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Sefiores Profesores:

Cumpliendo el ultimo requisito que nos exige
esta [‘acultad presento a vuestra consideracion
este trabajo que versa sobre la Distomatosis Hu-
mana.

‘Al decidirme a tratar estc tema me ha guiado
unicamente el propdsito de estudiar una, enfert
medad muy poco conocida en el hombre, sobre
todo si se tiene en cuenta las circunstancias en
que se ha reconocido la existencia de ella.

Por otra parte, debo agresgar que el caso que
sirve de base a esta tesis es el Gnico observado
hasta la fecha en este pais.

Las deficiencias que pueda contener no son si-
no el resullado de la oscuridad que atn existe
en el conocimiento de esta afeccion, principal-
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mente en lo que se refiere a su sintomatologia.

Al abandonar estas aulas séame permitido ex-
presar mi mayor gratitud a los distinguidos Pro-
fesores de osla Escuela por las ensehanzas que
de ellos he recibido v que contribuyeron a .edu-
car mi criterio médico.

Al Doctor Angel H. Roffo que me acompaha co-
mo padrino en este acto, mi profundo reconoci-
miento por la cooperacidn que me ha, prestado
al tfacilitarme los clementos necesarios para la
realizacion de este trabajo.

A los doctores José Badia, Gabriel Moner, Angel
Gutiérrez, Ignacio Blanes, Crescencio Orcoyen,
Arturo Serantes ¥ demas meédicos del Hospital
Espafiol mi agradecimiento por las congidera-

ciones que me han dispensado.




CAPITUIO I
Historia

El estudio de la distomasis data desde el siglo
XVIII, habiendo sido estudiada por Lineo, Gome-
lin, Rudolphi, Stosich, ete.

Después de estos autores, ofros se ocuparon de
establecer las distintas evoluciones del parasito
en el huésped principal v en el intermediario,
mereciendo citarse entrie ellos a Blanchard, Leuc-
kart, Maté y otros.

Respecto de la distomasis animal, todos los fra-
hajos mencionan la cantidad enormle de apimales
atacados, en la mayoria de los paises mostran-
donos la enfermedad perfectamente estudiada.

En cambio, en lo que se refiere a la distomasis
hepatica en el hombre mo se ha encontrado con
la frecuencia con que la vemos cn Jos animales,
asi como otras aleceiones parasitarias tan comu-
nes, pues si vemos los casos observados ya sea
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en nuestro pais o en el extranjero veremos cuan
rara ‘es esta enfermedad.

Algunos de los casios citados como de distomiaito-
sis hepatica se ha visto méas tarde que correspon-
dian a afecciones causadas por otras especies
de distomas, como la observacion de Khouri v
de Vital en Algeria, que se refieren al Distoma
Sinensis.

Estas observaciones, asi como muchas :otras,
de las cuales algunas citaremos mdas abajo, con
un prolijo estudio, pueden ser puestas en duda,
de ahi que hagan disminuir el nimero de casos
diagnosticados.

En efecto, algunas son relaciones incompletas,
como una de Sarraga, otras de Hoog v Frank, que
no hacen una clasificacion de los parasitos en-
contrados y dan una deficiente descripcidn de
ellos.

Las observaciones de Prunac v Mehlis estan en
las mismas condiciones.

El primer caso de distamotosis fué descripto
por Pallas en el afio 1760, quien halld varios
parasitos en el higado de una mujer. Antes del
caso de Mehlis vy Chabert fueron hallados dos
mas por Fontaine v Frank, ambos diagnosticados
en la autopsia. ;

Los autores citados en 1825 estudian dos enfer-
mos que presentan una sintomatologia parecida
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a otro del Doctor Kerr de Canton. Uno de ellos
se trata de una mujer de 30 afos., que ontre sus
trastornos narraba lo siguiente: Dispepsia, tos,
dolores hipocondriacos, vientre abultado, espas-
mos, sincopes, convulsiones, pérdida del conoci-
miento, afonia, vomitos de sangre coagulada, etc.
A los pocos dias arrojo por la boca unos cin-
cuenta distomas que trajo como consecuencia el
restablecimiento de la enfierma.

Lambl, Vierner, Klebs y Murchinson, hallan
otros casos constatados en la autopsia. En to-
dos estos distomas fueron hallados en las viag
biliares, pero no hacen mencion de los datos cli-
nicos que aportaban los enfermos.

En 1878, Prunac describle otro con su historia
clinica, el cual es interesante porque la enferma
tenia ademaéas otra afeccion parasitaria. Es una
mujer de 31 afios que albergaba una tenia inerne
desde hacia tiempo y de la cual expulsd unos
8 metros. ‘Al poco tiempo acusa dolores cn el
epigastrio y en los hipocondrios, especialmente
a la derecha, digestioncs lentas v penosas. Mas
tarde tiene una hematemlesis abundante. En ol
corazon ni en los pulmones no habia nada de
ancrmal. Se constataba un gran adelgazamiento,
pérdida de apetito, constipaciéon con sangre, vV,
por ultimo, temblores. Hace diagnostico de l-
cera de estomago. Solo la ausencia de vomitos



alimenticics {raia algunas dudas. La medicacion
imstituida no did ningan resultado. Para comba-
tir la constipacion dio 30 gramos de sal de Seig-
nette que trajeron convulsiones. y mas tarde ex-
pulsion por el vomito de dos distomas mezclados
con sangre, al migsmo tiempo que en las mate-
rias fecales se hallaron unos 30 distomas. Con
otro purgante arrojé unos fragmentos de tenia.

