans, , . P —
Linfocitos . . . . ., . . . 45

Eosindfilos . . . | | | .. 3,
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Reaceion de Ghedini: Positiva.
Precipitorreaccién: Negativa.
Intradermorreaccién hidatidica: Positiva.

Operacion—25 de Abril de 1918. Diagnéstico:
Quiste hidatidico de la cara inferior del higado.

OBsERVACION N.° 11

Enfermo J. S., edad 11 afios, sala VIII, cama
N 12, Togresd al servicio el 13 de Junio de 1917.

Antecedentes hereditarios. — Padres sanos.
Hay un aborto anterior al actual enfertno.

Antecedentes personales. — Criado a pecho dos
afios. No hay eruptivas.

Enfermedad actual. — Hace tres aiios comei-
z6 a tener dolores localizados en el hipocondrio de-
recho; dolores que han ide acentudndose progresi-
vamente, quejindose al mismo tiempo de una sen-
sacién de molestia continua. Sc fatiga al menor es-
fuerzo v ticne dificultad para respirar.

Estado actual. — Facies palida. Paniculo adi-
poso no muy abundante. Buen desarvollo 6seo y
muscular. No se palpan ganglios. Picl y mucosas
sanas.
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Aparato respiratorio. — Disminucién de 1a so-
noridad normal cn la base derecha. ¥l resto 1or-
mal.

Aparato  circulutorio. — No se nota nada de
anormal.
Aparato digestivo. — Se observa en el hipo-

condrio derecho una deformacion marcada, sin red
venosa colateral. El higado se encucntra descen-
dido, palpandose a tres traveses de dedo por debajo
del reborde costal. A 1la palpacién se percibe un
tumor indoloro, ligeramente renitente, localizado
sobre la cara convexa del higado, siendo mate a la
percusién.

Andlisis de sangre:

Hemoglebina . . . . ., | | 70 9%
Glébunlos rojos . . . ., . . . 5.260.000

" blancos . . ., . ., . 12.000
Relacién globular . , . . . 1 x 438
Valor globular. . . . . , . 0.67 9

Equlibrio leucocitario

Polinucleares . . . . . . ., . 66 9
Mononuelcares . . . . . . . i,
Linfocitos . . . . . . . . . 33 ,,
Eosindfilos . . . . . . . . —

Berorreaccion de Ghedini: N egativa.
Precipitorreaccién: Positiva.
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Intradermorreaceién: Positiva.

Operacién.—Operado el 16 de Junio de 1917 se
comprueba la presencia de un guiste hidatidico de
higado.

Ta precipitorreaceién y la intradermorreaccion
fueron efectuadas a los 8 meses de intervenido, dan-
do resultado positivo.

OBSERVACION N.° 12

Enfermo M. S., edad 6 aflos ¥ medio, sala VI,
cama N° 32. Ingresé al servieio el 2 de Mayo de
1918.

Antecedentes hereditarios, — Padres sanos, 10
hijos vivos y sanos.

Antecedentes personales. — No ha tenido nin-
guna infeeeiosa.

Enfermedad actuad. — Hace un afio comenzo
a notarsele en el hipocondrio derecho un tumor que
ocasionaba al enfermo ligeros dolores en dicha re-
gién y que se propagaba hacia la regién lumbar.

Estado actual. — Fnfermo en regular estado
de nutricion. No se palpan ganglios. Mucosas de




coloracidn normal. Buen desarrollo 6:co v museu-
lar.

Aparato respiratorio. — Percusion, por detras,
sonoridad normal hasta el séptimo cspacio inter-
costal ; por delante hasta el cuarto espacio en el la-
do derecho. In el resto, matitez abseluta. Auscul-
tacién: Broncofonia ligera haeia la base derecha.

Aparato digestivo.—Abdomen: Se observa en
la regién del hipoeondrio derccho e invadiendo un
poco el epigastrio, un levantamiento que deforma la
parte correspondiente de la parrilla costal v que
hace prominencia por debajo de ella, hasta una 1i-
nea gque pasa a un dedo por encima del ombligo. A
la palpacion se ohserva rvesistencia. Este tumor se
desplaza con la respiracion. No se palpa elaramen-
te el berde inferior del higado. A la percusién ma-
titez absoluta por delante; desde el quinto espacio
intercostal.

No se palpa bazo.

