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La colesterina es un lipoide que entra cn la inte:

gracion fisioldgica del organismo animal, tiene un
rol util en el proceso de su nutricién v como co-
rolario de esto puede afirmarse que también lo
tiene en los procesos de defensa.

L] descubrimiento de los éteres de la colesterina
en animales en plena hibernacion, asi como en
mamiferos en estado de inanicion experimental -
demuestra a las claras, que esta suslancia existe
sienipre en el seno del organismo independiente
de todo ingreso exogeno. Este hecho es asi mismo
sujerente por cuanto establece el principio de que
estas combinaciones colesterinicas no son sustan-
cias acgidenta.]n‘lenfe absorbidas sino que poseen
el caracter fundamental de ser compuecstos regu-
lares, establecidos en el plasma sanguineo sin que
por ello haga excepcion a la ley fisiologica de oxi-
lar con el factor individual v los distintos momen-
tos fisiologicos.

Colesterinemia es la presencia en la sangre de
colesterina libre o al estado de combinacion.



La hipercolesterinemia estado de la sangre que
se define por si solo, puede ser exogena (alimen-
tacion) o enddégena (secreciones internas). Fs im-
portante conocer en qué se diferencian estos dos
estados. Mientras la hipercolesterinemia exogena
tiene un caracter transitorio y se reduce rapida-
mente con la modificacion del régimen alimenti-
cio, las hipercolesterinemias patoldgicas son mas
estables pues no se reducen o se reducen muy len-
tamente.

El embarazo y el puerperio, son también estados
fisiolégicos que reflejan el rol de la colesterina
en el metabolismo.

En las enfermedades infecciosas (inmunidad) es
donde la colesterina revela su rol antitéxico, en
efecto, de un modo general puede decirse que la
hipercolesterinemia acompafia a los grandes pro-
cesos de inmunizacion precidiendo por asi decirlo
—aunque de una manera todavia desconocida,
la edificacion de la inmunidad v es solo a titulo
de verificacion de los trabajos de Grigaut gue he-
mos iniciado el nuestro, siguiendo el mismo ca-
mino, como la manera mejor para llegar a resul-

tados comparables v de positiva utilidad.




Cromometria de la colesterina en el suero venoso.
—En los enfermos de que me ocupo la aprecia-
cion del tenor de colesterina ha sido realizada
operando con el suero obtenido por puncion ve-
nosa en condiciones apropiadas vy utilizando sis-
tematicamente el método colorimétrico creado por
Adrian Grigaut para el dosaje de las zoosterinas v
basado en la estabilidad de que dicho autor ha
logrado dotar a la reaccion de- Liebermann.

El método de dosaje ponderal ha sido realizado
solo como verificacion del anterior en diversos
estados fisiologicos (embarazo) y patologicos (jureA
mia, epilepsia, sifilis, litiasis biliar! habiendo le-
gado a establecer como nuestra cifra fisiologica
media 1 gramo, 50 ctg. por mil en el suero.

Al dosaje de la colesterina logicamente deben
precederle su extraccion y aislamiento. En nues-
tras investigaciones no hemos utitizado el neces-
saire de Grigaut por no crecrlo indispensable sien-
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do, en efecto, de facil sustitucion. También he-
mos sustituido el colorimetro v dilucion por una
escala colorimétrica, cada uno de cuyos colores
representa un valor perfectamente conocido, v con
los cuales hemos comparado los colores obteni-
dos con el suero de nuestros enfermos.

Actualmente utilizamos también a nuesira sa-
tisfaccidon el colorimetro de Helligue, cuya des-
cripcion puede consultarse en cualquier catalogo
de optica.

Procedimiento cromométrico de Grigaut.

Reactivos e instrumental necesarios:

Soluci()t_] tipo de colesterina, en cloroformo, ri-
gurosamente titulada colesterina 0.06, cloroformo
100 cc., alcohol sodado al 1 por ciento, éter sulfa-
rico del comercio, clorolormo del comercio, anhi-
drido acético puro, acido sulftrico a 66° Baumé D.
= 1.84, probetas graduadas a tapa esmerilada, am-
pollas de decantacion a tubo terminal capilar, cris-
talizadores.

