
LA PARASITOLOGIA HUMANA 
EN LA 

REPUBLICA ARGENTINA 

POR EL 

DR. ~'ELlX GAR~ON. MACIWA 

(e ontinuación) 

APENDIGE 

Llenando una omisión (a tiempo <advertida) en la bibliografía 
de la Amibio¡,is, inc]u]mos a1quí la siguiente información. 

Caso l'larísimo de "Pleuresía amebiana enquistada en el fondo 
de saco pleu•ral izq1der.do", sin abscesiO ~1epá!tico •Concomitante del 
lóbulo hepático del mismo lado, es el que observaron y estudiaron 
el ilustr·e profesor de Patología médica ue 1a: Un~vtelrsidad de Cór­
doba Dr. TEMÍSTOCLES CASTELLANOS y su jefe de labora1orio M. 
ScHTEINGART, en el 1año •ppdo: io presentaron a la Sociedad de Mé· 
dieos en ~lesión del 30 de

1 
Abril y se publicó en la PrenSia. Médica 

Argentina. 
La historia clínica relativa, sus comentarios, la discusión del 

diagnóstico 1hecho <a: la luz de los medios y signo& que ordinaria­
mente lo ilustmn y aclaran, no obstante haberse producido de'Spués 
de la prueba biológica y experimental; tienen, por esta misma 
ci:oounstancia, va1or científico pondemble. Finalmente es d·é! parti­
cular interés por que no hia sido puh1icado otro análogo ha'Sta el 
presente. 

Coccmiósis HUMANA 

"Coccidiósis httmana por Isospom hominis" es una monografía 
publicada por M. C'ASTEX y DANIEL GREENWAY en Agosto del co­
rriente año. 

De1spués de estudiados en general los Coccidios y en particu­
l~r la "e occidiósis hum,ana" hacen la hi;;toria de un caso, cu~a 
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sintoma,tología nada ilustraba en relooión con la etiología de la 
afección, pero en el que los análisis microbiológicos del contenido 
intestinal, de las heces fecales y de b sangre1, les permitió formuliítr 
las siguientes cpnclusiones : 1° su caso es e~ únic-o hasta aquí obser­
vado; 2° existe desde luego la Ooccidiósis humana en la A_rgentina; 
3° la f01m11a obs'elrVadaJ ha correspondido a :a de Isospora hominis, 
que evolucionó sin producir .alteraciones funcionales sugerente; 4° 
]a eosinofilia sintomáJtica allcanzó al 14 % y se redujo ihasta el 
5 %, bajo la influencia del 1a,rsenol; 5° est0 medicamento hizo des­
aparetcer al propio tiempo los p-arásitos int;estinales. 

CLAMYDOZOARIOS 

La Revista del Instituto Bac,teriológico Nacional (N° 2 de Di­
ciembre de 1922), registra un trabajo científico original del Dr. A 
SENEZ sobre "Clamydozoarios y v·iruSJ fíltrables" en el que1 se es­
tudia Ia estructura y DJaturaleza de l~os ''Cuerpos de 1( urloff' ', él 

la luz de experiencias propias y tenida muy en cuenta la biblio· 
grafía extmnjera existente sobre esta cuestión. 

Técnica de labomtorio adecuada, coloradones vitales, difu­
sión o frecuencia de la inftelcción, evol:ución de los parásitos intra­
celula!'es, ,a,cción patógena vegetativa, inoculaciones: todo allí es­
tá desarrollado con ilustl'ación ponderable. 

Y de su discusión resultan fundadas la~ siguientes conc-lusio­
nes: 1°) Los corpúsculos de KuRLOFF se observan constantemente;. en 
los mononu0leares de los cobayos provoenientes de Tucumán, Salta 
y Córdoba; 

2°) No se loo encuentra en los coba-yos recién nacidos, pero ya 
aparecen al s-éptimo dia aún -cuando se los tenga se,parados de las 
madres; 

3°) Los frotes del bazo y de la médula ósea de los recién m­
ddos y,a; los encierran; 

4°) Las inO'cmlaciones experimentales hechas '€n Conejos, no 
dan result-ados. 

Apesar de su inocuidad aparente, deben incluirse entre los 
prot.ozoarios dudosos de Prowaeek o ( Clamydozoarios), a los -cua­
les se les han inculpado drversas afec-ciones cuyo a-gente generador 
no ha sido aislado, val.e decir; de los que aún se catalogan entre los 
virus :fi1tmbles. 
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METAZOARIOS 

Vermrinosis, Teniasis y Cisticercosis 

EEte capítulo de la Helmintiasis y Cisticercosis, lo comenzaré 
con el recuerdo de un trabajo que data de 1837 pertenechmte al 
Dr. FRANCISCO G. EGUREN titulado "Disertación sobre las afeccio­
nes ve'rminiosas" 

Fué su Tésis para optar al título d<) Médico en la Universidad 
de Buenos .Aires. Contiene las añejas y ·esca,sas doctrinas reinantes 
entónces sobre p:arasitosis intestinales. 

Le sigue cronológicamente una '' Tésis'' del Dr. DIÓGENES UR­
QUIZA titulada "Sobre Entozoarios" impr·esa en Buenos .Aires en 
1884. Primer trabajo sobre el asunto verdaderamente original por 
las constatqciones microfotográ:fie;as fehacientes de los relatos y ca-­
sos que la ~otivaron. De ellos y de los fotograbados, resulta que ya 
por entonces se diagnosticaban tricocéfalos y ankilostomas :a: la vez 
que Oxiuros, ascarides y tenias. La célebre obra clásica de DAVAI­
NE, de idéntico título, era el Tratado conocido, y que se Íimrpon]a; 
como de consulta, en Ia época. 

AGUSTÍN R1sso PATRÓN con sus ''Helmintos intestinales", 
trabajo publicado en 1889, también como prueba doctoral, cerró 
puede decirse, el 1er. período embrionario de la Parasitología hu­
mana en la Argent.ina, período ·en ·el cual todo se1 reducía <a 1a Hel~ 
mintología como en los rt>motos tiE'llpos de HIPÓCRATES: y esa Hel­
mintolog:í.a~ apenas comprendía lofl grandes vermes chatos y pocos 
v·ermes ci>líndricos, ~inculpados de múltiples y comp•lejos trastorn<>s 
materiales y funcionales, pero de los que i·gnorábase toda la biolo-
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gía y conooíanse poca:s especies. Hoy que conocemos muchas, antes 
no cataJloga:d,as, los trwbajos originales de ca;ráctell" na;cional mere­
cen ocupar lugar distinguido en la Bihliogmfía Universal. 

Sobre Tenias y Cestodes .en general, el único tra:b:ajo que ofre­
ce verdadero interés científico, sin duda, es el que \VmACOWICH y 
P ARODI publicaron en 1916 sobre "Las funciones de absorción de 
los Cestodes" cuyas conclusiones merecen consignarse: 

1°) los Cestode.s del intestino poseen constantemente cor­
púsculot:l gmsos a;loj1ados inmediatamente por debajo de la mem; ·· 
brana cuticular y hasta en el interior de los proglotides. 

~0 ) los corpúsculos de grasa forman una densa capa distribuí· 
da ::tl nivel de las células su:bcuticulares. 

3°) hácia el interior de los proglotides los corpúsculos se ha­
cen más grandes, como si hubieran confluído, disminuyendo en 
nÚJmero al mismo tiempo ; y parte de la grasa parece constituir 
principios nutritivos p:am los huevos. 

4°) muy probablemente los Oest~des segregan un fermento li­
político que desdobla: o desintegra las substancias grasosas que han 
atravesado la membrana cuticular. 

También es oportuno anotar 
mismos par:asitólogos argentinos 
del intestino" publicado en 1920. 

aquí otra contribución de los 
sobre la "Parasitosig, asociadas 

Sobre los Cestodes, en particvlar, las monografías son mu­
chas. Analizaré las llllás importnates. 

TENIA-8AGINATA O INERME Y CISTICERCOSIS BOVINA 

No obstante ser nuestro país esencialmente ganadero, y la 
carne de los bovinos el alimento diario de la gran masa de sus habi­
tantes, ayer más que hoy: con todo la Tenia saginata, que tiene al 
estado d:e larva cisticercósica su huésped intermediario en el bue(Y, 
ha sido y es relativamente r:ara, en uno y en otro estado ilP. •m P.VO­

lución. Ló enseñan así las estadístic:as de los mataderos y las de 
nue1stras clínicas, reflejadas en las publ.ica.ciones que reseña'ré a 
continuación. 

Aquellas cifras en cuanto a proporcionalidad, a mi JUICIO. no 
dan bas1e a las conclusiones formuladas por CANTÓN y BADIA. 

En efecto : de 226 exámenes d·e heces efec·tuados por I.JINCH 
(Coprología) hasta 1896, los huevos de Tenia saginata haUáronse 

fi( 
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an propor-ción de 8.57 % en los niños menores de 15 .años, y en 
4.48 % de los adultos hasta 80 años de edad. En cambio Tricoce· 
phalos y Anchylostornas d:aban 40 y 26 o/o y 5.70, 5.76 % respec· 
tivamente. 

Por su parte el Dr. BADIA hasta 1905 solo contaba en su colee· 
ción del La•boratorio a su ca.rgo 87 ejem~lar:es de Tenia. 

Hoy tal vez 1:a proporción será mayor. pues el uso de loas car· 
nes sangrantes, de los roast-ibeef, es más general. 

Nuestra literatura médica es pobre también en trabajos so-­
bre este parásito; tal vez en nazón de su vulgaridad no ha movido 
a inV€1S!tig,a~r sobre su frecuencia con relación a la Tenia armada, 
encuesta no realizada entre nosotros apesar de las enseñanzas que 
podtían sugerir sús resultados. 

Las anomalías han despertado curiosidad y motivado un solo 
trabajD escri·to, la Tésis doctoral de JORGE V. MAGNIN, en 1897, 
que describe cinco ejemplares: 1 Tenia saginata mamelonada, 2 
Tenias saginatas fenestradas, 3 Tenias saginatas trifoliadas ( ob· 
servaciones de CANTÓN y WERNICKE). 

Igual afirmación podemos hacer respecto del Cisticerws bo­
vis y de su Cisticercosis ~orque en realidad es muy rara, y en el 
Hombl'e no sabemos que lo haya encont~ado nadie hasta hoy en la 
Argentina. 

KuRT WoLFFHÜGEL, ha I'eCitificado la afirma·ción que el Dr. 
BELOU hiciera en 1903 (Tratado de Parsitología) sobre su abuii· 
dancia en la República. En efecto ZABALA afirmó en 1906 que ~1 
C. Bovis ha: sido encontrado en los Mataderos de Liniers solo una 
·vez por el vete:vinario D.r. BARDI. 

Posteriormente H. FrscHER y Tossr, citados por WOLFFHÜGEL, 
han registrado varios c,asos de Cisticercosis bovina. 

TENIA ARMADA Y ÜISTICERCUS ÜELLU'LOSOE 

No he de rectificar lo que en 1915 he dicho: faltan estadísti­
cas y publicaciones relativas al venme adulto, ¿líniea.mente confun· 
dido con la especie inerme y del que BADIA decía en 1905 ser muy 
rara en el país. 

En cambio sobre su larva y sobre la Cisticercosis que origillla, 
se han reunido muchas observaciones y se han publicado interesan­
tes artículos que honran la literatura médica nae:ional y obligan 
modificar la afirmación hecha por BERGÉS en 1905 de que la Cisti­
cercosis porcina es muy rara también. 

Los primeros c:asos que se r€gistran en las Obras textos y en 
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Tésis Nacionales, son referidos a BAISTROCHI (1889). JusTo 
(189~), JAKOB y BoRDA (1898), BADIA (1899). 

De la Cisticercosis porcina, ocupóse ZABALA en 1899 en su 
"Memoria sobre inspección de las carnes en los Mataderos de la 
Capital". 

,JosÉ DEL CASTILLO, ·en 1902, estudia el asunto de 1a Cisticer­
cosis humana a C. cellulosoe •e!n su Tésis docto11al, que regi1;;tra cin­
co casos clínicos obse·rvados en Buenos Aires hasta esa fecha, y es 
por ese solo hecho de gran mérito médico~histórico. 