Adnddlists de sungre:

Homoglobina . . . . . . . 90 9%
Glébulos rojos . . . . . . . 4.880.000
" blancos . . . . . . 7.500

Lqulibrio leucocitario

Polinueleares . . . . . . . . 70 %
Monaornuclearss .
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Formas de frans. . . . . 2,
Tianfoeltos . . . « » -+ - - 21 o,
Tosindfilos . . . . . . o . 3,

Precipitorreaceion negativa.

Reaceion de la desviacidn del complemento.
Francamente positiva.

Tntradermorreaccion hidatidiea: Francamente
positiva.

Tutervenida, se comprueba la presencia de un
quiste hidatidieo de higado.

OBsERVACION N.° 13

Enfermo H. ¢ ., edad 12 afios, sala V11, cama
N° 34, Ingresé al servieio el 12 de Febrevo de 1918.

Diagndéstico. — Artritis traumatica de la rodi-
1la izquierda.

Se le practica la intradermo reaccién hidatidi-
ea. Examinado ¢l enfermo 24 horas después no se
observa ninguna reaceién local.

OpsEnRvacioy N©° 14

Tonfermo J. Y., edad 11 afios, sala VII, cama
N° 29. Ingresa al servicio el 29 de Dicicmbre de
1917.

i
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Diagnéstico. — Apendicitis.

Se le practica la intradermo reaceion hidatidi-
ca el 12 de Febrero de 1918, A las 24 horas solo sc
osberva una mancha roja eircundando el sitio de la
inoculacién. Reaceién negativa,

OBSERvVACION N.° 15

Enfermo T. O, edad 11 aflos, sala VII, cama
- N.* 30, Ingresa al servicio el 14 de Encro de 1918,

Diagnéstco. — Fractura mal consolidada del
hiimero izquierdo.

Como en los casos anteriores, se¢ efectia la in-
tradermo reaceién, dando resultado negativo. Solo
se observa la sefial del pinchazo.

OBSERVACION N.° 16

Enfermo Y. W., edad 9 afios, sala VI, ca-
ma N~ 29. Ingresa al servicio el § de Noviembre
de 1917 ..

Antecedentes hereditarios.—Sin importaneia.

Antecedentes personales. — Tuvo en su prime-
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ra infaneia gastroenteritiz. A los siete afios de edad,
sarampion.

Evfermedad actual. — Comenzd hace un ano
con una tumefaceiéon localizada en la extremidad
inferior de la tibia derscha manifestdndose al mis-
mo tiempo, dolores en dicha region.

Estado actual. — Nifia bien desarrollada; re-
gular estado de nutricién ; panieulo adiposo no muyv
abundante. No se palpan ganglios.

Aparatos respiratorio, circulatorio y digestivo.
—Normales.

En la extremidad inferior de la tibia derecha,
se observa un abultamiento deformandola notable-
mente. Existe red venosa superficial. Hay dolor v
calor local. La articulacién tibio-tarsiana esta libre.

Sero-reaccion de Wassermann : Negativa,

Andlisis de sangre:

Hemoglobina . . . . . . . 100 9% (Gowers)
Glébulos rojos . . . . . . . 5.300.000
" blancos . . . . . . 14.800
Relacién globular . . . . . 1 X 358
Valo: globular. . . . . . . 0.94 %

Equlibrio lewcocitario

Polinueleares . . . . . . . . 66 %
Mononuelear:s . . . . . . . 3
Linfocitos . . . . . . . . . 3,
Formas de trans. . . . . . —

FEosindfilos . . . . . . . . —
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Operacion.—Se diagnostica sarcoma de picrna.

Eifectuada la intradermoreaccién, notamos en
el sitio de la inoculacién, a las dos horas, una urti-
caria tipica. A las 24 horas, se encuentra en el sitio
de la reaccién un ligero levantamiento rosado, sin
edema cireundante. Ts indoloro. Esta reaccién la
considero negativa, pues solo son positivos aquellos
casos en que, ademds de la reaccién local en el mis-
mo sitio de la inyeccién se encuentra el aro edema-
toso.

OBSERvACION N.° 17

Enfermo J. P., edad 8 afios, sala VI, cama
N.* 39. Ingresa al servicio el 17 de Noviembre de
1917,

Diagnéstico.—Sendo-artrosis.