‘Técnica. — FEn una probeta graduada, a tapa
esmerilada, se mezclan 2 cc de suero, prolija-
mente centrifugados, con 20 cc de alcohol sodado

.al 1 por ciento. Se 1lleva el todo a bafio maria du-

rante un cuarto de hora; en este ambiente tibio
el liquido toma una coloracién amarillo sucio vy
habitualmente se recubre de una espuma persis-
tente. Se lo deja enfriar y se agregan 50 cc de étor
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sulfurico comercial, agitando rapidamente por an
momento. Se pone el todo en una ampolla de de-
canfacion ad-hoc, se lava la probeta graduada,
con ¢ter el que se vuelve a verter on la ampolla.
Se abandnoa el todo por un momento al reposo.
Expontaneamente el éter sobrenada. Se abre el
robinete de la ampolla v por cl tubo capilar se
deja salir el liquido sodico, que se recoge meticulo-
samente, v se somete de nuevo, a un lavaje con
éter, vendo de nuevo a la ampolla para ser ge-
cantado. Esta operacion debe repetirse por lo me-
nos, tres veces. Luego estos extractos etéreos se
mezclan v una vez privados de toda solucion so-
dica, se les afiade 1gual volumen de agua bides-
tilada, se agita v deja reposar. Sc separan por
decanlacion las aguas de lavaje y el liguido res-
tante se recoge en un cristalizador, evaporandolo
a bafio maria hasta sequedad. Por ecvaporacion
del éter guede en el cristalizador !a colesterina
bajo forma de gotas grasosas de un color amari-
llenlo. Estas gotas se vehiculisan en d c¢ de cloro-
formo comercial, se vierte el todo en un tubo de
Nessler, donde se practlica la reaccion de lieber-
mann, modificada por Grigaut, agregando a la so-
Jucion cloroformica 2 cc¢ de anhidrido acdético pu-
ro, mas ftres gotas normales de acido sulfarico
puro, abandonando al reposo durante media hora.

Se asisle entonces, a una gama cromogénica. pri-
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meramente rosada, roja violacio después, luego
azul, azul verdoso v finalmente verde:; color en
el que la reaccion de liebermann manifiesta su
madurez. Es entonces, cuando la reaccion de Lie-
hermann ha alcanzado, por asi decir su madurez,
que se procede a lajcomparacion con la escala colo-
rimétrica recientemente preparada.

Para rvealizar la comparacion del color de 1la
reacciéon de Liebermann, obtenida con la coles-
terina aislada del suero de nuestros enfermos, he-
mos procedido del modo descripto a continua-
¢ion: En un buen estativo a planos perforados y
cuyas perforaciones dejen pasar a su travez la
luz reflejada por un plano blanco (iluminado con
luz monocromatica) se disponen una serie de tu-
bos respectivamente numerados, de fondo de igual
espesor y de luz bien calibrada (nosotros hemos
usado tubos de Nessler). Con la ayvuda de pipetas
graduadas capilares, se vierte en cada tubo la
solucién tipo, de colesterina, desde la dosis de
0.50 cc en el tubo N.e 1, 1 ceen el tubo N.o 2,
1.50cc enel tuho N0 3 vasisucesivamente hasta el
ultimo tubo de la escala. Esto cumplido se igualan
log  voluimenes agregando, a cada tubo tantas
fracciones de centimetro cubico de eloroformo, co-
mo sea necesario para obtener un volumen de
b ce; vale decir 4.50 ce de cloroformo puro al que
contiene 0.50 c¢ de solucion tipo de colesterina,




que es el primer tubo, 4 cc en el segundo, 3.50 cc

en el fercero v asi sucesivamente.

Esta escala es susceptible de una extencion o
de una reduccion convencional si fuese necesa-
rio; analogamente a lo que ocurre con el método
de Vaquéz en la determinacion de la resistencia
gichular.

Cuando la extencion de la solucién tipo ha sido
meticulosamente cumplida en todos los tubos, se
procede a efectuar la reaccion de Liebermann mo-
dificada por Grigaut, agregando a cada tubo 2 cc
de anhidrido acético puro, mézclase bien v se adi-
ciona al total 3 gotas normales de acido sulfirico
puro, aguardando que por ¢! transcurso de tiempo
Vv en reposo, las reacciones havan alcanzado con
todos los tubos su completa madurez, cosa que
ocurre aproximadamente después de pasada me-
dia hora.