Por la misma fe0ha (1902), se publica por 1\'II,. J. RoDRÍGUEZ 
"Un caso de Cisticercosis" por .C. ceUulosoe, en la Revista de la 
Sociedad ,Médica Argentina y ·en 1904 por JosÉ MARÍA QuEVEDO 
su Tésis sobre "Cisticercosis del cerdo". 

BERGÉS en 1905 trató el tem:a en su trabajo "De la propaga­
ción de algunas enf~rmedades al hombre" estaJbleciendo los peli­
gros que para la salud pública comporta la deficiencia de la Ins­
pección veterinaria: que dista tanto del celoso contralor que p.rac­
tica en Alemania. 

El "Libro d'e Oro" dedicado al Dr. ROBERTO WERNICKE con­
tiene el meritísimo trabajo del Dr. ENRIQUE DE MARÍA sobre "C:is­
ticerctts cellulosoe de la órbita", diagnosticado en vida de su' porta­
dor y operado con éxito por nuestra colega oculista ·en el año 1907. 

No menos interesant·e que el anterior es el trabajo de ÜTTO 
WERNICKE (1909) sobre "Cisticercus del vitre o" ta-mbién incluí­
do en aquel libro que guarda muy selecto material científico. 

Ambos trabajos .constataron dos raras locaJLiz·Miones larvarias: 
par:1 la historia del desenvolvimiento de la Parsitología ·e ilustra­
ción del •a.sunto deben ser teniodos en cuenta la "Cisticercosis del 
Cerdo". Tésis pr·esentada en 1904 por JosÉ MARÍA QuEVEDO en la 
F:acultad de Veterinaria de La Plata, la Tésis de SHEDDEN ·"Cisti­
cercosis porci1va" y el tra:bajo del Dr. EMILIO CoRTELEZZI sobre 
"El Cisticercus ovis" pub11oaJdo en 1916. 

Obra de conjunto E;obre .el tema es "Consideraciones sobre 
la CisticercosiS! humana", pubiicad,31 en 1908 por los Doc1tores 
JoRGE, HERRERA VEGAS y AMADO BARBARÁ (BU'e!nos Aires, en­
mo son contribución de valor particular l·a de SALVADOR MAZZA y 
ATILIO TISCORNIA (1920) soibre "Ct"sticercus celltblosoe snbconjttn­
fit•al". y la (lp] m},:,mo Dr MAZZA E'n colaboración con OseAR IvA­
NISEVICH (1922)' ~·cwtJie<ercrus cel"bulosoe solitario, sitt~ado en e.l 
masetero .del hombre" pubE:cado en la Revista del Círculo Médico 
Argentino. 

El caso citado de cisticereosis ocul:ar, sería .el 2° en la serie co-
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nocida de localización bu1bar : pero hay además una publicación· 
hecha por el oélebl'ieJ oftalmólogo Dr. LAGLEYZE, en 1885, sobre 
"Oftalmo entozoalf'Ío del vitreo". 

Finalizaré esta nota citando la colaboración del Dr. RovEDA 
del L•aiboratorio de Ps~quiatría y Neurología sobre "Oisticerws de 
la protnberancia cerebral", hallazgo de autopsia, publicado en la 
Semana Médica del año 1913, Marzo 4 y en el que es estudiada la 
ana:tomopatología del sistema nervioso invadido por la larva quís­
tica. 

H YMENOLEPIS NANA 

Sobre este he1minto del intestino delgado del hombre, tengo 
que agregar bastante a lo anotado en mi anterior publicación de 
1915; algo omitido entonces y de posterior cosecha. 

Dije que has·lla esa fecha había sido oibservado solo una vez' en 
1a República y que fué del Dr. RoBERTO WERNICKE la primera de­
nuncia de su importación al país. Por su parte sobre el particular 
ha1Jía publicado en 1911 WoLFFHÜGEL lo siguiente: "No 1111edo hias­
ta ahora citar caso que interese a la Parasitología veterinaria, pero 
sí uno que .se ha presentado en la humana. Se trata de la Hymeno.l 
lepi:J nana (v. Siebo1d) ordhliall'iamen:te parásita de la rata, (Mus 
decumanus. M. r3Jttus) de la l,aucha, (.M. musculus) y de otros roe· 
dores· y que1 con eUos, siempre fieles compañeros del horr¡vre, hat 
sido introdttcida a la República Argentina. 

"O'l'To WERNICKE en 1890 halló la Hymenolepis nana en el in­
testino de un argentino (se ti-enen unos 90 casos, en el mundo en­
tero, del parasitismo de la nana en el hombre). ~o he ene..,ntrado 
en el Mus decumanus 1a H. diminuta, de modo que no es invaosímil 
que algún día se encuentre en el hombre tamibién este Cestode, co­
mo se le ha visto en Europa, Nol'lt•e América y hasta en el Brasil, 
San Pablo (LuTz) y Río de Janeiro (MAGALHAES) ". 

En 1904 el Dr. RICARDO LYNCH colaboraba en el '' TDaité des 
rmaladies de l' Enfance '' de DE GRA'NCHER y COMBY, Tomo II, 23 

edición con ·e1l capítulo "Ver"' intestinaux" dando su est3Jdístiea 
de la elevada proporción de dicha tenia en las deyecciones infantiles 
por él examinadas. 

En ·el mismo año en ''Argentina Médica'' y en folleto e.speeial 
vió la luz pública y se difundió su importante H Etude des feces nor­
•m.ales" en que la freeuenda del Hymenolepis nana se expresa 
por 8.3 %. 
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En autógrafo a mí dirigido con fecha 28 de Abril de 1915 de­
cía,me el Dr. J,jYNCH : "Hasta 1904 no había hallado la T·enia . :adul­
ta; pero despues pade ha:cerme de muchos ejemplares: huevos he 
visto muchas veces Bn niños, con o sin diarrea ... '' 

''De 60 exámenes coprológicos h€1chos ~n el Hospital de Niños 
hallé 11 veces :1os hu0vos de la na·na". 

N o ·dbst1ante la precedetrrte declaración P ARODI afirma en, 'su 
articulo "Sobre un nuevo caso de HeirmTttiasis, producido por la 
Hymenolepis' nana" que después del caso de ÜTTO WmmiCKE 
(1890) e( E.uyo ·constituiría el segundo desc·riprto y determinado <en 
.el país. 

El mismo P ARODI ha publicado historias clínicas y cQmentarios 
de" Doce casos de Helmintiasis" por Hymenolepis nana en l·a Pren­
sa Médica del 10 de Enero d·e 1918. 

Queda, pues, cumplida la profecía del Dr. WoLFFHÜGEL. 

HIMENOLEPIS DIMINUTA O FLAVOPUNCTATA 

Parásita ordinariamente en varias especies de roedores, pero so. 
bre todo en Las ratas. ' 

A diferencia de la~ H ymenolepis nana, necesita p~ra llegar a 
desarrollo completo emigrar, pasar en un huésped intermediário su 
Íaz Larvaria. 

El interlmedia:rio debe ser un insleicto. Al Bstado a.dulto se en­
cuentra especialmente parasitando en el intestino de· los niños. 

Siendo pocos los ca,sos que registran las estadísticas europeas 
y americanas, tiene interés particualr el caso entre nosotros obser­
vado por el Dr. GREENWAY, en 1914 motivando las "Consideracio­
neit sobre el 1er caso de Hymenolepis di.mim~ta, observado en la 
República Argentina" publicados por el Dr. !SIL VIO P ARODI, ·en 

DYPYLIDIUM TRINCBESEI 

Tal •es la especie que por vez pr]mem des<mbrió V. DIAMORE, 
de Nápoles, en 1891. 

El parásito poco frecuente en '€[ intestino del g)a1to domésti­
co suele haHársele asociado a otros de su género y a algunas t·enias. 

Hasta 1911 ,en la Argentillla se había constatado la frecuencia 
de otra ·especie el Dypy1lidium caninun en los perros (WERNICKE 
1886, DAVEL 1907) : pero en el gato doméstico solo una denuncia se 
tenía; lá consignó WoLFFHÜGEL en 1909. 

E·s así como •apll!relee el interés parasitológico de la observación 
del Dr. PARO~H y el comentario que le motiva, publicado en 1918 
b~jo el 1\ubro "Sobre el Dypylidium Trinchesei". El material lo 
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constituyeron nueY.e ejemplares del verrme 'eincontrados en el conte­
nido intestinal de un gl!llto muerto a conS<:lcuencia de disentería ex­
perirm!e!ntal. 

La morfología externa, ~a estrucrum de los anillos, cápsulas 
y huevos <Cte., descriptas por el Profesor PARODI se amoldan exacta­
mente a la descr:iopción clásica del Cestode de Diamore, siendo in­
cuestionable su identidad. 

TENIA ÜERATOFHRYOS (Parodi, Widakowich) 

Con este nombre han designado PARODI y WIDAKOWICH "Una 
nuev,a especie de Tenia" que encontraron, casualmente, en el E·s­
cuerz¡o vul.gar" ( Cerataphris ornata) al sacrificar un ·ejempllílir 
que servía ·en el Laiboratorio para otras ·experiencias. 

En su monogra~fia, publicada en 1916, hacen presente que na­
die hasta entonces había reveLado la existencia de tal parásito y 
que, por otra parte, son muy pocos los parasitólogos que se han 
ocupado del parasirtismo en los Amfibios. 

A tal extremo se han desinteresado de estos que solo son cono­
cidas dos especies de Tenias (la Tenia Dispar y Ta Tenia Ichthyo­
teOn'ta Lonbregii) haHtadas en diY.ersos hactracios. 

Los paJrasitólogos argentinos hacen notar las diferencias mor­
fológicas entre su Tenia y },as especies ante citadas, y a1compañan 
cuatro grabados policromados de la cabeza y de un anillo maduro. 

Son sus caracteres, suficientes para funda;rr¡,entar }J~ especifi­
cidad y es en tal virtud que se creen autorizados par:a darle la de­
nomina-ción esnaMecida. 

TENIA FuRNARII o COTY:LORPHIS FuRNARII (M. deT Pont) 

En 1906 el Dr. ANTONIO MARCÓ DEL PONT dió a conooer un 
curioso Cestode haMado en el intestino del Horn\.Oa:'o (Furnarius 
rufus) ouya descripción pwhlicó hado el título "S obre una nueva 
especie de Tenia" (Tenia furnarii). 

El saibio BLANCHARD reprodujo en los Ardhivos de Parsitolo­
gía (T-omo XIII) esa descripcíón y contando con dos preparacio­
nes que le hlibíi31 enviado el médicü argentino (una •estrobila de 25 
anillos y dos anillos maduros sep&rada:mente) sentó su clasifica­
ción. 

A pesar de la deficiencia o defectos de los materiales declara, 
en el 1art'fculo que dedica a su comeniJar:ioo, tratarse de un Cestode 
no encua,dra!do .en ninguno de los géneros descriptos hasta enton~es 
por los paDa,sitólogos dedicados a la Helmintiasis de los pájaros. 
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Por tanto creíase autorizado pm,a: crear en favor de tan in­
teresante tipo un género nuevo, que p-or la notable estructura de 
sus ventosas llamó Cotylorphis ('Ventosa en forma de 81banico). 

Hla;c:Í'eindo merecido honor al Dr. MARCÓ DEL PoNT, dió BLAN­
CHARD como representante típico del género 1la Tenia Furnari·i 
(l\1;ARCÓ DEL Po:NT 1906) parásita del Fmnarius rufus argentino, 

TENIA ECHINOCOCUS Y ECRINOCOCOSIS Ó HIDATIDOSIS 

El Segundo Congrreso Nacional de Medicina, reunido en Bue­
nos Aires, ·en Octubre de 1922, actua;lizó y magnificó el prable'Jll'a 
médico-social de l:a: Hidafidosis hUJmana, proclamándolo ''t,ema ofi­
cial". 

Cuando S'e dijo en 1908 ''La República Argentina se hidati­
diza rápidamente", anunciábase la difusión de la equinococosis por 
todo•; los ámbitos del país. 