Practicada la reaccién tenemos un resultado
negativo. Como la anterior, se produjo a las dos.
horas una urtiearia pero mucho menos intensa, y a
las 24 horas, solo se observa una mancha roja indo-
lora, al nivel de la inyeecién ; no hay aro edematoso.

OBsirvaciON N.° 18

Enfermo S. R., edad 9 afios, sala VI, cama
N.”28. Ingresa al servicio el 19 de Febrero de 1918.
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Antecedentes hereditarios—Sin importancia.

Antecedentes personales, — Ha tenido saram-
pién ¥ coqueluche.

Enfermedad actual. — Hacen 15 diaz que los
padres han notado que la nifia presenta una tume-
faccién en el abdomen, que se ha desarrollado sin
dolor y con fiebre poco clevada e irregular. Desde
entonces ha enflaquecido considerablemente. Desde
hacen dos dias, sus orinas son muy obscuras.

Fstado actual. — Nifia en regular estado de nu-
tricién; buen desarrollo dseo ¥ museular. Picl sa-
na. Mucosas palidas. No se palpan ganglios.

Aparatos respiralorio eireulatorio. — No se
observa nada de anormal.

Aparato digestivo. — lengua saburral v ha-
meda.. lscaso apetito.

Abdomen: A la inspeecion se constata la pre-
sencia de un tumor que ocupa el hipoeondrio dere-
cho, cpigastrio y parte del hipoeondrio izquicrdo
descendiendo algo hacia el flanco derecho. La pal-
pacién revela que este tumor es duro, que desciende
cuatro traveses de dedo por debajo del reborde cos-
tal. A la percusién cs mate v se comprucha una fa-
ja de sonoridad que lo separa del higadc hacia la
derecha y afuera.
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Andlisis de sangre

Hemoglobina . . . | . 90 % (Gowers)
Glébulos rojos . . . . . | . 3.800.000
. blancos . . . | | 9.000
Relacién globular . . . . | 1 X 431
Valor globular , . . e 1.16 9%

Equlibrio lewcoeitario

Polinueleares , . . | | | . 77 %
Monanuclean:s . . | | A 2, .
Linfocitos . . . | | P 20,

Formas de trans. , . | .. i,

Bosinéfilos . . . . . —

Reaccién de Ghedini: N egativa .

Intradermoreaceién hidatidica: Negativa fran-
ca. A las 12 horas, todo ha desaparceido v solo exis-
te en el sitio de 1a introduccién de la aguja la sefial
de la opcracién,

El 26 de Febrero es operada y se comprueba
un tumor sarevmatose del rifidn derecho,

OBservaciON N.° 19

Enferma R. M - edad 7 aflos, sala: Consul-
torio externo.

Diagnistico. — Quiste seroso,
Reaceidn efectuada o1 21 de Febrero de 1918,
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francamente negativa. Como en ¢l caso anterior,
solo queda la huella del pinchazo.

OBsErvacioNy N 20

Euferma L. M., edad 3 afivs. Consultorio ex-
terno , Examinada el 15 de Marzo de 1918 .

Diagnéstico. — Tuberculosis quiragica.
Reaccion de Ghedini: Negativa.

Intradermoreaceién hidatidica: Negativa.

OBsErvACION N.° 21

Enfermo I. 8., edad 10 afios. Consultorio ex-
terno. Examinada el 20 de Marzo de 1918.

Diagndstico. — Tuberculosis quirtrgica.
Reaceién de Ghedivi: Negativa.

Intradermoreaccién hidatidica: Negativa.
Fosinéfilos: 3 %.

OBservaciON N.° 22

Enfermo J. H., sala VIII, ecama N.” 30. In-
gresd al servicio el 30 de Abril de 1918.
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Antecedentes hereditarios, — Hay un ahorto
anterior al actual enfering .

Antecedentes personales. — a tenido gastro-
enteritis cn su primera infaneia . Hace un aiio tuvoe
sarampion.

Enfermedad actuel, — Comenzd su enferme-
dad haee un afio, con tos poco froeuente v seea, li-
gera fiebre y anorcxia. Mejord, pero nucvamente
hace un mes pierde el apetito, se queja de ligeros do-
lores al hipocondrio derecho. Examinado por un
facultativo, se 1e diagnostica quiste hidatidico ¥ oen-
via a este servicio.

FKstado actual. — Nifio en regular estado de
nutricién. Escaso paniculo adipuso. Buew desarro-
Ilo éseo v museular. Se palpan ganglios en el ene-
o e ingles. Piel v mucosas palidas.