L.a ¢omparacion se hace sobre fondo blanco v
dirigiendo la visual perpendicularmente hasta cn-
contrar el tubo de coincidencia cuya lectura nos
dara directamente el tenor de colesterina por mil
de suero (véase diagrama).

Cuando se dispone de un colorimetro a dilueion,
el dosaje coloriméirico se realiza vertiendo los
D ce de las dos soluciones eoloreadas en los {u-
hos del aparato v se hace de manera que los dos

tintes se vean iguales en la camara oscura, para
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1o cual bastara diluir, segiin los Casos, uno u otro
de los liquidos, con una mezela, en las propor-
ciones precedentes de cloroformo, anhidrido ace-
tico vy acido sulfarico.

Sea entonces 7, ¢l niimero de centimetros el
bicos marcados por la solucion (hlm(h

l.a cifra P de la colesterina, contenida en un
litro de suecro, nos sera dada por las relaciones
siguientes :

I En el caso de dilucion de la solucion a dosar

P—=030 x n LSTHIMOoR

®

II* En el caso de dilucion del testigo.

P=""" gramos

w2

Estas ecuaciones reconocen las siguiente expli-
cacién. En el primer caso, si la solucidon mas co-
loreada es la del suero de nuestro enfermo, ella
serd la diluida. Si al contrario, es la solucion
tipo la mas coloreada (hipocolesterinemia) a ella
agregaremos reactivo.

En el primer caso bastara multiplicar o] vo-
lumen en centimetros ne(‘esarlos hasta igualar los
tintes, por 0.80, dado que, ]d solucion tipo con-
tiene 0.06 gramos por cien centimetros ctabicos
de vehiculo, o sean 0.0008 por cada centimetro de
solucion tipo. Pero, como se ha hecho la prueba
sobre 2 cc de suero, a cada uno de éstos corres-
pondera la -mitad de 0.0006 o sean 0.0003, que
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multiplecado por mil para referirlo al Iitro, dara
0.30 por mil.

Si por el contrario, es la solucion tipo que debe
diluirse, bastara dividir la cifra 7.50 por el numero
de centimetros que mide la solucion tipo, una vesz
igualados los tintes. lLa razon por la cual se pro-
cede asi es simple.

Si de la solucion tipo, que contiene 0.06 de co-
lesterina por cien, hemos tomado 5 cc, esos cc
contienen pues, 0.003 gramos de colesterina. Ahora
bien, como a esa solucion la hemos debido diluir
hasta igualar el tinte de la solucién de suero, esos
0.003 gramos estan ahora diluidos en el volumen
actual de la solucion tipo, volumen que llamare-
mos N. Esto se representaria matematicamente
asi:

t¥¥ Luego, si de este volumen actual de la
solucion tipo tomamos en cuenta solo 5 ce que
es el volumen tambien de la solucion de suero,
resultard que cada uno de estos 5 ¢¢ contendrd
pucs: "®357 dJe colesterina, o lo que es igual &
M Pero como la golucion de suero partié de 2ec
cada centimetro cubico correspondera 0.015 di-
vidido por 2, o sean 0.0075 por centimelro cldbico,
o lo que es lo mismo, 0.075 por diez, 0.75 por cien
¥ 7.50 por mil, que sera por lo tanto la cifra que
se dividira por N, que representa cl numero de
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centimetros cubicos que constituve el volumen de
la solucion tipo después de la dilucién.

Esta técnica rigurosamente cumplida sirve de
base a nuestras conclusiones.

Biodicgndstico. — 1,0 he conceptuado como una
cosa fundamental.

Impregnados en la intimidad de la vida celular,
los métodos biologicos, desentranan la verdad cli-
nica de una manera irrefutable.

El diagnédstico biolégico de las enfermedades in-
fecciosas presenta dos grandes aspectos : Primero,
la investigacion de los antigenos y segundo, la
investigacion de los anticuerpos de infeccion : cu-
Ya trascendencia, primitiva o secundaria ya no
se discute.