Hoy La: Argentina di&pútase con Australia e Islandia, -el tris­
te honor de una hegemonía hidart;íg¡ena. 

Esa progl'lesiva extensión ·e intensificación del mal, ha motiva­
do la general preocupwción de los médicos, de las corporaciones 
crientí:ficas y de los Estados, por dar so¡ución práctica :a: su profi­
laxis individual y pública, sobre la cual el Dr. WERNICKE di§,;.1as 
primeras indicaciones en 1889., 

El ·interés médico-social se ha traduc~do en el número e im­
port;mcia de los traJbajos pThblicados de.sde entonces. 

Nin,.,O'Ún otro asunto podrá ofrecer una bibliografía nacional 
más nutrida. 

No so181mente nutrida sino excepcional en obras que han pasa­
do a ser clásica1s, dando notoriedad 'Científica a sus autores. 

La frecuencia extraordinaria de la 'equinococosis explica la 
multipl~~idad de sus loca!lizaciones; y no hay una sola de elLas, e o~ 
mún o rara, que ~o haya sido obsel"Vada y dado motivos para 1a· ·pu­
blicación de notas más o menos meritorias. 

El erudito bibliotécnico JuAN ·TUMBURUS, presentó al Congre­
so arriba record1aldo, un trabajo, "Bibliografía de la Hidatidosis", 
que promete ser la más perfecta Bibliografía Universal sobre el 
tema y del ~ual solo es conocido el prólogo. 

Mi·entras esa obra ve la luz pública, doy a<quí mi "Crítica bi­
bliográfica nacional", aún cuando no alcance mri. cose0ha al núme­
ro de 590 fieha;s que .a'quella enThmerará. 

Tengo la convioción de que en esta mía ·quedan numerosos 
clarns por llenar; pero tampoco dudo de que es la más completa 
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hasta ahora publicada, formada por producciones exclusivmente 
argentinas. 

La historia de la Hidatidosis :en el país, ;aiba.rca corto pe,:íodo; 
doc;e lustros más o menos. 

,Si existía o no antes de la conquista, es cuestón que no inte­
resa. may(mmente. 

Cr,eemos ·con W OLFFHÜGE'L, que la T·enia equinocomts, pudo 
ser introducida en estado :Larval, ·con los animal•es importados (bo­
vinos u ovinos o porcinos) y ser de estos trasmitida al perro ; o in­
troducida como Tenia intestinal, con perros :importados, de ellos 
haibría pasado luego a los intermedi:arios herbívoros u omnívoros 
-autóctonos o no. 

No conoc·emos documentos que atestiguen la ·existencia, o que 
acrediten que l1as "Vejiguillas de agu.a", fue·ron conocidas por los 
lllart:urales del país, por los hlllbitanbes de la campaña, por nuestros 
estancieros del tiempo d·e l~ colonia y aún posteriormente hastJa la 
époc::t de la org·anización nac}onal. 

Y por lo qwe1 respec·ta a la Hidatidosis en el hombre, si bien 
l:as primeras constataciones d:e intervenciones quirúrgicas datan de 
1860 al 1870, recién ·en 1877 y 1878 se hicieron las primeras publi­
caciQnes en la ''Revista Médico Quirúrgic1a'' de BuenQB Aires : se 
11eÍI~hn a casos observados por QUINCHE y por CoNr y P ARODI. 
Antes, en 1875, ÜREVEAUX :en la misma íRevista pubEcó los primb­
ros ·casos de hidat:idos,is bovina. 

En 1879 ARINI, pulhlicó su Estudio estadístico del Hospital 
geneml de m.ujeres, •en el que se halla consta'l1cia de seis casos de 
Hidatides del hígado. 

La1s Tésis de NAÓN y de GuTIÉRREZ les siguen, en 1880 y 1882 
respectivamente: esta última Elohre "Hidatides del Pulmón", 1a 
primera· sobre '' H idatides '' en geiJielra~. 

WERNICKE que había operado en 1883 un quiEte hidático de 
la mama, pubüca en 1S.86 una memoria sobre Hidatidosis de los 
animales domésticos, fijando en 30 % el índice parasita.rio para 
las. ovej.as. 

Entre los años 1880 y 1890 se produjo, casi repentinamente 
según el citado 1médico, gran incremento : coincidían con este incre­
mento la inmig14adón humana mayor y el exparcimiento por im­
l}}Ortnción mayor de las Ovejas Lincoln. 

Siendo esrta raza menos gregaria, para su recolección ofrecía 
suma ventaja :el emp1eo de los perros,--y conocido es el círculo vi­
-cioso de propag;aiCión de ia tenia, de sus daños y de sus larvas, de 
unos a otros an~males. En la década de 1890 a 1.900, las publicacio-
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nes se multipl~can en correspondenda de h abundancia de casos de 
hidatidosis observados en los hospitales o ·en los dominios de la 
clientela prhna:da. 

Ciérrase ese p·eríodo de la Ht€1l'a;tura médica hidatidológica, 
con la más importante y grandiosa ·contribución llevada ante el 
xrn ColJigreso Internacionai de MediciDJa, por los Doctores HERRE" 
RA VEGAS y D. ¡J. CRANWELL, transcripta en la "Revue de Chirur­
gie". Titúlase "Los Quistes Hidáticos en la República Argentina", 
obra aparecida en 1901, 'prologada po:- el Pro f. Dr. ·CARLOS BERG; 
llenó la necesidad de un libro con visión y análisis de conjunto, 
·en el cua1 se diése a conocer la frecuerr~e dist~ihución geográfica, lo· 
cail.izaciones orgánicas y profilaxis de la enfermedad en el país .. 

En ella están ampliados los datos 1e1stadísticos de la T-ésis doc· 
toral del Doctor HERRERA VEGAS (1893) de la comunicación e-leva- 1 

da por el mismo y ·el Dr. CRANWELL en 1900 ante el XIII Congre~o 
InternacioDJa·l de Medicina. 

Las 970 historias clínicas con que se coronan los datos histó­
ricos, sus enseñanzas sobre l'a biología de la Tenia Equinococt~s y 
sus nociones de etiopatogénesis de ~a E"luinocócosis, son el rico can· 
dal que llena 466 páginas que el naturalista y el médico consulta­
rán con provecho. 

Sus conclusiones en orden wl Pronóstico de Jos Quistes hidáti­
cos abandonados a sí mismos, aparecen adoptados por el Prof. 
BRUMPT en su Presis de Parasitologie edición de 1913-hecho que 
les da honra y notoriedad mayor siendo .conocidos universalmente 
c-omo los primeros hidatólogos al"gentinos. 

Sobre nociones zoológicas generales de la Tenj.a, y de su larva, 
muchas son las obras ·que informan nuestra literatura de l1a hidati­
dosis. 

Tienen particular interés las relacionadas con la evolución de 
los escolex, caraCiteres Msto-•químicos y anMomo-p~tológicos del lí­
quido y de las membraDJas hidatídicas. También son de gran mérito 
algunos sobre medios diagnósticos de la ·equinocooosis. 

Analizaré brev·emente los principales, sistematizándolos seg,ún 
matarías. 

A) El líquido hidático. E1s de vulgar conocimiento la esterili~ 
dad normal del contenido de los quistes ·CUJia membrana no ha,ya 
oufrido alteración: elLa favorece lo~ fenómeno::, osmóticos, es per­
meable para las substancias coloides y cristaloides, y se convierte 
·en dique para los elementos :figurados. Sin embargo, ese líquido es 
un buen medio de cultivo pana los microorganismos patógenos que 
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accidentalmente penetren en el interior del hidátide. Así lo demos­
tró el Dr. MARCELO VIÑAS (1901) estudiando la Bacteriología de 
los q1tistes hidáticos. Para VIÑAS el liquido hidático puede conser­
varse incoloro, tran,c~p:arente, y sin emibargo ·contener gérmenes de 
Colli comrm,un·is, Strep·tococus y Staphylococus; y cUJando es asép­
tico su inoculación intraperitoneal o meníngea no produce sínto­
mas tóxicos. 

Las conclusione1s de ese trabajo son adoptadas por el Profesor 
VERDUM en su Tra:ta:do de los Para;sites M¡,Íma1tx del' home (1913). 
Sobre idéntico tema el Dr. MAZZA ha presentado últimamente al 
2° Congreso Nacional de Medicirua reunido en Buenos Aires en el 
mes de Octubre de 1922, una monogra1']a, titula:da Ba:cter'iologia dd · 
líqttido y de la membrana hidática, tqllle habrá de ser consultado co­
mo. l!a fuente de información más ilustrativa sobre el tema. 

B) La autorid:ad científica consagrada dentro y fuera del país 
por sus muohas producciones, darán, en el terreno de la_ nosología 
de la pamsitósis equinococósi¡;a, ponderado valor a los trabajos pu­
blicados por MARCELO VIÑAS y JoAQUIN LLAMBÍAS, sobre la Anato­
mía patológica general de los quistes hidáticos. Pueden equipararse 
en mérito a los de DEVÉ, CHAUFFARD y WIDAL, LEUCKART y BLAN­
CHARD. 

Sobre Composición de la ntemibram y del líquido hidático l~s 
doctores PEDRO MAzzocco y RAÚL WERNICKE pl'le:sentaron dos m~­
nografías que han sido ÍlfliVorablemente comentada:S. 

C) Hemo y sera-diagnóstico. 
La importancia capitJail. que en medicina tiene hoy el método de 

BORDET y GENGÓN y otros de,rivados, le d:a necesaria apEca:ción en. 
el diagnóstico de la hidatidósis, cua;rquiera sea la localiza:eión de la 
larva quístic.a. 

Muchos son los trabajos modernos, de par<Lsitólogos extranj,e­
ros, en que ·se demuestra la existencia de anti.:cuerpos específicos 
en la :sangre de los p'ara:sitados por hidátides. 

Los tratadistas fmnceses, alemanes e ingleses, nos citan entre 
aquellos ,a WEYEMBERG y P ARvu, GRAETZ SIPPMANN, PoRTZU, ISRAEL. 
Y bien : al lado de ellos y de sus corutribuciones deberán colocarse 
y citarse en adelante a ANIBAL MoRANDO y su Tésis sobre Hemo y 
sera diagnóstico (1909) a JuAN BAUUIGALUP.PO y su .Nueva Teae­
ción diagnóstica, a ROBERTO E. BARRIGA y MÁXIMO BoRTAGARAY, a 
FERNÁNDEZ lTURRAT y su Serología de la hidatid'ós'is (1922), a 
buz APPHATIE y LORENTS. Estos últimos autores argentinos, fue.-
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ron los primeros en aplicar el fenómeno BüRDET para la investiga­
eión de anticuerpos hidáticos. 

Por eso del Dr. FERNÁNDEZ ITURRAT ante el 2° Congreso Nacio­
nal de Medicina proponía se titule Reacción Bordet-Imaz-Lorents, 
la reacción más generalmente conocida por de GHEDINI. 

Sus experiencias de l·aboratorio y las que practicó en unión 
del Dr. CoLEAGNO, le permiten afirmar el alto valor diagnóstico d~l 
conjunto de reaciones biológiacs lm:az-Lorents y H echt-Rnbinste·in 
racionalment·e combinJaidas. 

Son de ]Ja mayor importanóa algunas d-e sus conclusiones que 
pasarán ·a la categoría de verdades adquiridas. 

Desde luego interesa saber que los líquidos hidáticos no se 
muestran anti complementarios y que favorecen ligeramente la 
a:cción hemolítica del compl~mento, p·ero que éste debe titliiarse pa­
ra obtener la dósis que s;e ha de usar en la sero-reacción. 

No titubean los colegta:s citados en clasificar como reacción bio­
lógica de primer orden, tanto por su especificidad como por su ra­
pidez, la intra~dérmica con líquido hidático recogido conforme a 
normas técnicas precisas que detallan; y al ef·ecto puede servir lo 
mismo el liquido hidático procedente de los ovinos o bovinos, co­
mo de los quistes huma:nos, preferentemente los pulmonares o los 
hepáticos. 

La ·eo~inofilia por si sola, carec;e de valor diagnóstico para la 
hidatidósis. 