Duval, en 1842, halla otro en las siguientes cir-
cunstancias: dictaba una clase de anatomia v al
tocar la vena porta en un cadaver, nota un cuer
po extraifio en ella. Con gran cuidado incinde vy
se halla con un parasito grande en medio de un
coagulo de sangre. Lo hace examinar y comprue-
ba que es un distoma hepdticam. El higado no
presentaba ninguna alteracion, lo mismo que las
paredes de la porta.

Mas tarde Wilson, Roth, Perroncito, Blanchard,
Mosler, Peiper y Sagarra narran otros, que tam-
bién fueron comprobados en la autopsia los anos;
vy los restantes, al hacer el examen de las mate-
riag fecales, pero no dan suficientes datos como
para que podamos sacar algo en claro.

Es interesante hacer notar que Brera oencontrd
otro enfermo que a mas de su distomatosis te-
nia. un escorbuto.

Ultimamente, en Diciembre de 1916, Laviergne
¥ Mesnil, en una comunicacion a la Sociediad de




Biclogia de Paris, relatan un caso hallado en un
soldado que [ué traido del frente de batalla. En
este enfermo, su enfermedad clinicamente se ma-
nifestd hacia 7 anos. Era un trabajador en gale-
rias subterraneas ohscuras v himedas.

En esta comunicacion, dichos autores dan muy
pocos dalos que se refieran a la enfermedad de
diche soldado, circunscribiéndose a indicar que
el enfermo padecia de trastornos dispépticos v
un mal estado de nutricién, acompafiados de tem-
peralura.

Al examen de las materias fecales practicadas
en cl instituto Pasteur por Mesnil fueron hallados
gran cantidad de huevos de distomas.

En nuestro pais ha sido observada, por primera
vez, en el Hoespital Mufniz, teniendo la ventaja de
haber sido perfectamente estudiado, dado que no
sc podia llegar a un diagndstico satisfactorio. Ha-
cia pensar en alguna grave enfermedad infecciosa,
deslacandose una iclericia grave.

Recién se pudo despejar la incognita en la au-
topsia practicada por el Doctor Roffo, quien ha-
llo- numerosos distomlas en el higado v uno en
la ampolla de Vater que estaba enclavado.






CAPITULO II

La distomatosis humana y animal

La distomatosis es una enfermedad parasitaria
que se ha extendido a casi todos los paises de
la tierra, siendo muy pocos los que se han li-
brado de ella.

En lo que respecta a su distribucion geografica
podriamos dividir las distomatosis en dos grupos :

El primero comprenderian csas formas raras o
excepcionales que no se manifiestan sino al os-
tado esporadico. Son las distomatosis intestinales
como las producidas por la Opisthorchis felineus,
Dicrocelium laneceolatum, ete.

El segundo grupo comprende las grandes ende-
H]i:a‘s, enfermedades graves, mortales que causan
numerosas victimas como las hemoptisis parasi-
tarias.

is muay dificil determinar las zonas egeoorafi-
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cas de las del primer grapo, pues etlas. como her
mes dicho. son muy raras.

En cambic, las del segundo grupo son mas [a-
ciles de indicar, dado ¢! gran estrago gue causan.
Estas son muy frecuentes en Europa. en al Ja-
pon,. China. Tonkin v, en general, en todo el Fx-
treme Orienté, pues ellos resumen casi todos Jos
tipes de distomalosis.

En lo que se rellere a la Fasciola hepatica, eclla
ha pasado a Amarica, radicdndose, sobre 1odo. en
Estados Upnidos y la Republica Argentina.

Dado el gran desarrollo que en nuestro pais
ha adquirido la ganaderia, es logico pensar gque
la distomalosis tiene un gran campo de accion
en él.

Efectivamente, las estadisticas no demuestran
los ingratos reccuerdos dejados por esta epizootia
bastando recordar lo que nos dice el Doctor Wer-
nicke, cuando en el afio 1886 murieron alrededor
de cien mil carneros solamente en el partido de
Tandil.

Su desarrollo esta favorecido por las condicio-
nes que prescnta el termeno en algunas regiones,
de lugares pantanosos, con falta de desagiies, etc.
Unage a ello la falta de medidas profilacticas que
hard que los animales enfiermos favorezean ain
mas la propagacion de la enfermedad.

Lias regiones en que mas desarrollada esta la
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ganaderia son las predilectas do Ja distomatosis,
causando fales estragos que requicren el sacrifi-
civ de una gran cantidad de animales.

La provincia de Buenos Airies, lucgo Entre Rios
y Corrientes, son las que han rendido su mayor
tributo, siguiéndole, pero en mucho menor es-
cala, Santa FFe y Cordoba.

En lo que se refiere a los animales atacados
figura en primer lugar el gganado lanar, lusgo el
ganadc bovino, siendo en éste de mucho menos
efecto destructor. Otros animales pueden ser ata-
cados, pero nunca llegan a las cifras de los an-
teriores.

En lo que se refiere al 'hrombne, fa distomatosis
es excesivamente rara, a pesar de estar perfec
tamente comprobada su transmision.

En la Reptblica Argentina ha sido observado
hasta la fecha un solo caso que fué constatado
por &l Doctor Roffo.

Lo que logicamente nos debe llamar la atencion,
es que tratandose de una enfermedad parasita-
ria trasmisible al hombre v tan difundida en e}
ganado. s6lo se hayan observado tan pocos casos.

Efectivamente, estd comiprobado que en nussiro
pais iexiste el huésped Intermediario v quoe las
vias de infeceidon estan al alcance del hombral

Ahora bien, podriamos suponer, que la enfer-
medad pasasce desapercibida quizis debido a la
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facilidad con que se puede confundir con otras
afecciones, haciendo alejar toda sospecha, pues
la sintomatologia en su estado actual nos presenta
aun muchos puntos oscuros para llegar al diag-
nostico.