Con este crilerio es que se ha heclwo en todos
mis cnfermos esta exploracion de una mancra sis-
tematica por medio del hemocultivo (antigeno) v
de la suero aglutinacion (anticuerpos de infec-
cion); esta circunstancia me ha permitido adqui-
rir la arraigada convicecion de la eficacia del pri-
mero de estos métodos cuando se le realiza siste-
maticamente en las condiciones de técnica si-
guientes : En matraces de amplia base, contenien-
do 200 cc¢ de caldo esplénico humano, aproximada-
mente, en perfecta diafania y previo control de
su esterilidad, sembramos de diez a {reinta cen-
timetros ctitbicos de sangre venosa obtenida on
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las mejores condiciones de asepsia (debe recha-
sarse el empleo de la geringa) mediante un frocar

muy simple, constituido por una aguja de huena
luz, a bisel corto, bien cortante v a la cual se adap-
ta un tubito de caucho rojo de Gentile (sonda de
Nelaton N.¢ 18) esterilizando el todo en tubos de
ensavo cerrados al algoddn, en estufa a aire seco
a 140° durante diez minutos.

Realizada la hemodilucion, sobre ¢l medio nu-
tritivo se imprime al matraz un movimiento de ro-
tacidon que pone a cubierto de los inconvenientes
de la coagulacion masiva. Esta maniobra susti-
tuye con eficacia otros medios anticoagulantes de
orden fisico y de orden qgquimico.

Asi relizada la siembra de sangre, los matraces
son llevados a incubaciéon en termostatos a 37¢
(Electro termostato Hearson) donde deben ser cui-
dadosamente observados, a partir de la décima
o duodécima hora; pues la hemodilucién nos ha
hecho aprender que al lado de los desarrollos tar-

"~ dios alternan desarrollos precoces.
Después de die.z horas de estabilidad en la in-

cubadora, los elementos figurados de la sangre, »
salvo una que otra excepcion, sedimentan espon- .
‘ taneamente dejando al medio nutritivo en su color
1 original con conservacion o desaparicion de su
diafania nativa segOn que haya habido o no des-
arrollo microbiano.
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Es necesario estar advertido, para evitar pérdi-
das de tiempo, de que el desarrollo microbiano
puede no realizarse en el seno mismo del caldo
sino en el lecho rojo sedimenlado; cuando esto
ocurre, cosa que es mas frecuente de lo gue pue-
da pensarse; se aprecian sobre ¢l fondo rojo, en
las doce primeras horas, puntos de aspecto le-
choso que le hacen contraste; en evolucion pro-
gresiva la pequena mancha, conservando lecho-
s0s nada mas que sus bordes, se cnnegrese en su
centro ensanchando su arca total. Con el trans-
curso de las horas, si no sc agita el matraz es-
tas manchas negruzcas se hacen gigantes, cons-
tituvendo 1o que se ha designado con el nombre
de manchas de reduccién que, para nosotros tie-
nen mucha importancia en la precocidad de la
identificacién ulterior.

Aparecidas las manchas de reduccion o el en-
turhiamiento general del medio nutritivo, se pro-
cede a los trasplantes de diferenciacion e inden-
tificaciéon para cuya tarea empleamos sistematica-
mente medios nulriitvos especiales como los de
Liebermann, Drigalski y (‘.ozrradi, FEndo, ete.. v
las clasicas pruebas bioldgicas de aglutinacion con
sueros experimentales .de gran aclividad (1 por
40.000:.

sta téenica nos ha permitido comprobar repe-

tidas veces un hecho interesante, de que existe
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constancia en el archivo de clinica médica de las
salas 1.2 y 2.2 de] Hospital Pirovano: nos referi-
moss a los tifoideos dados de alta, sanos en apa-
riencia, y que reaccionan positivamente al hemo-
cultivo, verdaderos portadores bacilares sangui-
neos.

Trabajando con las técnicas anteriormente des-
critas v sobre un total aproximado de veinte ti-
foideos perfectamente comprobados, que se han
asistido en la clinica médica de este hospital y
cuyas observaciones mas tipicas se acompafian,
concluimos : »

1.c Durante el primer septenario hay hipocoles-
terinemia, vale decir, el porcentaje de colesterina
es inferior a 1.50 gramos por mil.

2.° En los septenarios siguieutes la curva de la
colesterina es progresivamenie ascendente.