La titulada "N1teva reacción diagnóstica" de BACCIGALUPPO, 
'Obtenida por inoculación intmdérmica de líquido quístico simple~ 

mente filtrado, de un año de daba y mantenido in frigo, es de gran 
valor pr&ctico. Caracterízase por una pápula circundada de un aro 
rubicundo y doloroso ·del tamaño de una moneda argentina de co­
bre de 2 centJruvos----cacompañada de edema subcutáneo: la reac­
ción suele durar de 36 a 48 horas. El autor La c1'e·e espec'ífrea en 
los fla:SOS de hidatidósis RO operada y en operados hasta dos O tres 
meses de la intervetnción. · 

A los nombres y a los tm:bajos ya citados deben s·er ,agreg-a­
dos los de EMILIO LüRENTz, SoRDELI y Pico desde que sus monogra­
fías sobre Antígenos y anticnerpos hidáticos, líqttido hidático como 
antígeno y hema'tología de la Hidatidósis, respectivamente, consti­
tuyen otras tanta•s contribuciones que prestigiJ?,n y cimentan el cre­
cient•e desenvolvimiento y los progresos de la cienci1a. médica ar­
gentma. 

D) La Echinococosis secttndaria y exp:wirnental que tanta ce­
, lebridad ha dado al gran hidatólogo DEvÉ, ha motivado entre nos­
otros muchas consagraciones fructíferas. 
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En mi opúsculo anterior sobre BibTJiografía Nacional de la 
Parasitología Humana, dejé constancia de los trabajos ·experi­
mentales realizados por los Dres. M. VIÑAS, R. CRANWELL, A. 
AYERZA y MASSINI, BERTAGNOLO y LAGOS G.ARCÍA, publicadas en 
1902, 1903, 1904 y 1908 respectivrumente. Y señalé COIJil:O de mayor 
mérito la Tésis doctoral del último de .los citados colegas, por cuan­
to en ·ell:a estaba de relieve una suma de e~periencias de inoculacio­
nes e injertos testificando las doctdruas del sabio francés que die­
ron en tierra y sepultaron por siempre las !antojadizas enseñanzas 
de Mrr. FERVAL, para cimentar sobrB base inconmovible la opinión 
de PEYRAT, conforme a la cu!l "un quiste hidático roto en una 
intervención, es la causa de una equinocQ<cosis pelviana consecu­
tiva". 

Hoy debo egregar tr•es notrables nuevas contribuciones presen­
tadas a la consideración del 2° Congreso Nacional de Medicina. 
Pertenecen a PivmAL, ROFFO (ANGEL) y LAGOS GARCÍA. 

La de éste bJa sido publicad¡a en L•a Semana Médica Argenti­
na y evidencia un ejemplar y no igualado empeño de experimen­
ta;dor, con vistas y método originales, que le colocan a la cabeza ile 
nuestros hidlatólogos. 

Su -concepciÓn de la hidatidósis secundaria como ''esfuerzo 
proliferativo y de •adaptadón" del parás~to, ha sido (así lo declara 

1 

él con satisfMción justificada) confirmado por la interpretación 
que dá DEvÉ, para quién }a producción de vesículas hij:as, dentro 
de una membrana madre, es consecuencia de un proceso reaccio­

, nario del parásito, movimiento de defenSia o algo análogo. Sus con­
clusiones más novedosa,s sobre el tópico pueden resumirse así: 1°. 
cuando las condiciones del terreno f·avorecen la adaptación y flore­
cimiento de los gérmenes equinococósicos injertados, todos estos ele­
mento~ reproducen l1a típica vesículla; en caso contrario la hidatidó­
sis secunda:ria .adopta forma atípica, vgr : la pseudo tubeireulosis 
equinococcica; 2°. se dan gé:tmuenes incap,d!C•es de injertarla; 3°. to­
do tratamiento médico u op•eratorio, deberá "sacar íntegro o matar 
el parásito, pero jlll!más dejarlo herido". 

E) Tema de interés y nada vulga.rizado entre los patologistas 
es el de la Anafilaa;ia hidática. Sobre él la contribución argentina 
es w~casa y reciente p•e<ro de valor ponderable. 

CARLOS ALLENDE, FRANCISCO DE LUCCA y JUAN BACIGALUPPO, 
lo han tratado con ilustración y a!hundante c1aU<dal de observaciones 
y ex-periencias personales : el primero en un artículo publicado por 
la Prensa Médica en 1821 y los otros dos en comunicaciones lle-
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vadas a 1a consideración del 2° Congreso Naeionl de Medicina r.eu­
.• nido en Buenos Ah·es en 1922. 

F) La Radiología ¡a,plica:da a1 diagnóstico de la naturaleza 
' hi:dátic:a ·de los tumores quísticos, es de vulgar conocimiento, pero 

la eficiencia de sus datos, su apreciación, dependen de la técnica 
puestaJ en juego y según localización del quiste. 

Sobre ·el particular son r•ecomendlwbles las Tésis de FERRI 
(1905), de ALBERTO BERISSO (1901) y de ANGEL ARGENTINO ÜL" 
MOS pilbliccada en 1913. 

Los distinguidos radiólogos, ALFREDO y EDUARDO LANARI, han 
tratado ·el tema del punto de vista de su aplicación a los tumores 
del pulmón, y el Dr. JosÉ A. SARALEGUÍ, de su aplicación al diag­
nóstico y localiz:ación de los quistes en general. En el c.apítulo res­
pectivo haremos el merecido comentario. 

G) La equinococosis alveolar o multilocular, considerada es­
pecí:Rcamente diferente de la equinococosis unilocular, actualiza pe­
riódi~a~mente en el campo de ~as zoonosis el unicismo o wualismo 
de las foimlas vermiculares de Ten:iJa ech~nococus. 

Los tra~tadistas, franceses más difundidos entre nosotros, vgr. 
VERDUM y BRUMPT, describen como especies ·patógenas una Tenia 
multilocuba-ris cuya larva quística dia:rla su •correlativa zoonosis, 
anatómicamente caracterizada por el aspecto alveoliar de los cortes 
histológicos de 1os 6rganos y tejidos quistíferos, y clínicamente por 
su grawdad. AdmitidJa una localización o distribución geográfica 
propia, fué llamada por DEvÉ equinococogÍs bavaro-tyroliana. 

Para BRUMPT, no siendo superponibles las zonas geo.grá:fictas 
en que reinan o predominan uno y otro tipo de la afección, debe 
establecerse la individualidad específica, el dua·lismo zoológico y 
plá.msitógeno de ambas larvas. 

Es por lo expuesto de singular importancia ·el trabajo realiza­
do por el parasitólogo argentino Dr. PARODI cuyas conclusiones 
contradicen loas opiniones de los parasitólogos franceses. 

Siendo hond·a y severa su crítica, múltiple y paciente la inves­
tigación que fundamenta sus conclusiones, hrubrán de ser tenidas 
en cuenta como anteeedeiJlte de mérito p.a,ra solucionar en definiti­
va l:1 debatida cuestión. 

La doctrina del Dr. P ARODI, es ésta: tal distribución geográfica 
no ~nprrponihlr dr la~ formRR nnirnlilr y alYeohr humRnR, no pue­
de rimentar ninguna razón de orden diferencial específico. Por el 
eontrario, la falta de coincidencia :üavorece la identid1ad o unidad: 
las diferencias morfológicas de los elementos larvarios serían resul-
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t:a.do de las condiciones regionJa•les, ef•ectos del medio ambiente y : 
del suhstractum orgánico capaces d•e hacer v.ariar la acción de La 
larva que produce lesiones hi·sto-lplaJtológicas distintas, y como con­
secuencia de éstos cara0teres o ,aspectos ·cllnicos propios. N o de 
otra maner.a ocurre con otros agentes morbígenos que causan lesio­
nes benignas o gmV'es según l·a virulencia que el terreno deter­
min:t 

Las dif.erencias de estructura :señ!aJa.das por PossELT no b>astan 
para crear La especie Tenia alveolaris. 

Experimentalmente puede demostrar.se que el retorno de una 
y otra formas lar\'arias al estado de vetrme adu1to es idéntico: se 
hace siempre ha•cia :la forma de Tenia echinococus vulgar. 

Sobre este mis.mo asunto de la equinococosis multilocular de­
ben ser teni•dla!S muy en cuenta las Refutaciones a DEVÉ formula­
das y fundadas por el Dr. LLAMBÍAS en 1919, y los trabajos de 
MARCELO VIÑAS soibre Parasitología de la equinococosts alveolar y 
Quistes mttltilocttlares public1a:dos en 1905 y 1903 respectivamente. 

H) Identidad específica de la hid(J)tidósisl huma-na y bovina es 
una pub!i.ca·ción .d!eQ ilustrado médico argentino Dr. LLAMBÍAS en 
la c'.lal esa vieja y debatida cuestión queda resuelta al amparo de 
argumentos y prubeas experimentales, inconcusas, P'resentadas por 
quien gol'la de prestigios científicos ponde~ables. 

1 

l) Los procedimientos operatorios de la hída:tidósis tienen en_;. 

tre nosotros una bibliografía interesante. 
A partir de 1892 fecha: en tla que A. FERRARI publica su N eu­

mo-tórax por qttiste hidático del pulmán, los' trabájos se sucedlen 
señalándose algunos por su or.iginalidad, por su trascendenc•ia en 
Ia evolución de la cirugía, por su resonancia fuer.a del país. 

Son de particu1ar significación los de PosADAS, prematuramp.n­
te arrebatado a la ·Ciencia y a la Humanidad; los de ANDRÉs Lr.o­
BET, cirujano_ malog~ado; los de FINOCHIETTO E. y los de V ARSI, de 
actuación brillante en el campo de la cirugía contelillporánea. 

El primero, adelantándose a DELBET en su procedimiento de 
sntu1·a del saco y reducción libre, sin drenaje; el segundo. ideando 
nuevo modo de la fijación de la bolsa a la pared; el tlm-cero CO'll 

su técnica de aspiración total de líquidos y me·mbranas quísticos: 
todüa han se:ñnLado e impuesto normas de la mayor ·eficacia tera­
péutica y su ·aplicación acw•ditada ·en '€~ país por sus éxitos, im­
pondráse a los cirujanos cuando quieran obrar sin prejuicios. 

Ultimamente ,ante el 2° Congreso Nacional de Medicina, el 
Dr. OseAR COPELLO, presentó una memoria de síntesis sobre Pruc 
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cedimientos operatorios de la hidMidósis, en la cual pone de .n:a­
ni:fiesto la importancia de la contribución argentina, a la v·ez que 
historia la proc·édencia y mérito de los clásicos métodos orera:o­
rios. Conte<mpltando lta obra realizada por la cirugía argentina, 
aplaude con legítimo orgullo nacional a los que acertadameni:t· o 
con errores, cnntribuy;eron ·a dar fundamento a ltas regltas precisas 
·del procedimiento geneml que él formula. 

J) Eosinofi.lia sintomática. ·Sobre ·este asunto la ibibliografía 
nacional cuenta con trahajos de índole teórico-práctico, de no esca.­
so mérito. E'l primero que estudió el f.enómeno hematológico fué 
SANTAS en un articulo que publicó la Argentina Médica (1905). 

El V alar semeiológico de la e o sino filia fué bien tratado por M. 
AcuÑA, en 1906 en monografía que publicó la Revistta del Círculo 
Médico Argentino. 

BuLRICH en 1908 en la Revista de la Sociedad Médica Argen­
tina se ocupó del asunto dando sus observaciones y experiencias en 
uDJa puhli0ación titulada Naturaleza de la eo~>-inofilia de los qttistes 
hidáticos. 

En 1909 aparece la Tésis del Dr. MoRANDO en la cual se abor­
da el tema con notable erudición y a base de numerosos análisis 
de .E.angre. 