Como luego veremios, el laboratorio en este ca-
s0 se constituye en un poderoso auxiliar de la
clinica v hara que con una mayor frecuencia de
los exdmenes de las materias fecales nos denun-
cie mas casos.

En @apoyo de estas aseveraciones tememos 1o
que la literatura mi¢dica nos dice al citar las ob-
servaciones, que los que fueron observados en
vida fué mediante el examen de los parasitos
o huevos arrojados con el vomito o con las mate-
rias fecales; en los demas, la autopsia se encargo
de descubrirlos.

Insistimos una vez mas en asignar hoy por hoy
una gran importancia al laboratorio ya que ¢s
&l solo de quien podemos esperar una buena con-
tribucion para la comprobacion de los casos.

N




CAPITULO 11
Sintomatologia

Dados los pocos casos observados de distoma-
tosis ¥y si se une a wello los datos insuficientes
que nos proporcionan la publicacion de ellos, ve-
remos que hasta hoy dia no existen cspecificados
con claridad los sintomas {undamientales de la
enfermedad, base de todo diagnostico. :

Trataremos de extracr de los casos conocidos
aquellos sintomas mdas salientes a fin de tener
aproximadamente un cuadro de la enfermedad.

Mehlis y Chabert en sus enfermos hacen notar
dispepsia, dolores hipocondriacos, vientre abul-
tado, convulsiones y vomitos de sangre.

Prunac anade a estos sintomas dolor epigastri-
co, constipacidn y sangre en las materias feca-
les; es decir, una sintomatologia que, como vi-
mas, lo hizo Hegar al diagnostico de (lcera de

estomago.



— 52

Para Lancereaux, la sintomatologia seria la si-
gulente : apetito exagerado. sensacion dolorosa a
la altura del epigastrio, hipertrofia del higado con
ligera ictericia y esplenomegalia. diarrea sangui-
nolenta, anemia ascitis, cdema de los miembros
inferiores y caquexia.

Ahora veamos lo que presentala nuestro caso.
Hallamos ien é] ligera ictericia. manchas purpi-
ricas en la region toraxica y abdominal, saliva
sanguinolenta v muy fétida, encias tumefactas,
porcion membranosa de la. boveda palatina tam-
bién tumefacta v sembrade de puntos hemorra-
gicos, lesiones analogas en la pared faringia vy
pilares de la vulva. Ahora, al examen del enfor
mo, notamos vientre elevado, bazo indoloro, pul-
so tenso v frecuente. Corazon con un ligero so-
plo sistélico en la base v el primer tiempo, tems
peratura alta. Orina con pigmentos biliares sin
alblimina.

Pero dekemos hacer notar que en este caso so
hizo un diagnostico de escorbuto asociado a otro
proceso.

Como vemos, los datos proporcionados por la
clinica nos presentan cuadros variados v que fa-
cilmente nos pueden llevar a diagnosticos erro-
neos.

Unas veces se presenta con una sintomatologia
parecida a la ulcera de estdmago; otras a las



cirrosis atrofica, v oofras a la ictericia grave. o
blen, o una intoxicacion ya =ea por ol {osforo,
arsenico. etc.

Siotenemos en cuenta la accion ejoercida por |
pardasite sobre el organismo, podremos ver quoe
efectivamente algunos de los sinltomas mencio-
nados por los aulores responden perfeclaments
al cuadro de la enfermedad.

1.2 Accidn expoliativa del parasito.- -Raillet ha
demostrado por la compresion del distoma que
los Caccums intestinales estan llenos de sangro
que succionan en las paredes de los canales bilia-
res del huésped v que produce pérdidas sangui-
neas que a la larga debilitan el organismo.

2.0 Accion mecanica.---Cuando los parasitos son
abundantes puocden formar verdaderos tapones
que obstruven los canales biliares v hasta los
pancreaticos. De arhi que tengamos retencionos
de bilis (ictericia por retencién'. Pueden compri-
mir en ciertos puntos el sislema venoso v de ahi
ascitis e hipertrolia del bazo.

3.0 Aceidn irritativa observada por Katsurada.
Blanchard v Asknizy que, como va veremos en
el capitulu de anatomia patologica. puede traer
una degeneraeion grascsa, granulo grasosa v pig-
mentaria.

4.0 Aecion toxica debida a la cantidad do subs-

fancias toxicax lanzadas al torrente circuladorio
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v que por otra parte es también posible que @l
parasitc al emigrar del intestino hacia el higado
¢ los canales pancreaticos arrastre microbios in-
testinales capaces de producir angiocolitis v pan-
creatitis, o bien, que inoculen éstos en el apar
rato circulatorio en el momento de la succidn.

Tentendo en vista lo que antecede, podriamos
resumir los sintomas mas esenciales de la enfar-
medad.

Estos serfan los siguientes: trastornos gastror
intestinales, constipacidn o diarrea sanguinolenta,
dolor en el epigastrio ¢ hipocondrio derecho, icter
ricia, hipertrofia o mas tarde atrofia del higado,
ascitis, edema de los miembros inferiores, hiperr
trofia del bazo, vOmitos, anemia y caquexia.

AL AR A AN




CAPITULO 1V

Anatomia patolégica

Las lesiones producidas por el Distoma Hepa-
ticum radican principalmente en la glandula he-
patica y vias biliares.

F1 higado irritado por la presencia de los parar
sitos v por las acciones que ¢éste ejerce sobre él
cs modificado en su estructura histoldgica asi
como en su funcionamiento normal.

Las lesiones producidas sobre el higado cn el
hombre son muy semejantes a las que encong
{ramios en los animales atacados de esta enfer-
medad.