3.2 En la convalescencia, v precediendo a la
realimentacion, la curva de la colesterina alcanza
Su acmeé, manteniéndose en é] ocho a diez di

as,
coincidiendo con frecuenci

a la hipercolesierine-
mia con el estado lactecente del suero.

4. Una vez alcanzado el maximo la curva des.
ciende rapidamente a la normal cn un tiempo va-
riable que puede ser de dos a tres semanas.

Dejamos constancia que nuestros tifoideo
evolucionado tipicamente.

s han




OBSERVACION 1
1lospital Pirovano

Serviecio del Dr. Fortunato Ganevari. Sala I, sama 12

A, F., 31 afios de edad, arabe, casado, comer-
ciante. .

Ingresa a la sala el 14 de Diciembre de 1915.

Antecedentes  hereditarios. — Sin importancia.

Antecedentes  personales. — Blenorragia.

Enfermedad actual. —— Data de ocho dias, ha-
biendo comenzado con dolor de estomago v dia-
rrea, gue él atribuyo a una indigestion; desde ese
moment(; comienza a tener dolor de cabeza, a pre-
dominio frontal, que no lo ha abandonado en un
solo momento. Tiene sensacion de fiebre, pierde
su apetito v entra cn un estado de postracion ge-
neral que lo obliga a ingresar al hospital. Tuvo
una regular epixtasis hace 8 dias.

Estado actual. — Hombre de mediano esque-
| leto, escaso paniculo adiposo {(adelgazado.. Siste-




— 44

ma piloso escaso, piel blanco-male, postracion ge-
neral.

I’.eﬂejos.—l’]anfar, batelar, escrofal, abdominal
existen. Reflejos pupilares normales,

LPulmones Dor detris Sonoridad normal, has-
ta la base donde hay submatitez, vibraciones exis-
ten, respiracion vesicular, rales sibilantes (pocos)
v subcrepitantes medianos en ambas bases.

Pulmones por delante. ~—Sonoridad normal, res-
piracion vesicular, rales sibilanfes discrctos, 28
respiraciones por minuto.

Corazon. —_Areg normal, tonos alejados en todos
los focos. g punta se vé v se sienie latir en el
5o espacio intercostal.

Pulso.~lgual, regular, frecuente (100 pualsacio-
nes) depresible dicroto.

Abdomen. __ Abovedado, Presenta manchas ro-
gsadas de) grandor de una cabeza de alfiler, algunas
algo levantadas, que desaparecen a la presion del "
dedo. .

A la percusion meteorismo de todo o) abdomen.
A la palpacién gorgoteo algo doloroso en Ia fosa-
iliaca derecha. No se palpa cuerda célica.

Higado.— Borde superior en ¢] Ho espacio in-
tercostal; el inferior no se palpa por debajo del
reborde costal. ’

Bazo.— Se palpa ligeramente doloroso.
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Lengua.—-Seca, saburral, con fuliginosidad. bor-
des rojos. .
Temperatura. — 38.8v,

Diarrea. —— 3 deposiciones diarias.
Urina. -— Vestigio de albamina.

_Sangre.— Suero reaccion de Widal positiva al

1 por 100. La hemocultura desarrolla ¢l basilo de
Eberth.
Dosages de colesterina. —En la fecha de su in-
greso 0.60 por mil, '
E124 de Diciembre, 1.10 por mil, régimen lacteo.
El 3 de Encro, 2.30 por mil, régimen lacteo.
El 10 de Enero, 2.90 por mil, régimen lacteo
El 29 de Enero (alta}, 1.60 por mil, después ide

la realimentacion.

i

T R S
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ma piloso escaso, piel blanco-mate. postracion ge-
neral.

Reflejos.-—Plantar, batelar, escrolal, abdominal
existen. Reflejos pupilares normales.

Pulmones  por detris — Sonoridad normal, has-
ta la base donde hay submatitez, vibraciones exis-
ten, respiracién vesicular, rales sibilantes (pocos)
Vv subcrepitantes medianos en ambas bhases.

Pulmones por delante. .—Sonoridad normal, res-
piracion vesicular, rales sibilanfes discretos, 28
respiraciones por minuto.