K) La bibliografía nacional sobre Pr ufi.laxis de la hidatídó­
sis en la República :Argentina puede decirse ·que comienza con la 
Carta dirigida al Dr. M. B. GoNET, Ministro de la Provincita de 
Buenos Aires por el Dr. ROBERTO WERNICKE en 1889, a la cual si­
guió el Proyecto de código rural e industrial en 1891 y la Ley na­
cional 3959 prescribiendo a La Dirección de Ganadería la obliga­
ción de dictar instrucciones pa:m la inspección de mataderos, mer­
cado3, frigO'ríficns y demás establecimientos en los que se elabor;:m 
productos de otigen anim:a.l. 

Tra•bajos, ·especialmente dedicados al precitado tema, no son 
muchos: pero advirtamos que cuantos se han ocupado de Echino­
cocus e Hidatidósis en general, han dedicado algún capítulo~ al 
asunto. 

Entre esas monograias nacionales han de ser anotadas las si­
guientes: Informe elevado al Ministerio Nacional de Agricultura 
por el Dr. 1JOAQUIN ZABALA, de esclarecida memoria; lta Tésis del 
Dr. JuAN CHIARAj y la Memoria que presentara ;al XIV Congreso 
T ntr1·nacional df' Higirnf' y Drmogra.fía, r1 malogran o Dr. GER­

MÁN ANCHUTz, titulado La Escuela en la lucha contra la Echino­
cocosis. Este ·enunciado y lta autoridad de su autor, bastan para 
presumir el importante concurso en :liavor de esa aspiración no al-
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canzada aún en 20 años de propaganda: la disminución de la hida­
tidósís bovina, ovirua, porcina y hmnana en el país. 

Tal el motivo determinante de la pre,:ferencia dada y de las re~ 
conwndaciones del tema ante el 2° Congreso Nacional de Medicina 
celebrado en el año ppdo. en la Capital F,ederal. 

T,al la l'iazón d<Jl voto formulado : ''solicitar de los Poderes 
del Estado que organicen y lleV>en a la práctica un·a campaña profi­
láctica int,ensa y continUJa contra la enfermedad hidática". 

El trwbajo de última datac~Profilaxis de la Hidat·idósis presen­
tado a dicho Congreso por los Dres, MANUEL V. CARBONELL y AL­
BERTO ZwANCK, cierna: con broc,he de oro ,el conj,U,nto de los yá 
detallados. 

En él, sus autores sintetizan ante0edentes y doctrinas sobre la 
génesis y medios de prop,a:gación de la zoonosis: y planes de defensa 
conocidos que tratan con la autoridad de maestros al :frente de las 
cátedras que dictan y de las dependencias que dirigen como ¡J~ef:es 
en el Instituto Nacional de Biología~ del Dep,artamento de Hig,iene. 

l;) Ld Hidatidósis infantil, aunque en general es menos .co­
mun que la hidatidósis del adulto, en la Argentina es extrema­
damente frecuente ; ha merecido l1as consagraciones de los célebres 
hidatólogos HERRERA VEGAS y CRANWELL manifiestas en su clásico 
tratado de los Qu'istes h,idáticos en los niños (1904) que acompaña 
una est,adística de 419 casos observados hasta 1903; y la de~ 
d:icación de un talentoso col1ega argentino el Dr. CARLOS 
LAGOS GARCÍA y su obra de igual título, publicada en 1908 
como Tésis doctoml, que le ha valido justicieros aplausos. LAGOS 
GARcíA :fué el primero que afrontó con seriedad la cuestión del in­
jerto hidatídico. Su trab'ajo refleja un estudio' e~perimental y aná­
tomo-patológico concienzudo: hecho con métodos y vistas que lle­
van .a conclusiones originales. Además deja establecidas las caus·as 
que motivan la discordancia entre las estadísticas argentinas y la:s 
ex;tranjel'ias en lo que respecta a la frecuencia del hidátide en, el 
niño. 

Forma un volumen de 412 páginas en el que se registran 274 
ob&ervaciones de quistes habidos en ~l Hospital de Niños de Elle­
nos Aires desde 1896 a 1908, y 39 e~periencias personales de inocu­
laciones de vesículas y trozos de germiruativa~de escolex y vesí­
cula~ prolíferas, en tejidos y órganos oivrrsos. Todo ilustrado con 
numerosas microfotografías. 

Es el DEVÉ argentino, que sistematizó las pruebas de laiborato­
rio biológico en que hicieron los pr,imeros ensayos y valiosos traba-
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josl dignos de rt:lcordaeión y elogio, VIÑAS (1899), CRL"l"WELL en 
1902, AYERZA (ABEL) en 1903 y el propio LAGOS GARCÍA en 1904 
pUiblicando esas sus primeras experiencias en la ''Revista del Hos­
pital de Niñoo" en 1905. 

M) Demograifía de la hidatidósis humana en la República Ar­
gentiruc, fué ·el tema ·encomendado ;al Profesor Dr. DANIEL I. 
GREENWAY, por el Comité Ejecutivo del ,Segundo Congreso Nacio­
nal de Medicina. 

Aún cuando el enunciado hac\el presumir un trabajo demog.rá­
fico general, comprensivo de dlatos refer~mtes ;a toda la Repúblic'a, 
es en realidad restringido, regional: comprendlel solamente datos 
estadísticos relativos a la Provincia de Buenos Air<Js dentro del de­
cenio últtmo 1910-1921. 

Por lo demás, el trabajo h-onm a su autor y consigna datos 
muy ilustrativos sobre porcentades de merbilidad •anual por hidati­
dósis en Buenos Aires, sobre localizaciones, ~ficacia de las re~aiC­

ciones biológiCtas, distr~bución del mal en los diferentes Partidos 
o Departamentos de aqule[la Provincia; y ·de l1a comparación que 
efectúa sobre las estadísticas de HERRER.b. VEGAS y CRANWELIJ (1892-
1901), fluye una aleccionante conelus:ión: 1a:umento progresivo •en 
el número total ·de casos; y milelntras en la Provincia d~ Buenos 
Aires la pob¡ación se duplica, la hidlatidósis se cuadruplic'a. 

N) Hidatidósis hepática. Comprobada entre nosotros la ley 
biológica univerSial de que es el hígado el 1asiento ·dlet elección para 
el des,envolvimiento de la larva hidatídica,, desde que por la vía 
sanguínt:~a el embrión hexacanto llega a ese órgano antes que a otros, 
no es de extrañar la armonía o concordancia probada entre su gran 
frecuenc.i1a y los muchos trabajos producidos sobl"e la echinococosis 
de dicho órgano. 

La estadística que pu:hlicaron en 1901 los Dres. HERRERA VE· 
GAS y CRANWELL anotaba 644 ·observacionJels de tal localización, so­
bre un totnl de 970; la que publicó GREENWAY ~n 1922, compren­
diendo el decenio 1910 a 1921, sobre un total de 2470 c•asos de hi­
datdóisis anota 1593. 

Y bien: la bibliografía nacional inicia su c1atálogo con el Es­
tudio estadístico del Hospital General de Mttjeres de la Capital Fe­
del13!1, publicado por el Dr. J. B. ARINI, en la que desde el año 
1870 al 1877 se registraban 6 casos de qui:>tes hidáticos del hígado. 

Desde entonclt:ls hasta 1922, se p~oducen 16 Tésis cuyos estu­
dioo se rek11cionan con el tema. (Véase la bibliografía al fin dlel este 
capítulo). 
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Entre las pwblicaciones monográficas de ma¡yor interés, por 
el valor científico de los he0hos constatados y de las ideas expues­
tas o dfel la originalido.d en métodos o tratamientos quirúrgicos que 
ofrecen, debo reseñ•ar las de HERRERA VEGAS y JORGE, VALDEZ, (Jo­
SÉ hijo) y de F. SP ANGEMBERG sobre Pio-nettmo-quistes del híga·do; 
de CRANWELL, de DEL SEL, de VALDEZ (D.), de NAVARRO y FINo­
OHIE'rTO sobre "Quistes m.últiples del hígado"; de VIÑAs, de EA­
LARDO, sobre Qttiste hidático y cirrosis hepática; las de ABEL 
AYERZA, lP AU:UOWSKY, GALÍNDEZ, CALOAGN~, FORNIOOLA,, FINO­
CHIETTO (R.), sobre Quistes hidáticos abiertos en las vías biliares,· 
I.as de CELESSIO y DEL VALLE, sabre llepatectomía y résección cu­
neiforme del hígado respec:tiva:mente; de IGNACIO ALLENDE y ,JosÉ 
TOBÍAS soibr:e Hidropesía intermitente de la 'l.:esícula biliar por 
quiste sttpttrado del hígado; el de LAGOS GAECÍA sobre Quistes múl­
tiples del hígado, en un niño; y por último las memorias sobre lli~ 
datidósis hepática, presentada por MARIANO CASTEX al 2° Congreso 
Nacional de M(edicina y sobre Diagnóstico y localización de los 
quistes hidáticos del hígado Uevadia al misma Congreso, por SARA" 
LEGFÍ (G.). 

CASTEX, además, ha publicado en 1913 y e'll 1918 su Síndrome 
coledociano por equinococosis cística. 

,. Su relación sobre llidatidósis hepática ·es más que una sín-
tesis breve y comp1eta sobre la clíniaa de la equinoccocia y sobre 
los problemas de índo1e ·patológica con ella r!eQacionada. Etiología, 
frecuencia, anatomí.a patológica, sintomrtología de sus diversas for­
mas y complic"a.ciones, dificultades y medios diagnósticos: todo es­
tá allí expuesto con el orden, claridad y erudición caract~t:lrísticas 

del gmn clínico. 

El trabaj·o de SARALEG:UÍ, es realmente un resumen discreto 
de la técnica radiológica aplicada a la exploración de los •elquinocco­
cos del híglil!<J:o en el que se pone de relh~,ve todo el valor ·que tiene 
~:;[ neumo·lperitoneo pa·ra ''apreciar las deformaciones del órgano, 
ya sean ·en su totalidad o en parte, la nitidez de s,us bordes, su tJa­

mai¡o, su movilidad, desplazamiento y relación 0on los órganos V\l­

cinos". 

En efecto, gracila:s a la insuflación de g'as dentro de la cavi­
dad peritonleial ·es posible la visión total de su cara superior, la 
exploración de la cara inferior, del reborde y a veces de l1a vesícula 
hiliai" 

Finalizaré esta breve exposición crítba, recordando el mlerito­
rio trabajo del Dr. CARLOS A. FIRPO, sobre 1Jid,atidósis asocia'das)· 
hepato-pulmonar, hepato.crenal y hepa.to-mediastinal. 
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No quiero cerrar éste capítulo sin decir algo sobr'el -el trahajo 
de SPANGEMBERG, que pued<J considerarse como la más completa 
monogr:afía sobre el Pio-neumo-qwiste pr~rwitivo ,del k'igado--lf:!e­
ma quJe tiene larga histor]a y abundante bibliografía extranjera, 
pero que entre nosotros pocos han tratado. Desde lueg·o, según él 
üpina, la primera observación, data de 1913 y ·corresponde al Dr. 
VALDEZ. 

En 1915 y en 1916 el 1autor tuvo oc·asión de observar y tratar 
dos casos más. DleJ suerte que, a base de tales antecedentes persona. 
les y de su vasta ilustración ha he0ho esa memoria que comprende 
etiologí<a, pa:tonogenia, sintomatología, diagnóstico, complicaciones, 
pr-onóstico y tratwmi,ento de la afección. 

P.a~ ser justiciero, .al lado de ~ese trabajo debo recordar, como 
de mérito par, el que V ALDEZ presentó ai Congreso Nacional de 
Medicina de 1922, comentando aquélla su primera observación y 
las cuestiones quleJ el 'tema sugiere. 

E'l catálogo cronológico tan completo como me ha sido dado 
ha,c·erlo y que se 1a¡grega ·en éste capítulo, satisfará la información 
deseada sobre el cauda·l de la literatura nacional relativa. 

Ñ) H'idatidósis p1ümonar y pleural de /;a larva equinococwcia. 
En la literatura médica argentina, muciho y bueno se ha escrito 
sobre este asunto, c-onfirmando y comph~mentand:) doctrinas y dan­
do a conocer procedimilelntos de técnica @plorativa u operatoria 
que habrán de incorpol'la,rse en los grandes tratados o en las mono- . 
grafías médicu-quirúl'gicas de la hidatidósis humana. 