En el comienzo del proceso el higado presenta
una hipertrofia congestiva, que en el curso de:
olla se ira transformando en ana cirrosis atrofica.
Fi parénquima es duno, granuloso y de color os-
curo. En ol punto de salida al exterior de los
conductos biliares encontramos dilataciones de
paredes espesadas vy blanguecinas.
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Al corte sale poca sangre v oen su superficie
enceniramos  numerosas zonas irregulares cir-
cunscriptas por bandas de tejidos fibrosos.

En los conductos biliares al hacer un corte v
apretandolos se ve que sale de ollos bilis esposa.
0 bien parisitos guec estan en su interior arro-
Hados.

La vesicula biliar ticne también sus paredes
espesadas v esta distendida por una gran canti-
dad de bilis espesa.

Al examien microseopico encontramos en los ca-
naliculos como primera fase del proceso una in-
tiltracion de células redondas con neoformacidn
de fibrillas alrededor de un pequefio canal bi-
Liar y que llega hasta el espesamiento de la pa-
red de los canales por un tejido compacto v fi-
broso.

La wesclerogis avanza v toma dos o mas cana-
les, formando verdaderas zonas fibrosas. Este pro-
ceso se extiende a todo el trayecto biliar com-
prendiendo los conductos cistico v colédoco. El
epitelio biliar presenta todos los signos de una
irritacion catarral. Las mucosidades que é] he-
cha en los canales v reconocibles en los cortes,
contribuyen a la obliteracidn de los canales.

Estas lesiones las encontramos en las partes
en que se radicaban los dislomas o los huevaos,

va en olras en las que éstos estaban ausentos ;
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de ahi que, seguramente. deben habor sido pro-
ducidas por accion de las secresiones toxicas de
los parasitos. Esta accion (Oxica parasitaria pro-

a también una infiltraciom de eosinofilos en

las paredes de los canales.

Observamos canales biliares de neoformacion
en gran numerc y vecinos al ganal principal con
el cual comunican. En un mismo corte podemios
ver especics de nadulos que pueden alcanzar un
relative tamafio. Estos canales de neoformacion
encierran las mismas lesiones que el canal prin-
cipal pero en ¢éste solamente encontramos para-
sitos. La capa conjuntiva de los canales biliares
ha sufride una proliferacion muy activa v ad-
quiere progresivamente un gran espesor. Recha-
za delante de ella el epitelio v contribuye a la
obliteracion del canal.

L1 tejido hepatico sufre la misma accion y va
a ser atacado de lesiones considerables. Su tejido
conjuntivo esta formado por un gran namero de
fibras en medio de las cuales aparecen masas de
células redondeadas que muestran que la proli-
feracion es sumamente activa.

Esta pousée conjuntiva no permanece estacio-
naria sc dirige entre los lobulillos, reune unos a
otros v comprime las células hepaticas. Estas cé-
lulas afectadas por un proceso de esclerosis lan
intenso sufren en su irrigacion y nutricion tra-
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yendo como consecuencia una degeneracion gra-
nulo grasosa con infiltracion de pigmentos bi-
liares.

El higado se va atrofiando DOCO a poco Vv asis-
timos asi a una cirrosis atrofica que con el tiemt
Po adquirird proporciones considerables.

Cuando los parasitos siguen distinto camino al
que acostumbran pueden ir a localizarse en cual-
quier otro oérgano.

S ehan indicado localizaciones en los pulmones
y tejido celular sucutaneo. Cuando esto acontece
se producen alrededor de los parasitos focos de
inflamacién que mas tarde llegaran a la supu-
racion.

Davaine y Leuckart citan casos de abcesos su-
cutaneos que al ser abiertos dieron lugar a la
salida de varios distomas.

B R R




CAPITULO V

Diagnostico

La sintomatologia de la enfermedad muy poca
ayuda nos presta para el diagnostico. Hemos visto
que nos daba cuadros variados capaces de ha-
cernus equivocar facilmente.

Lancereaux, con mucha razéom dice, que hasta
€l presente no hay un sintoma capaz de avudar
nos para formular el diagndstico. Los casos ob-
servados por los distintos autores solamente fue-
ron identificados por la expulsion de parasitos
va sea por el vomito o en las materias fecales,
los restantes ien la autopsia.

De esta suerte llegamos a la deduccién que ini-
camente el diagndstico nos sera dado con cerli-
dumbre mediante el auxilio del laboratorio, in-
vestigando el parasito en las materias fecales o
en las materiags expulsadas con el vomito. Para
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hacer este examen hay que proceder teniendo
presente una serie de cuidados en las substancias
a analizar. Cuanto menos tiempo haga de la ex-
pulsién de las materias fecales serd mucho me-
Jor, pues asi sera posible verios vivos v con su
forma no modificada.

Lioos a.consrcja colocar los trematodes en una
solucion de formol al dos por cienlo que tiene la
propiedad de no alterar su forma. Debe evitarse
el uso del alcohol.

Veamos ahora los principales caracteres del dis-
toma hepéatico :

Cuerpo achatado, forma lanceolada de uno a
tres centimetros de largo por uno a uno y meidio
centimetro de ancho. Los hay de longitudes ma-
yores o menores que €stas. Son de coloracidn gris
oscura presentando cuando llegan al estado de
madurez unas manchas parduzcas situadas en la
parte central correspondiendo éstas a los tubos
llenos de huevos. En las partes laterales hay otras
de color oscuro que son las glandulas viteldgenais.

La porcion cefalica termina en un apéndice que
tiene la forma de un cono truncado y el cual
aloja los centros nerviosos y la primera porcion
del tubo digestivo. La superficie del parasito es-
td recubierta por una cuticula anhista y diafana
que forma repliegues tapizando las ventosas, el
farinx y el seno genital. Esta cuticula presenta
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sobre todo en la cara abdominal, una serie de
escamas quitinosas de tamafio variable que sir
ven para su progresion a través de los canalicu-
los biliares. '

Son mas frecuentes en la region ventral, dado
que al introducirse en losg canaliculos se arrolla
sobre su cara dorsal, para clavarse e impedir su
retroceso.