Corazon. — Area normal, tonos alejados en todos
los focos. La punta se vé vy se sicnte latir en el
50 espacio intercostal.

Lulso. —Tgual, regular, frecuente (100 pulsacio-
nes) depresible dicroto.

Abdomen. — Abovedado, presenta manchas ro-
sadas del grandor de una cabeza de alfiler, algunas
algo levantadas, que desaparecen a la presion del
dedo. -

A la percusion meteorismo de todo el abdomen.
A la palpacién gorgoteo algo dolornso en la fosa-
iliaca derecha. No se palpa cuerda célica.

Higado.—Borde superior en ol #Ho espacio in-
tercostal; el inferior no se palpa por debajo del

reborde costal.
Bazo.- -Se palpa ligeramente doloroso.
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Lengua.-—Seca, saburral, con fuliginosidad, bor-

des rojos.

Temperatura. — 38.8,
Diarrea. — 3 deposiciones diarias.
Orina. -— Vestigio de albumina.

Sangre. —Sucro reaccion de Widal positiva al
1 por 100. La hemocultura desarrolla el basilo de
Eberth.

Dosages de colesterina.—En la fecha de su in-
greso 0.60 por mil. '
El24 de Diciembre, 1.10 por mil, régimen lacteo.
- El 3 de Enero, 2.30 por mil, régimen lacteo.
1 10 de Enero, 2.90 por mil, régimen lacteo
]*f,] 29 de Enero (alta), 1.60 por mil, después e

la realimentacion.







’,EI,’:;:LERVACIOA [
~ Hospital irovano

Servicio del Dr. Fortunato,— Sala I, scama 11

J. M., 17 anos, argentino, soltero, estudiante.

ingresa a la sala el 10 de Diciembre de 1915,
Antecedentes hereditarios. —Sin importancia.

pulmonia, que curd en 20 dias, no es fumador ni
bebedor.

Enfermedad actual. —Data de seis dias v se ini-
¢i6 con cefelalgia y dolores en todo el cuerpo. To-
moé un purgante que hizo efecto. Al dia siguiente
fa cefalalgia continuaba, localizada en la regiom
frontal, no muv intensa pero si molesta. A lo an-
terior se agrezo fiebre, pérdida completa del ape-
tito v gran decaimiento que lo ohligan a ingresar
a este servicio.

Estado actval - Hombre de buen cesqueleto, piel

Antecedentes  personales. — No recuerda haber
L tcrwdo enfermedad en la infancia. A los 14 afios,

9
i
3



blanca, regular paniculo adiposo, sisterma musci-
lar poco desarrollado.' No hay ganzlios. Posicion
indiferente,
Beflejos y sensibilided. — Normales. .
Lulmones.—No s¢ observa nada normal.
Corazon.—Area cardiaca normal; la bunia se
vé v se siente latir en 4o espacio intercostal. To-
nos normales en fodos los focos.
Pulso.~~—l’xegular, igual, bucna tension, 90 pul-
saciones por minuto. Ligeramente dicroto.
Abn’omen.——Ahovedad.o, no se observan man-
chas rosadas, hay gorgoteo en 1a fosa iliaca dere
derecha.
Higado. - Nada anormal.
Bazo. — Se palpa, aurmentado de volumen a la
percasion.
Lengua.—~Seca, saburral, bordes rojos. hugna
dentadura.
Temperatura, - 39.50,
Mueve regularmente sSu vientre,
Orina. — Nada de particular.
Sangre.— Suero reaccion -de Widal, negativa ;
ocho dias mas tarde es positiva al 1 por cien.
Hemocu]turat.——~I)esarr0]]u el bacilo de Eberth.
Dosages de colesterina. — Kn |a fecha de su in-
greso 0.60 por mil.

151 20 de Diciembre, 1,20 por mil, régimen lacteo.
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K130 de Diciembre, 2.10 por mil, régimen lacteo.

El 9 de Enei‘(), 2.90 por mil, régimen lacteo.

El 29 de Fnero {altal, 2 por mil. Después de 1a
realimentacion.







OBSERVACION TII
Hospital rrovano

Servieio del Dr. Fortunato Ganevari.—Sala I, eama 10

J. C., 19 afios, argentino, soltero. peon.

Ingresa a la sala el 10 de Noviembre de 1915,

Antecedentes hereditarios. —Sin importancia.