Diez y siete Tbfis guarda el Ar0hivo de la Facultad de ,Medi­
cim de la Capital en las que desde 1882 ha'Sta 1922 ha sido di­
versamente tratado el tlelma:, y las numerosas monografías, que ca­
talogo más adelante, comprueban mi 1aserto. 

A más de las grandes oibras de los Dres. HERRERA VllJGAS y 
CRANWELL y de LAGOS GARCÍA que tan ampliamente tratan en. sus 
respectivos c.a:pítulos todla!S las cuestiones rleaeionadas con l.a locac 
lización toráxic'a de la la'l'V.a hidáJti0a, debemos recordar principal­
mente las ya célebres memorias del Dr. PosADAS sohre Tora.coplas­
tía temporaria y parcial presentada al Congl'eso Latino Ameri0ano 
en 18<98; las de EscuDERO y FINOCHIETTO, de AGOTE y NAVARRO, 
de PARAT y de LANARI que han tratado con origirualidad y erudición 
de Cirugía pulmonar ant'i-hid'ática, Je Ilidatidósis pulmonar me­
tastásica e Hidatidósis peritoneal secund!aria, de Hidatidósis pul­
monar resuelta por vómica sin eliminación, de Tratarn!Íento de los 
quistes del pulmón por el procedimi,ento de los dos tiempos OP'e-
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· ratorios y del Diagnóstico radiológico de los quistes hidáticos del 
pu~món, respectivamente. 

O) Pwrasitismo óseo. Raro como ·es éste género de localización, 
son ya muchos los casos observados en nuestras clínic~a.s de la Oa­
pital y de las Provincias; y los trabajos realizados por nuestros 
hombres de ciencia no son de esc~aso mérito. 

·Comienz~ la bihliog11afía nacional con una publicación del Dr. 
M. HRRERA VEGAS sobre Q.uistes hidáticos de los huesos del c'ráneo 
y suc·esivamente CASTRO, RAFFA, CRANWELL, VILASEOA, RoFFO, DEL 
VALI¡]!!, BESSIO, BARRAGUE, BLAKSLEY, ÜBARRIO, ZORROAQUIN y 
Buzzr la incrementan con sus nobas clínicas y sus comentarios dis­
cretos y ú~iles. 

Así CRANWELL, escribiendo ·en 1908 sobre Dos casos de hidati­
des del húmero acompaña, para ilustra.rlos, dos radiografías, lns 
primeras tomadas aplicando los rayos X al dianóstico de la hidati­
dósis ósea. También las conclusiqnes a que Uegó, merecen ser repro­
ducidas: 1 a la gran mayoría de los quistes hidáticos de los huesos 
pe11tenecen a la forma común, no son pSierudo~multiloculares ; 2a su 
evolución es indolente, sa.lvo c;asos de inf·ección sobre añadida; a a su 
p.rimer síntoma '00 loo huesos la11gos suele ser la fra'Ctur~ espon­
tánea; 4a el vaciamiento completo de la diáfisis G de 1a epífisis en­
ferma, puede darnos una cumción completa. 

H ORAOIO VILASEOA, estudiando en 1913 un caso de quiste óseo 
. operado, acompaña una estadísti·ca quP. sirve pa11a comprobar que 
"íos huesos largos son más fr·ecuentemente atae:a.dos, y que en ellos 
el parásito l1a•rvario ocupa de preferencia la vecindad de 1as epí­
fisis, precisamente por que es el punto de :mayor V'ascularización 
e irrigación nutricia ". 

BLAKSLEY historia dos ca,s¡os interesantes: uno de quiste hidá­
tico de la extremidad inferior de ~a tibia, con fractura espontánea; 
y otro de Quiste en hueso ilíaco desarrollado hacia la cavidad cot·i· 
loidea, sin afectar la arfimtlrtción coxa-femoral, y ofreciendo el tipo 
multiloc1t1ar. 

DELFOR DEL VALLE (hijo) a propósito de Un qttiste hid(ttico 
del fémur, resección diafisütria e injerto de t'igia que ·estudia en 
1917, llega a estas c·onclusiones que tienen su Vla!Lor cotizable: 1° los 
quistes de los huesos largos son pocos frecuentes; 2° su caso es el 
segundo obf<ervado en la República. 

A asta última afirmación debo contradecir, diciendo que en 
1914 el ProfeE\or Dr. P. VELLA de kt. Universidad de Córdoba, ope­
ró con éxito en nuestro Hospital de Clínicas, dos casos de quistes 
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hidáticos de los huesos; uno del fémur y otro del húmero-hec,ho 
qua consta en la estadí:Jtica de su clínica quirúrica .. 

P) Hidatidósis órbito-ocular. Cuando en 1901 escribieron 
liERRERA VEGAS y CRANWELL :su übra, 1Ja.ntas v·eces citad'a, apenas 
pudieron reunir 21 casos bien comprobados de esta localización. 

CABAUT (ROBERTO ,J.) en 1903 registró pa'ra su ,Tésis "Quis .. 
tes hidáticos de la órbitá" 35 obse•rvaciones, corrnprendidos los años 
1884 a 1904, sobre un tota~ de 165.000 enfermos de los ojos atendi­
dos en Buenos Aires durante ese período. De ellas 22 correspondían 
al servicio oftalmológicü del Dr. PEDRO LAGLEYZE, autor de un 
procedimient~o operatorio original. Córdoba y las demás Provin­
cias, estaban ausenteiS en ésta y en •aqué~!a estadísticas. 

Yó, en 1915, formé estadís:tica de 78 casos estudiados y ope­
rwdos en el país hasta ese fecha, correspondiendo a Córdoba ocho, 
en que intervino el Dr. AILBARENQUE y seis en que int,ervine yo 
mismo en unión con <el malogrado colega Dr. E. DEL CAMPILLO. 
Ahora bien : . no ohs1:•ante haber sido diagnosticado y operndo en 
1884 el primer quiste! del ojo con exoftalmia, por LAGLEYZE, la 
prilllera puhlioación fué hecha recién en 1896 en los! Anales del 
Círculo Médico Argentino, por el Dr. MAGNANNI. Versó sobre 
"Qttistes d,e rara loc(J)lizalcióncf1 y como tal anotó cinco ·casas de 
Quistes orbitarios observados en 1887, 1889, 1890, 1891 y 1895 en 
la clínica de los Profesores! AGUIRRE y LAGLEYZE. 

En 1899, ÜTTO WERNICKE ·en ·el Centra.lblatt fiir A~tgenheil­

kunde, dió a 0onocer un fenómeno nuevo notado en una mujer por­
tadora de Quiste hida.tídico .de ~a órbita derecha: tal síntoma era 
un ruido consistente ,en choques vibratorios que duraban de cinco 
a ocho segundos, percibidos por la misma enferma cuando cerraba 
los párpados fuertemente .. Y si -el dbs,ervador coloc;aba el oido sobre 
,el ojo, mi,entms 1a1quella cerraba los párpados, el ruido percibido 
recol'daha el d,e un trueno lejano. 

El Dr. Lms LEZAMA, Profesor en la Universidad de Córdoba, 
'On 1911 y 1914 lrizo dos publicaciones en la ReviS'ta del Centro Mé­
dico, con motivo de tres casos de "HidiGitides de la Orbita", por él 
oh:tel'vados •e interven1dos en el Hospital de Niños. 

En 1916 el Dr. DE MARÍA (E.), presentó ante el Primer Con­
greso N acional de Medicina uUia memoria sobre a Quiste hidatico 
Endoocular" •que ha sido incluído en la "Revista de Oftalmología 
Argentina", año 1917. 

- En 1920 CARRASCO publiCia la histoTia clínica del primer caso 
dbservado y op•emdo en la ciudad del Rosario de Santa Fé. 

a Rara localizadón de Quiste Hid/itico de la Orbit'a" es el tí-
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tulo de un artículo publicado por .Á.TILIO TISCORNIA: lo motiva un 
caso de implantiación del Equinococus en el vértice de la pirámide 
orbitaria. Se intervino poniendo en práctica por primera vez en 
las clínicas 1a.rgentinas el método de KReNLEY. 

URRETS ZAYALÍA, oculista, hizo en la Revista del Centro Mé­
dico de C6rdoba "a1lgunas consideraciones" sobre el tema, siendo 
materia de su comentario un ciaso en el cu:a:l se produjo la ruptura 
espontánea interstidial de la bolsa quística. 

Para él, e!Ste hech-o constituiría una "modalidad evolutiva, ra­
ra" . .A la ruptura de la membrana hidaJtídica siguió l'a supuración 
y abértur:a al extecrior. 

'Soibre "Cirttgía de los quis1tes hidáticos de la órbita" pT'e­
sentó RAÚL ÁRGAÑARAZ, ante el Segundo Congreso Nacional de Me­
dicina, un tcrabajo en que, como en otras de sus publica!C!iones, mues­
tra ~'U ilustración, su experiencia y sus :aa:nplios dominios en la Of­
ta,1mología que cult~va. 

En colaboración E. DE MARÍA y la Doctora PAULINA SATA­
NOWRKY, redactaron una memor~a de síntesis sobre la actualidad 
científic,a de la Eq~tinococosis órbi.to omaar, la que se presentó al 
mi1:1mo Congreso en 1922, juntamel!te con un Estudio anátomo­
patológico, originaJ de J.a misma l)octora >SATANOWSKY. 

De lo expuesto se infier·e que no es muy pobre l1a. contribución 
literario-ci,entífica de 1a Oftalmología .Á.Tgentina, a un asunto en el 
que la Bibliografía uñiversal es escasa. 

Q) Parasitismo encefálico y nervioso de la larva hiootídica. 
El primer caso de Q1uiste hidatíidico de localización cerebral, fué 
diagnosti·cado y estudiado en la Argentina, en 1890. 

Corvespond:ió su observ~a:eión y trata1miento al eminente Ciru~ 
jano ÁLEJANDRO CASTRO. 

Decjde entonces las ·ob!servtélciones se suecden, los medios diag­
nósticqs y los procedimientos op13ratorios se perfeccionan siguiendo 
los progresos de la medicina univers•al y contribuyendo eficazmen­
te a eHo.s. 

Puede .afirmarse, sin jaotancia cáticabrl,e, que respecto de los 
problemas del diagnóstico sobre la naturaleza de los neoplasmas 
intro-cmneanos y su localiz~ación, así como sobre técnica operato­
ria: <<plica.bleJ ·a su exttÍ1:1pación, no es necesario recurrir a ·extrañas 
fuentes de información : en las ohr:as y puhlicadones de CRANWELL 
y HLRRhRA VEGAS, de EsTEVEs, de REPETTo, de LLOBET, LAGOS 
GARCÍA y otras, que en La pres~:lnte bibl~ografía se mencio111atn, !hay to_ 
do cuanto enseñan los ma:estros de Occidente y todo lo original que 
puede aprrove0har e ilustrar al práctico. 

9 
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I..a frecuencia de la localización cerebral de la Hidatid&lis en 
el p;aís, a~(lanza un promedio más alto que en otras naciones. 

Así THOMAS y HALLE, lo fijan en 0.95 y 1 % respectivamen· 
te para Australia e Islandia; mient.ras entre nosotros HERRERA 
VEGAS y CRANWELL lo fijaron en 1.55 % y LAGOS GARCÍA en 5 % 
pana l·os niños. 

GREENWAY, no dá promedio de morbilidad, y el de mortllllidad 
lo hace llegar a 25 %, que antes alcanzaibla. a 55 %-

Antes de la pr·imera Tésis del Dr. ADOLFO CoRDERO, Contri· 
bución al estudio de los qu.istes hidatídicos del cerebro en Za RJ,(},.., 
pública Argentina, el Dr. ANDRÉS LLOBET y el Dr. ESTEVES habían 
publicado en 1892 y 1894 rBspecti·vannente en h Revista de la So­
ciedad Mlédica Argentina, calaiboradones de·l mayor interés clínico. 
quirúrgico, no solamente porque aportahrm nuevas observaciones 
a la única conocida hasta entonces, cuanto porque seña.laban los 
métodos quirúrgicos de aplie1ación acreditados por los éxitos que 
obtuv·ieron. 