Aparato respiratorio, — No se observa nada de
anormal,

Aparato cireulatorio. — Normal.

Abdomen: A 1a inspeceidn se nota un ligero
abovedamiento en cl hipoesndrio derecho v parte
del epigastrio. A la palpacién es duro v bien de-
limitado sobre la cara convexa del higado,
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Andlisis de saugre:

el

Equlibrio lewcocitarie

Polinucleares . . . . . . . 85 ¢
Mononucleares . 2,
Tinfoeitos . - . . « .« « -« . 13 .,
Eosindfilos. .ovieienn vt (S

Reaceion de Ghedini: Negativa.

Tutradermoreaceién hidatidiea: Negativa.
S
Tntervenido ¢l 7 de Mavo de 1918, se hace el
diagnéstico de higado espeeifieo.

OBsERVACION N.° 23

Tnfermn A. N., edad 6 afiog, sala VI. Ingresa
al servieio ¢l 8 de Mayo de 1918.

Antecedentes hereditarios—Sin importancia.
Antecedentes personales. — Ha tenido gastro-
enteritis, sarampién v tos eonvulsa.

Enfermedad actual. — Comenzd su enferme-
dad hace 20 dias, con ligera fiebre, malestar gene-
ral, tos poco frecuente, v la familia le nota por pri-
mera vez un tumor en la regién del hipoeondrio de-
recho. Estd palido e inapetente.

Estado actual. — Evfermo bien conformado.
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Buen desarrollo 6s2o vy museular. No se palpan gan-
glios. Muecosas bicen coloreadas.

dparatos respivatorio y cirealatorio. — Nor-
males,
Aparato digestivo. — Abdomen: Se nota un li-

gero levantamiento en el hipocondrio derecho, v a
la palpacién un pequeio tumoreito duro cn la inter-
seccion de la linea mamilar derecha v el reborde
costal.  Este tumoreito sc desplaza con la respira-
cién y s mate a la pereusion.

Aundlisis de sangre:

Hemoglobina . . . ., 80 %
Globulos rojos . . . . . . . 4.880.000
" blancos . . . . . . 7.000

Equlibyio leucoeitario

Polinueleares . . . . . ., , . (8 ¢
Mononuelearss . . . . . . . 5,
Linfocitos . . . . . ., . . . 26,
Eosindtilos . . . . . . | . 1

2

Reaceién de Ghedini: Negativa .

Intradermorcaccién hidatidiea: Negativa.

Se hace tratamiento mercurial despuds de una
Wassermann positiva v el nifio ha mejorado visi-
hlemente.,
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Buenos Aires, Mayo 31 de 1918

Nombrase al sefior Aeadémico Dr. Abel Ayer-
za, al profesor suplente en ¢jereicio Dr. oaquin
Llambias v al profesor suplente Dr. Salvador Maz-
za para que, constituidos en comisién revisora, die-
taminen respecto de la admisibilidad de la presente
tesis, de acuerdo con el Art. 4. de la ‘*Ordenanza

sobre exdmencs’’.

. BAZTBERRICA

J. A. Gabastouw

Secretario

Buenos Aires, Junio 18 de 1918,

Habiendo 1a comisién precedente aconscjado la
aceptacién de la presente tesis, segiin consta en cl
acta N.° 3438 del libro respectivo, entréguese al -
teresado para su impresion, de acuerdo con la Or-
denanza vigente.

E. BAZTERRICA

J. 4. Gabastou

Socretario.







PROPOSTIC10NES ACCESORIAS

Entre 1os medios biolégicos a cual debemos atyi-

bun‘ mayvor llll})lll‘ aneia,

Ayerea,

II

Distintos aspoeetos anatéomicos del equinococo
seghin su evolueidn normal ¥ patolégica.

Llambins.

IIT

@) Que autores ademds de Troigsior v Baciga-
lapo se han ecupado eon anterioridad de esta reac-
€ién, con gué priveipios v cudles resultados?

b)  Que otros carnctores distinguen un cosing-
filo de un polimorfo nueleado ademés de Jag granu-
laciones; que ecantidad de eosinéfilos constituye
eosinofilia hidatidica Y osobre cuantos leucocitos
hay que cstable eerla? 3 Como ge medifica la cosi-
nofilia con Iy supuracion del quisto?

S. Mazza,

(L]
<
v
<
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