Antecedentes personales. — Blenorragia.

Enfermedad actual: hace ocho dias que el en-
fermo nota ligera celalalgia, laxitud general que
fué aumentando, uniéndose a un ‘estado de som-
nolencia con elevacion progresiva de la tempe-
ratura y diarrea. _

Kstado actual. —Hombre de esqueleto mediano,
piel blanca, regular estado de nutrieidn, sistema
muscular bien desarrollado. No hayv ganglios. Po-
sicion indiferente.

Reflejos y sensibilidad.--—~Normales.

DPulmones por detrds.— Sonoridad normal, salvo
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en la base derecha donde hay submatitez. Vibra-
ciones existen, respiracién vesicular, rales sibi-
lantes (escasos) y subecrepitantes medianos en la
base derecha.

Pulmones por delante.— Sonoridad normal, res-
piracién vesicular, algunos rales sibilantes, 20 res-
‘Ppiraciones por minuto.

Corazén. — Area normal, tonos nofma]es en to
dos los focos.

LPulso.—Regular igual, hipotenso, 90 pulsacio-
nes, francamente dicroto.

Abdomen. —Aplanado, se observan manchas ro-
sadas que desaparecen a la presién. Hay gorgoteos
y dolor en la fosa iliaca derecha. No hay cuerda
colica. .

Higado.—Borde superior a nivel dél borde su-
perior de la 5e costilla, el borde inferior a nivel del
reborde costal es ligeramente doloroso a nivel de
vesicula biliar.

Bazo. — No se palpa, matitez no se busca.

Lengua.f~Seca, resquebrajada, borde rojos.

Temperatura. — 390,

Deposiciones, diarreicas.

Orina. — 1 gramo de albuamina por mil.

Sangre. —Suero reaccién de Widal positivo al”

1 por 100. La hemocultura desarrolla el bacilo de
Eberth.




Dosages de costerina. — En la fecha de su ingre-
" 50 0.90%por mil.

El 20 de Noviembre, 2.10 por mil, régimen lac-
teo.

El 30 de Noviembre, 2.10 par mil, régimen lac-
teo. N

X1 10 de Diciembre, 2.80 por mil, régimen lac-
teo.

El 2 de Enero (alta), 1.40 por mil. Después de la
realimentacion.







OBSERVACION TV
Hospital IPirovano

Servieio del! Dr. Juan B, Cestino.—Sata I, eama 13

1. M. 22 afios. bulgaro, soltero, mecanico.

Ingresa a | asala el 20 de Oclubre de 1915,

Antecodentes hereditarios. —Sin importancia.

Antocedentes  personales. —No recuerda haber
estado nunca enfermo. Niega sifilis v blenorra-
gia. No es bebedor, regillar fumador.

Enfermedad actual. —Dala de D o 6 dias, atri-
buvéndola el enlermo a grandes ingestiones de
agua helada que fué seguida de cefalalaia a pre-
dominio frontal, que cra conthhua. bastante in-
tensa vy que le molestaba para conciliar ¢l sue-
o, Tuvo fiehre, pérdida de apetito v CANSANCio
general. Tomo un purgante que le hizo efecio pe-
ro gque 1o 1o mejoro: en esas condiciones mgresa
a esle servicio.

Jostada actuad — Nomhbre de regular esqueleto,
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regular paniculo adiposo, de piel blanco mate,
buen sistema muscular, sistes ma piloso, pobre. No
se palpan ganglios. Ligero indiferentisimo.

Reflejos y sensibilidad. —Normales. )

Aparato respiratorio.—No se observa nada par-
ticular.

Corazon.,—Area normal, tonos algo apagados.

Pulso. - —Igual, regular, depresible, dicroto. 100
pulsaciones.

Abdomen. —Ligeramente meteorizado, paredes
medianamente tensas. A la palpacion de la fosa
iliaca derecha se nota gorgoteo, hay dolor.

Higado. — Normal.