Hasta 1900 en que el Dr. JuAN F. CAFFERATA, trató ·el tema 
en su Tésis Doctoral, solo agregáronse a las citadas dos publicacio­
nes más de EsTEVES y de LLOBET y una del D.r. NrcoLÁS REPETTO, 
motilva:da ésta por un caso de H idatidósis ventricular. 

Un ,caso de Quio1te cerebra.l con perforación ventrictüar, mo­
tivr1 el trabajo del Dr. Lms REGGTARDO (1902), y le sigue en data 
•el Dr. J. M. EscALIER ilustrando el pl'orb1ema "•del diagnóstico" 
con dos publica:cioneii en la Revista de la Sociedad Médica Argén­
tina (1903). 

A propósito de un "Qttiste del lóbttlo frontal" en un niño de 
11 años, cuya hist•oria clínica publicó, el Dr. M. CAST~O en 1903, 
deja constancia de dos hechos raros: aparición precoz de convul­
siones limüadas a la cara, y friebre no selfiaiJ..ada por otros entre los 
síntomas de la E·0hinococosis cerehml. 

En el mismo año, ante la F,aculta:d de Ciencia·s Médie~a•s de 
Córdoba., PEDRO Mmuzzi presentó como prueba dDc·toral la histD­
ri.a y discusión de un Quiste extra~cereb•ral ( intra-craneano) con 
fenómenos de compresión cerebral, primero observado en los Hos­
pitales de la ciudad de Córdoba y operado con éxito por el malo­
gl'iado cirujano Dr. IGNACIO GARAYZÁBAL, J·efe de Clínic1a del Pro­
feso:- Dr. VELLA. 

Las circunstancias anamnés.icas q.ue se exponen, la sintomato­
lügí<t y la marcha del p·roceso, dan a et:t:e1 trabajo importancia indis­
cutible. 

Las "Dificultadesn del diagnóstico de las Iocaiiza,ciones ce­
rebraleg hid•a.tídicas, 1a propósito de dos obsel.'vaciones en niños de 
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6 y ·s años, dá ocasión a VILLANUEVA, en 1904 (Tésis) para insis­
tir sobre la frecuencia de la E{;hinococcosis encefálica infantil en 
lllJ:esro pa:ís. 

De sus estadidticas surge esta conclusión: mientras en Aus­
tralia ·el más alto porcetaje de 34 % corresponde a niños y jóvenes 
·entre 11 y 20 años en la Argentina el mayor p11omedio que llega 
a 57.88 %, corresponde a los niños de 1 a 10 años. 

Sobre Anátomo-patología .de las Hidatiiles Cerebrales, las con­
tribuciones cientifioas de JAKOB y de VIÑAS, dan la más alta nota en 
la materia. 

La pr]mera noción hoy bien ciment•ada, sobre la Membrana 
periqwí¿\fica y su teX'tura histológica, se deibe al Dr. M.ARCELO VI­
ÑAS. 

La consider,a formación constante, de naturaleza 'fibrosa, sien­
do las fibra"~ ptaralelas y muy finas compenetm•das en la neurología 
y confundiéndose con ella. 

Desde 1910 !hasta 1922, solo tres publicaciones nacionales he 
podido anotar y se deben 1a· DIMITRI y TAMBEUSCHLAY, GAlVIBOA 
('l'ésis) y ABALOS. Dos casos de (( Eqninococcosis ele la fosa cerebe­

,lo;;a", observados en Rosario de anta Fé, forman el asunto tratado 
por el último. 

En 1922 CHIAPPORI y FINOCHIETTO (E.) han aumentado hs 
'{)Stadísticas y bibliografías con dos notas y observaciones propias, 

1 

de sumo interés, dada la localización de los tumores y la síntoma- ' 
tología que los acompañó. · 

R) Hidatidósis peritoneal, epiploica: y mesentérica. 
S<Ub~do es que bajo el rubro de Hidatidósis peritoneal, se com­

prenden todas las localizaciones de los quiste;: en órganos intra­
peritoneales o en los repliegue·&. de la serosa. 

P:ueden ser primitivos o secundarios: los primeros son raros, 
lo•s segundos más frecuentes!. 

No obstante haheJr sido observados en la R·epúbEca Argentina 
desde 1893 hasta 1900, más de 27 casos que se registran en la gran 
obra de HERRERA VEGAS y CRANWELL, las primer.as publicaciones 
da1nn de 1914: son la Tés]s Doctotial de BEYRNE sabre Hida'tides 
del mesenter·io, y un artículo del Dr. VITÓN titulado Hidatidósis 
y bacilosis peritoneal. 

( (e oleo peritoneo húlático" y sindrorne colecloci.ano por qttis­
te de los epiplones, son temas de la m¡¡¡yor importancia clínica, por 
lia: dificultad que establecen las perturbaciones biliares para su diag_ 
nóstico etiológico. 

L·a icterida. ocasiona errores graves, que a veces solo la autop-
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:sia d-ecifra. De a:quí el 'Vialor científico de losl casos observ1ados y 
opiniones vertidas por los Doctores RA:>:.'[JREZ y RoBUFFETTI en tra­
bajos que llevan aquellos títulos. 

El último después de analizar las caus,a's del ad·elgazamiento, de 
la asteni:aJ y 1a pr<Eisencia de hemocina en la. sangre de los afectados 
de ictericiH,, llega a esta conclusión: en presencia de una ictericia 
prolongada, debida a retEID.ción total de los elementos biliares, la 
iliaparotomia e~ploratriz se impone. 

De mucho interés es la cüímunicación de R. FINOCHIETTO, en 
1922, ante la Sociedad de Cirugía de Buenos .Aires, relativa a 
~· RuP'tura intra-peritoneal de un qttiste hidático del gran epiplón", 
porque enseña la f:~ngular sin<tomaología del accidente imprevisto, 
que impone la intervención inmediata, .la cu.a<l guarda muchas sor­
presas para ·el cirujano. 

Ante el Segundo Congreso Nacional de Medicina, ha sido pre­
sentado por los Dres. EscuDERO y PAS:MAN una monografía com­
pletísima sobre Qnistes primitivos y secttndarios del peritoneo. 

Cincuenta y un caso reunidos, de los cuales solo tres emn 
primitivos, dan materia para su trabajo. 

Los dos tipos de tumores tlon estudiados del punto de vista 
de su patogenia, >anatomía patológica, sintomatología, pronóstico y 
tratamiento, bien diferentes. 

Sus c.onclusiones son éstrus: loo quistes bidáticos primitivos 
present,an los caracteres cHnicos de los tumores del peritoneo, su­
man a eston los sínt01mas biológicos propios de la hidatidósis y son 
casi siempre :solit1acr.-ios. 

Los secundarios pueden dar hidatidósis peritoneal generaliza­
da o loc,alizada. Son siempre graves por que la repetición de las 
-siembr.a.¡¡ por ruptura es lo r-egular. 

Por ser el único ca,so diagnosticado en vida del enfermo y pa­
Ta contribuir a la d:i<fusión de la forma m~>tastásica de la hidatidó­
sis pulmolllar los Dres. EscuDERO P. y FINOCHIETTO R. han publi­
cado la hisboria de un caso en el que comprobaron: 1 o hidatidósis 
>Cerrada hepato-'diafragmá!tica; 

2° Hidatidósis peritoneal (quiste en el Dougl!as y en el ep·i­
plón); 

3ó Hidatidósis múltiple de los pulmones. 
Para los autoTes, el quiste hepático traumatizado, produjo la 

doble siembra pulmonar y peritoneial. 
Su memoria llev1ada al Segundo Congreso Nacional de Med:i­

-cina titúlase "Hidatidósis pn.lmonar metastásica y Eq1tinococcosis 
peritonea,Z secnndaria". 
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Tienen valor ilustmtivo aná!logo las publicaciones de MAIDA­
GÁN, LANDIVAR y A-LLENDE (C.). 

S) Quistes abdominal!es y Quistes pelvianos-Veinte y' seis casos 
de Ifi,datidósi:J abdorninal múltiple forma!! la estadística de HERRE­
RA VEGAS y CRANWELL q111e alcanza al año 1900. 

Hasta esa fecha s-olo dos monografías he conocido: se deben a 
CARLOs FERREYRA y a MABIT. El primero escribió en 1891 sobre 
Tra,fmniento quirúrgico de los quistes del abd'ómen en general j el 
segundo historia en 1894 antecedentes, procedimientos y resll'ltados. 
de 'Tres la,parotomías sucesiva.s por múltiples! hidatides abdom,i­
nales. 

Transcurre luego un período de doce años durante el cual na­
da se ha ·escri,to sobre las dicihas formal! y localizaciones quísticas, 
hatsta qne en 1906 Cmsco labra su tésis sc'!Jre el tema, qua vuelve 
a ser materia de la Tésis de ENRIQUE ::MANSON en 1909. 

El estudio de esta fol'!ma de hidatidósis es muy interesante da­
da su gravedad señalada por el elevado porcentaje de mortahdad 
y el ral'O éxito de las int,e:rwencionesl quii'úrgic1as. 

Las enuncj,adas contribucioiies son por lo tanto de positivo in­
terés. 

De distinta índole es la publicMÍÓn de >SoRIANO (Tésis No 3148),. 
aparecida en 1915 s-obra Quistes\ de la pared abdominal que taltez­
con más¡ propiedad debería ubic,árse en ·el grupo de las hidatides 
del tejj,do ·celular y de los músculos, por c01:anto en esos ·casos el 
desenvolvimiento de los tumor,es no se hiac·e dentro de la cavidad 
ahdómin()-Jperi,tone:a1, sino en el espesor de aquélla y hacia -el ex­
terior. 

Lou quistoes ubicados en la ca:vidad pelviana adopt1an un tipo 
clínico ca.racterístico, no obstante .ser su etiopatogénes-is semejaiite 
a los del peritoneo. 

Pueden provenir de una infección primaria, ya de una infec­
ción secundaria y aún ser consecutivos a inj-ertos de las hidartides 
o de }os es.lolex por rup:tur.a dé un quiste s'ecundario. 

·Cuando ocupan el fondo de la pequeña pelvis pueden compE­
cHrse o causar trastornos muy diversos s-egún se trate del hombre 
o de la mujer. 

A~í E"\TRTQFB BoERO, ha hecho conocer un caso de Distocia, 
Fox otro de Inva.sión al útero, TABOADA (malogrado colega, Prof·e­
sor en la Universidad de Cól'd·oha) una Prolongación escrotal de 
origen pelviano. 
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I.-~os c.asos de HERRERA VEGAS y JoRGE, (eomunicadus a la So­
ciedad de Cirugía), en 1913 y el de CoRNEJO (Tétlis) ·en 1921, de 
Quistes hidáticos vesicales y perivesicales, respeetivamente, pueden 
involucrarse entre las hidatidósis pelvianas raras. 

AHUMADA, BELAUSTEGUÍ y CA YIGLIA, no3 han dado en 1922 el 
trabaj.o más completo sobre ·este tópico, estudiándolo tanto en el 
hombre como en la mujer. 

En el hombre, pueden ser 1afecta:dos prima,ria o secundaria­
mente la vejiga, La próstata o las vesíeulas semina•les; en la mujer 
las localizae~ioneE, pueden ser muchas dada la muLtiplicidad d,e ór­
ganos pélvicos. 

Respetco de los primeros órganos, aquéllos colegas coment<J.n 
tJspecia·Lmente e.l caso y las opiniones vertidas por CoRNEJO en E!n 
Tés.is; respecto de los segundos, cliasifican 28 0asos de los! cuales 13 
fueron observa,d,os en ·el saco de Dougla's, tres yuxta o prevesicales, 
dos del espacio vésico-ute;rino, cinco de ligamento ancho, uno de la 
fosa para uterina y uno de ambos ligamentos' anchos; uno primiti­
vo del ovario, y dos primitivos~ de la trompa. 