Debhajo de esta cuticula tenemos una capa de
fibras elasticas, otra muscular y, por Gltimo, una
de células poliédricas.

Visto exteriormente presenta unas formaciones
llamadas ventosas que tiencn un gran rol en la
lccomocion; son dos: una anterior y otra pos-
terior en la cara ventral separadas ambas por
una distancia de tres a cuatro milimetros.

El estudio de los érganos del parasito lo pode-
mos realizar mediante un procedimiento que con-
siste en inyectar una solucion de gelatina carmin
¢n la ventosa bucal, utilizando una pipeta con su
extremidad capilar; colocado asf entre dos portas,
se puede observar al microscopio.

El aparato digestivo estda mas proximo de la
cara dorsal que de ta ventral. Comunica con el
medio exterior por un orificio Gnico, que es la
boca que sirve al mismo tiempo para la mnges
tion de los alimentos y la egestion de los resi-
duales. A la boca sigue el infundibulum bucal,
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formado por dos fondos de sacos recubiertos por
una cuticula con doble capa muscular. A éste le
continta el farinx que es alargado; sigue a #él,
el esofago, cilindrico y de ]la misma longitud que
el farinx bifurcandose en dos tubos paralelos has-
ta la extremidad posterior, para terminar en un
fondo de saco. Este intestino esta tapizado por
células cilindricas y se divide v subdivide a su
vez constituyendo arborescencias. En el interior
de éste se observa un liquido oscuro vy viscoso,
analogo a la hilis, habiéndose hallado una subs-
tancia: la bilihtmina ¥y células epiteliales altera-
das, glébulos rojos y huevos de parisitos.

Se ha negado la existencia de glébulos rojos,
pero mediante la experiencia de Raillet se ha
comprobado perfectamente ; pues, si se introduce
por la carotida de un carnero atacado de distoma.
tosis, una substancia colorante se vera que los
distomas tienen su aparato digestivo tenido de
azul.

El sistema nervioso lo constituye varios gan-
glios formados de una o dos células nerviosas
multipolares. Hay dos anteriores colocados por
debajo de la ventosa anterior y unidos por una
comisura transversal; otro es infero-posterior vy
un cuarto ganglio Jllamado faringeo posterior que
se une por prolongaciones a los anteriores.

El aparato excretor estd formado por una serie
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de espacios lacunares que van a terminar en
otros llamados colectores ; es decir, que sc va sim-
plificando para terminar en un poro excretor o
foramen caudal situado con la cara dorsal.

Los distomas son hermafroditas. El aparato re-
productor macho consta de dos testiculos con es-
tructura tubular ramificada.

Los caecums de las glandulas se rcunen para
dar lugar a cuatro o cinco canaliculos que termi-
nan en el canal deferente respectivo que hacen
comunicar los testiculos con la vesicula seminal.
saliendo de éste a su vez un conducto flexuoso
que es el canal eyaculador.

En el aparato fomenino encontramos, en primer
término, el ovario, que es una glindula en racimo
formada por varios fondos de saco que terminan
en caccums. Consta de dos lobulos cada uno de
los cuales da un canaliculo 2xcretor que se reu-
nen a su vez para formar uno Unico que es ol
oviducto terminando en el interior de la glandula
coquillera.

A esta glandula va a desembocar 2] viteloducto
que proviene del receptiaculo vitelino. El vitelo-
ducto lleva los elementos de nutricion necesarios
para el desarrollo del o6vulo. Del oviducto surge
otro tubo f[lexuoso o 1tero que estad situado en
la parte media describiendo numerosas circun-
voluciones. A éste sigue la vagina quo fermina
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en el orificio vulvar: su calibre es mas pequeiio
que el de los huevos, de manera que s9lo a las
contracciones peristalticas, d2 la vagina cs posi-
ble su progresiom.

El examen de los huevos se puede realizar en
la forma que lo aconsejan Lavergne v Mesnil
haciendo una disolucidn de particulas de materias
tecales en una gota de solucidn fisioldgica. Al
cXamen microscdpico constatamos los siguientes
caracteres: IF'orma regularmente ovoidea, colora-
cion pardo-clara. Sus dimensiones son de 130 por
80 micrones. Su contenido presenta el aspecto de
un mosaico. Estan recubiertos por umna cuticula
quitinosa y en su extremidad mas voluminosa
presentan un opérculo que mide 28 micrones.

Un procedimiento que podria ayudarnos en el
diagnastico de la enfermedad seria la mnvestiga-
cion de la eosinofilia en la sangre.

Sabemos que en la mayoria de las enformeda-
des parasitarias se comprueba un aumento de la
cantidad de eosindfilos que pueden pasar en mu-
cho la cifra normal.

Asi, cuando sospechamos un quiste y encon-
tramos eosinofilia ya tenemos un dato mas para
afirmar nuestras sospechas.

Investigaciones hechas con respecto a otros pa-
rasitos parecen dar el mismo resultado.
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Esta ecoxinofilia proviene de unn reacceion local
v general del organismo.

Confirman esto las experiencias de Achard v
Loeper en la rata, inyectando extractos de parasi-
tos o liquido de quiste hidatico.

Ultimamente Baur ha tratado de demostrar que
en la distomatosis sucedia algo analogo. Hace la
siguiente operacion: toma varios dislomas, los
lava con suero, los tritura e inocula eslia masa
en ¢l tejido celular subcutanco. Emplea dos o tres
distomas.