Bazo. -— Se palpa algo doloroso.
Lengua.— Seca, seburral, bordes limpios.
Temperatura. — 38 40,

Diarrea. — Dos deposiciones diarias.
Orina. — Vestigios de albamina,

Sangre.—Suero reaccién de Widal negativo,
dias después se hace positiva al 1 por 50 v al
1 por cien. La hemocultura desarrolla el bacilo
de Eberth. _

Dosages de colesterina.-—En la fecha de su ingre-
s0 1.10 por mil.

El 30 de Octubre, 1.40 por mil, régimen lacteo.

El 9 de Noviembre, 1.80 por mil, régimen lacteo.

El 19 de Noviembre, 2 por mil, régimen lacteo.

El 15 de Diciembre (altaj, 1.60 por mil. Des-
pués de la realimentacion.




OBSERVACION V

Hospital Pirovano

Servicio del Dr. Juan B. Gestino.—Sala 1, Cama 16

J. 8., 28 aiios, espafiol, soltero, albanil.

Ingresa a la sala el 18 de Enero de 1916.

Antecedentes hered darios.—Sin importancia,

Antecedentes personales. — Tuvo en su infancia
sarampion. A los 22 afios apendicitis, de la que fué
operado. Niega antecedentes especificos. Ha teni-
do blemorragia. Buen bebedor y fumador.

Enfermedad actual.—Hace 6 dias que comenzo
a sentir dolor de cabeza generalizada, no conti-
nua, dolores en todo el cuerpo y temperatura. Se
purgo con aceite de ricinio hace 3 dias. Desde esa
fecha no ha vuelto a mover el vientre. Ha perdi-
do el apetito.

Estado actual. — Hombre hien desarrollado, con
buen sistema muscular, regular paniculo.adiposo,
sistema piloso abundante. No hay ganglios.
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Reflejos y sensibilidad.— Normales.
LPulmones.

Sonoridad normal, vibraciones exis-
ten, respiracion vesicﬁlar, rales sibilantes escasos.

Corazon.—Area normal, tonos normales. La
punta se vé y se siente latir en el 5.© espacio in-
tercostal. a

LPulso. —Regular, igual, deprecible, francamente
dicroto, 95 pulsaciones.

Abdomen. — Ligeramente meteorizado, no se oh-
servan manchas rosadas. A la palpacion no se
observa nada anormal.

Higado. —Borde superior a nivel del 5.° espa-
cio intercostal ; el inferior a nivel del reborde cos-
tal. Hay dolor en el punto cistico, perfectamente
localizado.

Bazo.—No se palpa, matitez no se busca.

Lengua.—Seca, saburral, bordes limpios.

Temperatara. — 39e,

Hay constipacion.

Orina.—0.50 de albumina. Diazo reacciéon posi-
tiva.

Sangre.—Suero reaccion de Widal positiva. La
hemocultura desarrolla ¢l bacilo de Eberth.

Dosages de colesterina.—En la fecha de su in-
greso 0.90 por mil.

El 28 de Enero, 1.70 por mil, régimen lacteo.
El 7 de Febrero, 1.90 por mil, régimen lacteo.
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El 17 de Febrero, 2.30 por mil, régimen lacteo.

El 5 de Marzo (alta), 1.50 por mil. Despuds de la
realimentacion.







Buenos Airess Abril 4 de 18918,

Nombrase al sefior Consejero Dr. Abel Averza,
al profesor titular Dr. Ignacio Allende y al pro-
fesor supleﬁtc Dr. Pablo Morsaline para que,
constituidos en comision revisora, dictaminen res-
pecto de la admisibilidad de Ia presente tesis, de
acuerdo con el Art. 4° de la  «Ordenanza sobre
examenes», : *

E. BAZTERRICA.
J.o AL Clabastown.

Sucnos Adres, Mayo 6 de 115,

Habiendo Ia comision precedente aconsejado la
aceptacion de Ia presente tesis, segin cousta en
el acta N.” 3007 dcl libro respectivo, entréguese
al interesado para su impresion. de acuerdo con
Ia Ordenanza vigente.

' E. Bazrrrrica.
J. A, Gabastou.
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Tiene importancia clinien la curva térmieca err
la tifoidea?

Abel Ayerza.

11

Pneumo-tifus, evolucion v pronostico.

Lgnacio Allende.
111

cCudl es la conclusion prictica a que ha lHega-

do después del estudio, objeto de esta tosisy

Lablo Movsaline.
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