Hace un analisis de sangre del animal. antes
de la operaciom, que revela la existencia de dos
y medio por ciento de eosindfilos.

Luego inyecta los distomas v ve que al cabo
de 22 horas hay 14 9% de eosindfilos.

Esta cifra comienza a descender, mas tarde. pa-
ra velver a aumentar en una nueva inveccion.

Hace otra prucha, pero con axtracto aleohalico
de distomas. Tritura ol parasito en alcohol. ¢on-
trifuga e inocula el residuo en suspension con
suero fisiolégico.

A las 22 horas de la inyaceion hav un 24 o,
de eozindfilos para ir en aumento hasta 33 o4 al
cabo de una segunda inyeccion.

Con extractos etéreos y cloroformicos no s ha

pudide obtener ningun resultado.
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De esto, Baur hace varias deducciones intere;
santes :

1.2 Las reacciones de la meédula ésea son méas
Ini~rnsas en los animales jovenes.

2.2 Lias segundas dosis dan resultados mas in-
tensos aunque las dosis sean menores, pudiendo
esto interpretarse como un fenomeno d= anafi-
laxia.

3.2 Los eosindfilos de la sangre son atraidos
localmente por las toxinas de los parasitos v su
numero permancce disminuido en la circulacion,
mientras fanto la reaccion medular no ponga en
libertad nuevos elementos.




CAPITULO VI

Consideraciones generales sobre la

enfermedad

Fvolucion del pardsito.—Una vez producida la
fecundacién en la glandula coquillera por un pro-
deso de conjugacion, el huevo cae ien los canalicu-
los biliares del huésped, dando a la bilis un co-
lor negruzco para ser arrastrados por ella al in:
testino, v expulsados al exterior por medio de
las materias fecales.

El desarrollo del huevo no esta bien dilucidado
pero se supone gque sed analogo al del distoma
tereticcle. La célula ovular sufre un proceso de
carioquinesis, que da lugar a la formacion del
ento y eclodermo; esta evolucion tarda unos cine
cuenta dias siempre que estén reunidas todas las
condiciones necesarias para su desarrollo.

Il embrion una vez que ha llecado a su e
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fecto desarrollo esta pronto a eclosionar, entonces
por medio de movimientos cnérgicos levanta =l
opérculo saliendo al exterior. Auxiliado por las
cilias vibraliles se desliza v abandona el casca-
16n que le envuelve, nadando en todas direcciones
para aproximarse v retirarse de los objetos que
encuentra a su paso hasta tanto no haya encon-
trado el huésped intermediario que necesita.

Este huésped estd representado por un gasterd.-
podo perteneciente al género Limnea que vive en
el agua dulce v va a posarse sobre las hojas de
las plantas que crecen en las margenes die los
banados, etc.

Después de muchas investigaciones se llego a
comprobar que la especie de limnea gque soervia
de huésped intermediario era la L. Truncatula,
como lo habia asegurado anteriormente Weiland.
Hay otras especies de limmeas que pueden des-
empenar el mismo rol, esto de acuerdo con las
distintas regiones del globo.

Wernicke dice que en la Repablica Argentina no
seria la limnea {runcatula sino otra distinia.

Una vez hallado el huésped, el embrion clava
su papila en los tejidos de ¢l v va penetrando
hasta Megar a la camara pulmonar donde da co-
mienzo 4 su crecimiento.

(‘ando la cercaria ha adquirido su desarrolto
completo, ya posce movimientos muy enérgicos




como para permitirle que se pueda abrir camino
en Jos tejidos del huésped v salir al exterior na-
dando en el medio liquido con suma facilidad
ayudado por sus confracciones y por los movi-
mientos de la cola para ir a enquistarse en las ho-
jas de las plantas que crecen len las orillas de
los lagos vy pantanos.

Forma de infeccion — El hombre puede adquirir
la distomatosis va sea bebiendo aguas sin filtrar
que contengan gran cantidad de cercarias libres
o bien comiendo ensaladas de¢ berro que crecen
en lugares humedos cercanos a aguas estancadas
en cuyas hojas puede haber cercarias enquistadas.

Puede ser posible la infeccion en aquellas per-
sonas que se alimentan de moluscos crudos pro-
renientes de agua dulce.

Las cercarias, una vez que han llegado al estor
mago del hombre o del animal, pierden su
membrana de cubierta por haber sido disuelfa
por la accion del jugo gastrico quedando en liber-
tad para cmigrar al intestino delgado. Una vez en
¢él, pasan al coledoco para ir a situarse en los ca-
paliculos biliares del higado. No siempre los dis-
tomas quedan en el higado sino que pueden per-
torar los canaliculos biliares y atravesar el tejido
henatico para caer en alguna rama de la vena
supra-hepatica e irv de alli a diversas paries hel

Organismo.
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Profilazis —Dada la forma de infeccion que obr
servamos nos daremos cuenta que una da las
principales reglas es facililar el desagite de las
aguas estancadas y el sacrificio de log animales
distomatosos que continuamente estan diseminan-
do huevos, siendo causa de permanenies infec-
ciones.

La destruccion de las cercarias es de vital im-
portancia. Perroncito aconseja el uso del cloruro
de sodio gque en solucion al uno o dos por ciento
produce la destruccion rapida de ella. {

Stiller ha llamado la atencion sobre el rol que
pucden tenoer schre la profilaxis de la dis{omato-
sis, ciertos batracios (ranas, sapos: y algunos pes-
cados que destruyen los pequefiog moluseos.

Wernicke aconseja otras medidas para previenir
a los animales. Iistas son: aislamicntos de los
animales sanos, construccion de canales para des-
agie de las aguas estancadas. sacrificio de los
animales enfermos v alimentacion clorurada  de
los que no se quiere sacrificar, cte. f

En cuanto a las reglas que se pucden indicar
para el hombre serian las siguientes: heber agua
hervida ¢ filtrada y no comer pescados ni mo-
lusco crudos, como tampoco ensaladas de herros.

Los enfermos deben ser sustraidos a nuevas
causas de infeceion, de manera o favorecsr la

expulsion espontanca de los parasilos e impedir
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la enfrada de otros, pues del niimero de @ejlos de-
pende la gravedad de la enfermedad. :

Prondstico.  1.a curacion puede ger cspontanea
cuando el enfermo climina los distomas que se
hallan en las vias bihares.

Esta eliminacion puede efectuarse por la bhoca
con el vomito, o bien por medio de las materias
fecales.

En general, podemos decir que, siempre gue no
ocurra una eliminacion espontanea de los disior
mas, sc llega a la muerle a causa de los gravels
trastornos que ocasiona.

Tratamiento. — Creemos que el tratamiento de
la distomatosis actualmente no cxiste.

Se ha ensavado el tralamiento médico. utilizan-
do algunas substancias empleadas para combatir
olras enfermedades parasitarias del intestino, pe-
ro solamenfe es posible que se pueda obtener al-
can resultade solo en el caso que el parasito so
radique en el intestino.

Cuando el distoma se halla en cl parénquima
hepalico este tratamiento no da ningtiin resultado.

Il tratamiente quiraregico ha sido preconizado
por algunos autores, diciendo que en los casos
en qu clos distomas obstruyan los canales bilia-
res pucede tracr algin benelicio, perooaqui se les

puede hacer la observacion indicada mas arribag



pues cuando se manifiesta el caadro de la enfer-
medad todo el travecto biliar estd lleno de dis-

toma o huevos.

H
i




Observacién clinica

N. N.. Sala X1, Cama 13.— Hospital Muniz.

No hasido posible tomar los anlecedenles here-
ditarios v personales, dado que el enfermo no
poseia el idioma castellano (era arabe.

Nog circunseribiremos entonces al examen del
enfermo.

Sujeto de unos 27 anos de edad, con estado de
nutricion muy pobre.

Piel amarillenta con ligero tinte subictérico.

En la region toraxica v abdominal se notan pe-
quefias manchas purptricas de cualro milimetros
de diametro. Fstas manchas son mas abundantes
en los miembros superiores e infertores.

Tiene una saliva sanguinolenta muy fétida oy
abundante.

Labios morados v secos. Kncias lnmelactas de
culor rojo oscuro con vegelaciones fungoides vy

sangran al moenor contacto.



Boveda palatina de color rojo azulado, porcion
membranosa tumefacta y sembrada de puntos he-
morragicos. En los pilares de la Gvula y pared
faringea observamos lesiones analogas.

Lias amigdalas presentan dos ulceraciones simé-
tricas de fondo bhlanco.

La lengua tiene sus bordes v punta roja, es-
tando cubierta de una espesa capa saburral.

Al examen de los organos lo Unico que ewncon-
tramos es lo sigulente :

Vientre elevado. Bazo indoloro. Pulso tenso,105
pulsaciones.

En el corazon un ligero soplo sistélico en la base
v en el primer tiempo.

En el aparato respiratorio nada anormal.

La orina contiene pigmentos biliares. es acida,
no hay albtmina.

Durante los dias que ha estado en el Hospital
Muifiiz ha tenido temperatura que osciléd entre 88
vy 40 grados.

Este enfermo fué motivo de un prolijo estudio
de parte del Doctor Penna.

Se supuso desde el primer momento que ante un
cuadro semejante estaban actuando dos enferme-
dades: una de las cuales era ol escorbuto. Esta
enfermedad tenfa en su contra el hecho de que

es rara en este pals, pero, como vimos, se trata-
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ba de un enfermo drabe en el cual no seria de
extrafiar que estuviese atacado de ella.

En efecto, estos inmigrantes viven an las peo-
res condiciones higiénicas que sce pueda pedir
v su alimentacion deja mucho que desear.

Il diagnostico de escorbuto no era satisfactor
ric del todo, porque siendo una enfermedad api-
rética, aun en casos en que se asocie a otras fo-
briles, no estaba de acuerdo con nuestro enfermo.

Podria pensarse en una intoxicacion. dice el
Doctor Penna, producida por ¢l arsénico, fosforo o
antimonio, pero aqui el higado esta atrofiado al
contrario de lo que sucede en las intoxicacivnes
producidas por estas substancias que también le-
sionan el rinon.

La ictericia grave por atrofia podria explicar
muchos sintomas de este enfermo, pero aqui es
rara la gingivitis fungosa.

Termina ¢l Doctor Penna diagnosticando un os-
corbuto asociado a un proceso infeccioso que cf
laboratorio se encargaria de averiguar.

La recaccion de Widal fué positiva.

A los nueve dias de haber ingresado ol enfer
mo. fallecid sin que se pudiese cestablecer con
certidumbre el diagnostico.

Entonces el Doctor Roffo practica la aulopsia,
cuyo informe va a conlinuaciom:

La conjuntiva v piel. de color amarillo verdo-



so; esta Ullima presenta zonas de color rojo vi-
nosas, difusas, hemorragicas, v que algunas lle-
gan a tener un tamafic de una moneda de veinte
centavos. Estas zonas se hallan distribuidas irre-
gularmente, siendo mas abundantes en el abdo-
men.

«Las encias, tumefactas, recubren casi por comr-
pleto los dientes, y presentan pequefias ulcerar
ciones, poco profundas v de fondo blanco amari-
llento.

«Al desprender la dura madre, salen 100 cen-
timetrog cubicos de liquido algo amarillento. Las
meninges, infiltradas de abundante liquido ser
roso. Los vasos dilatados v llenos de sangre.

«fn la superficie cerebral hay numerosas zo-
nas pequeias, rojas, difusas, donde las mas gran-
des no alcanzan a tener el tamafo de una lenteja,
que al corte y presién dan sangre oscura.

«Las pleuras, lisas v transparentes.

«Los pulmones, de color amarillento, rosado,
crepitan a la presion. Presentan en su superficie
numerosas manchas subpleurales, rojas, puntifor-
mes, pequefias como la cabeza de un alfiler, y mas
abundantes en la parte posterior.

«El corazdn, conserva su tamafio natural.

«La cavidad pericardica, contiene HH centimetros
chbicos de un liquido amarillo rojizo. Las hojas
serosas, lisas y transparentes, dejan ver por de-
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bajo del pericardio, v en el musculo consistente
v de color pardo oscurg, numerosas manchas, se-
mejantes a las va descriptas en el pulmon.

«lba, auricula v ventriculo derecho, dilatados y
llenos de sangre liquida; el izquierdo se halla
exangiie. Las valvulas auriculo-ventriculares, tie-
nen sus bordes ligeramente ecspesados v de color
blanco lechoso. La tanica interna de la aoria,
presenta manchas de bordes irregulares, amari-
las, algunas blandas e infiltradas de cal, muchas
sobresalientes.

«los rifiones, con su capsula que se desprende
facilmente, aumentados de volumen, y mas con-
sictentes. El derecho, pesa 120 gramos, y mide
14 centimetros de largo. El izquicerdo, 12, y pesa
105 gramos. Al corte dan abundante sangre. lLa
substancia cortical, blanco amarillenta, v aumen-
tada de espesor. Las piramides, de color mas
oscuro, se hallan surcadas por bandas de tejido
{fibroso.

«La vejiga distendida por una orina que contie-
ne bilis, turbia, parduzca, con espuma amarillen-
ta. Su mucosa, con las columnas muy pronun-
ciadas, es de color rosado.

«l] bazo, con parénquima rojo oscuro y duro,
tienc capsula lisa, v se halla tan aumentado de
volumen, quec duplica su tamafio normal.

«F1 higado, lgeramente disminuido de volumen,
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pesa D10 gramos. La capsula de Glisson es trans-
parente, brillante v de superficie lisa. Al corte
sale poca sangre y su superficle presenta nume-
rosas zonas irregulares pequefias como cabeza do
alfiler, amarillentas y circunscriptas por anchas
bandas de tejido fibroso.

«El parénquima es duro, granuloso v de color
rerde oscuro.

«Lios canales biliares presentan sus paredes es-
pesadas; espesamientos que en algunos llegan a
tener de cinco a seis milimetros de espesor. En
algunos puntos se conglomeran estos canales v
forman extendidas zonas fibrosas.

«En el corte transversal de muchos canales, se
7e que su luz se halla ocupada por bilis espesa,
verde-oscura.

«Lios canales cistico y colédoco, astan igualmen-
te istendidos, vy sus paredes rigidas, espesadas
por formacién de tejido f{ibroso. presentando el
canal colédoco adherencias conjuntivas con la se-
rosa intestinal.

«Abierto el duodeno v apretada la vesiculn bi-
liar, se observa una impermeabilidad completa
de los canales biliares. Abierto el colédoco, se
encuentran en su interior, tres distomas hepali-
cos: uno enclavado en la ampolla de Vater, ob-
turando completamente el orificio.

«Bn el interior de la vesicula biliar, se encuens
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tran doce distomas de un tamano que varia entre
un centimetro a dos y medio cada uno.

«Disecados los canaliculos biliares, se encuen-
tran numerosos distomas, algunos arrollados en
los canales mas pequenios. En total, sacamos unos
veincicinco distomas.

«El intestino delgado, presenta en su mucosa,
pequefias zonas hemorragicas difusas. Los folicu-
los linfaticos estin hipertrofiados.

«Lia materia fecal es semiliquida, grisacea. En
el examen microscopico se ven numerosos hue-
vos de distomas. Estos huevos examinados en
fresco son ovoides, de color amarillo limén. Es-
tan recubiertos por una membrana transparente,
lisa, de aspecto quitinosa, v que se pliega a la
menor presion, bastando para ello, el peso del
cubre-objeto.

L1 tamafio de los huevos es variable, y estd
en relacion con la scgmentacion de los blastomas,
que conticnen en su interior. En término medio
es de 140 micrones de largo por 85 de ancho.
En una de las extremidades tienen ostos huevos

una linea circular que separa un opérculo.s
Estadistica

Datos proporcionados por la Inspecceion Vele-
rinaria de log Mataderos de Liniers que demues-
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fran la gran frecuencia de la Distomatosis en el
ganado vacuno v lanar:

ANO 1918
| | |
Mosos 1 rmmendos [C77 Wstomas| LTSS | Con aistoms
| |

Enerc ... .. .. 32066 314 5H7H6 1098
Febrero L 30542 119 52000 1012
Marzo ... ... .. t34161 87 54293 1044
Abril 433991 79 54819 1068
Mayo.. ... .. .. L 36875 €3 50838 492
Janio .. .. .. 32670 | 36 16462 951
Julio, . - | 31660 | 33 | 51759 | 1008
\gosto... .. | 28361 ;65 . 48113 934
etiembre... .| 26661 60 H4429 1036
Octubre .. .| 30299 78 65632 © 1281
Noviembre .| 34360 | 60 86270 4 1693
Diciembre.. ...} 37531 ! 75 | 103279 2036

Pepro V. Brgargik.
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