Estudian particularmente la Equ.inococcosis uterina y califi­
Gan de hidatidósis pelviana secundaria el caso mot,ivo del trabajo 
pub.Jicado por CHECO en 1921 de Quiste. hidático de locali~ación 

uterina intram'l(,ral, y como poli-hidatidósi.a a•dó.mino-pelviap,a con 
invasión al útero, el 0aso de Fox ya citado. 

'l'ambién ·etttudian la equinococcog¡:s tubaria y ovár·ica, cita,ndo 
y analizando los C!aSOS de VILA y las de LUZURIAGA y c_,WIGLIA, que 
.califi0aa.:t ele Equinococos pr'imitivos. 

Signos diagnósticos, pronóstico y proiilaxia, todo es por ellos 
€Utudiaclo, y sus conclusiones son las siguientetS: 1° 1a hida·tidósis 
pelviana es consecutivu al injerto en la inmensa ma¡yoría ele los ca­
sos; 2° la existencia, de la hidatidósis pelviana pri!llitiva, es inne­
gable; 3° },a profilaxia estriba en el tnatamiento opo11tuno de los 
quir.ltes; 4° la vía operatoria ele elección es la laparotomía rriedia­
subpubiana. 

Pa:r.a tel'minar este capítulo, debo hacer valer otras contri-bu­
ciones: una salió ele Córdoba, prodújola en 1909 MARGARITA 
ZATZKIN, ocupánd,üse en su Tésis Doctoral de una Distocia pQr 
quiste hidático vagino-pélvico, y otra la aporta J. MANZONI con su 
FJ'tgtori!a de 1/'IW distocia por quiste hidático del fondo del saco 
de Douglas publicado en 1910. 

T) Qttistes Hidatídicos de los Músculos-Después del "Tratado" 
de MARGUET apareúdo en 1888, no se ha publicado }:¡.asta 1900 na-
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da más completo ¡;:obre el asunto, pero sí muchas monografías de 
interés y valor relativos. 

Entre nosotros HERRERA VEGAS y ÜRANWELL, aibordiaron el te­
ma en capítJUlo especial de su cihra, conformando en general sus 
opinioUJes con las del citado profesor francés. 

Después de ellos, dos tr:abaljos de Tésis se han presentado en 
la Faculad de Buenos Aires en los que se ~tudian ampliamente las 
cuestiones de la anatomfa patológica, dis!tribución y tratamiento 
de los quisbes en los músculos: fueron la de LUIS CosTA (1900) y 
la de ALBERTO DuRAN '( 1913) . 

Los demás trabajos que yó he podido recoger para incorporar 
:<a esba bibliogra:fía n"acional se refieren a casos de locali.zacione~ 
más o menos raras: tales son los de MAROTTA (1904) QnistesJ del 
ileo-psoas, de ÜHUTRO (1912) Hidwtide sacro lumbar, de BELOU 
(1914) Qu,.iste hidático único de la masw sa:cro lnmbar, ·de TAGLIA­
BACHE. (1922) Quiste del biceps 1Jraquial . . 

Aunque la Hidatidósis del corazón, suele ser estudiada por se­
parado, incluyo en este capítulo la única referfillC1ia que he reco­
gido de nuestra literatura. 

Desde luego la estadística de los Dres. HERRERA VEGAS y 
· CRANWELL, solo anotaiba un c1aso observad() en 1891; la auto11sia 
mostró dos quistes en la oara anterior de la aurícula izquierda', he­
cho no común, pués de ordinario suel·en ser únicos. 

T.J!aS ·esrtadisticas de BoEKER y de THOMAS como las de W A­
LLING, coinciden en el ínfimo porcentaje de hida:tidósis cardíaca. 

:EJ,s así de valor 1a Memoria p.resentada 1ante el Segundo Con­
greso Nacional de Medicina, por los Dres. JAKOB y BIBILONI sobre 
Quistes hidáticos del mio-cardio, en la que se trnta con merecida ex­
tensión y p~mderada erudición, mat"Bria tan importante. 

U) Localizaciones Hidáticas vwrias y raras.-Raros, sin duda, 
son los casos de hidatidósis del Páncreas. 

La e!sta:dísti~a de HERRERA VEGAS y ÜRANWELL solo registra 
uno observado en 1900: aquejó de él, un niño de 14 años. 

H:ast1a esa fecha la literatura médJica; universal solo contaba 
seis observaciones auténticas. Por eso tiene siUJgular importancia 
las comunicaciones del Dr. ~osÉ MARÍA JoRGE (en 1918 y 1923) a 
la Alloc·iación Médica Argentina. 

La primera versa sobre tres casos cuyo interés surge de las 
dificultades que ofrecen de ordiuaTio, !)3ll'a su diagnóstico, los tu­
mores de aquella glá:ndula. Insiste el autor en la falta de medios 
d<iagnósticos prt:1cisos, tanto clínicos como de l•aboratorio. 
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J .. as reacciones fisiológicas y clínicas no son útil e&, dice; y S!t 
explica porque los tumoree suelen tomar la cola del páncreas sin al­
canzar los conductos excre,tores que con~rvtan su funcionamiento 
normal; de ahí la falta de síntomas intestinales, fecales, etc. La in .. 
vestigaeión de los fermentos puede ser útil cuando el quiste se fis-

. tuliza. 

Raros son tnmhién los quistes hidáticos vm·daderos de localiza­
ción rnamaria, en l·a mujer. 

En la estadística de FINSEN figuran en proporción de 0.4 % ; 
en 1,L de BERGMAN, sube a 1 %; para THOMAS el porcentaje seria 
inferior a esa cifra. 

ÜRANWELL y HERRERA VEGAS han encontrado 40 observaJCio­
nes en la literatura médica. 

El primer caso fué observado en el país y opera:do por WER­
NICKE en 1883, según lo afirmó el Dr. URQUIZA. (V·er "EntozOia­
rios. T-ésis) . 

Y el último cuya his·toria. ha servido para consideraciones y 
reflexiones provechosas, ha sido presentado por el Dr. ;MARIANO 
ÜASTEX al .Segundo Congreso NaciQllal de Medicina. · 

Sobre un caso de "Quiste hidático del tiroides", ha escrito 
también una :memoria presentada ·a dicho Congreso ·el citado gran 
clínico. 

Tal localización es mrísima. Desde 1734 hasta 1913 la literatu­
~a médica solo registraba 29 abserV'aciooes. 

Entre ellas se incluyen las del Dr. LANDIVAR, publicada en el 
número 119 de la ReV>istJa de la Sociedad Médica Argentina en 
l903 y la de PosADAS (1898) única denunciada a la fecha de dicha 
publicación. 

Los Quistes superficiales ctttáneos son de excepción y de diag­
nóstico muy difícil. 

HEIDEr_,BERT, sobre 192 casos ·así rubricados, refirió oolamente 
dos a la región d(ll cuello; y BERGMAN sobre 101, solo anota 9. De 
ahí la importancia de los rel1atos y consideraciones contenidDs en los 
trabajos de los colegas argentinos BLAKSLEY y de CoNDESSE (Té­
sis 1918). 

El primero dice que el sitio de elección de los tumores hidálti­
cos del cuello suele ser ·el tej.ido conjuntivo que rodea los grandes 
vasm, o por dehajo del ;músculo externo-cleido-mastoideo. 

En Córdoba el Profesor Dr. PEDRO VELLA operó en 1913 Un 
quiste de la nuca; y en 1914 RoDOLFO V. HERN'ÁNDEZ Un f1trnO'r 
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hidático de la reg~on subclavictüar, confundido en la clínica con 
un simple infarto ganglionar. 

La publicación hecha por BLAKSLEY sobre Hidatide de lq re­
gión inguino-6rural, -es iDJteresante no solo por su rareza sino tam­
bién por la dificultad e importanc:úa de su diagnóstico con los tu­
mores liquidos y en especial con los abscesos fríos del ileopsoos1 

da:do que el tratamiento en unos y otros ea.sos es tan difereDJte. 

Quistes Mdáticos de las armígdalas, se ven muy rara vez. Es 
por tanto de valor la coDJtribución del Dr. JoRGE sobre localiza­
ción Retro amigdalina que registra en la Revista del Centro Mé­
dico Argentino, N.O 3 de 1910. Lia discusión del diagnóstico, con sus 
natmra1es dificuUade~:, los medios a emplear y los signos pa:ra el 
esclare·eimient·o de la naturaleza del tumor, iasí como la técnica de 
la intervención quirúrgica, todo es allí tl'a:ta:do. 

Resumen de Quistes hidáticos de rara localización observados 
hasta 1896 en Buenos Aires, es el trabajo publi0ado por N. MAG­
NANINI (practicante mayor del Patronato de la Infancia). Anota, 
en primer término, los del íiervicio a c'a:rgo del Dr. PosADAS y entre 
esos casos raros, d~ su cosecha personal, figuran : Quistes de bas 
glándulas sub-rnaxilair, quistes de la región sttb-rnaxilar y quistes 
del m.úsculo externo-cleido-mastoideo. 

EnumeDa, después, las estadísticas de los Dres. GANDOLFO, 
CAS'rRo y LLOBET de Hidatides del Cttello y de Orbita operados en 
las cl~nicas de LAGLEYZE (hospitalaria y privada), de OvEJERO, 
PIROYANO y BAZTERRICA. 

V) Hidatidósis del Riñón y del Bazo. - Treinta historias 
clínicas de quistes solitarios del Bazo y veinte de quistes 
del Riñón, forman la estadística argentina hasta 1901 y la 
bibliografía citada por sus 'autores (HERRERA VEGAS y CRAN­
WELL) no contiene ni una sola referencia a publicaciones hechas 
en el país. 

No es extraño el hecho; apenas si podr~a citarse l·a Tésis de 
PLAGIERI sobre' Twrnores del Bazo (1898). 

I"'AGOS GARCÍA cuenta seis casos de hidatidósis infantil del ha· 
zo y tres de loca,li21ación renal; en solo uno de estos el tumor fué 
solitario. 

Mucho más tarde, en 1917-1919 y 1922 sucesivtamente, se in­
eor.vvrau a ld. literatura univer.~al vtra~ Jo~ T~~is, la~ Llc Jo~É CA­
RAY y JESÚS ZARAZAGA y una memoria preúmt:ada por ARMANDO 
MAROTTA al Segundo Congreso Nacional de Medicina~ to·das sobre 
Hidatidósis del Bazo. 
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Estudios y observaciones 
han publicado E. BELAUSTEGUÍ 

sobre Quistes hidático:; del Riñón 
en 1901, ANTONIO F ALSIA y RrcAR-

Do SPURS en 1922. 
EJ. del primero fué motivado por un caso doblemente intere­

<'t:lnte: tratá,base de un riñón móvil, parasitado por los Echino-
cocos. 

TENIAS ANORMALES 

Oh1co ejempl•a.res de Tenia pel"teneciente a los tipos mamelo­
nada, fenestrada y trifoliada, rit:lcogidos en la clínica del Dr. ADOL­
FO GUIRALDES, dan base al único trabajo publi0ado en 1897 sobre 
Anomalías de téniado8. 

Se debe a JoRGE V. MAGNIN y constituyó su Tésis Doctoral. 
Debe a;dvertirse sin embargo, que tanto CANTÓN como BELOU 

y yó 't'in los tm.tados de Zoología Médica respectivos, hemos consig­
nado otras observaciones de los dos últimos tipos. 

BOTRIOCEFAUDOS 

Publicación lillonográfic:a ,11Jacional sobre parasitósis intestinal 
por botriocéfa:lo, no conozco. 

H:ay, sin embargo, una observación regi[\trada en la obra del 
Dr. CANTÓN: tratóse de un inmigrante llegn:do dle1 París en 1892, 
que arrojó un ejemp'lar de Bothrioeelphalus latus en sus heces fec 
cales. 

Debo citar como colaboración científica, d\Ei gran Vlalor para la 
Bibliografía y la Parasitología animal, el trabajo que public·aron 
•en 19l7 PARODI y WIDAKOWICH sobre Parasitosis de algunos feli­
nos salvaje~• por cestodes del género Bothriocephalus. 

Trát·asP. de dos esp•ecies halladas en un jaguar (FeUs Onca) 
y en un gato montés (Felis Y·aguarandi), prüpios de dertar• regio­
nes de este país: los caracter·es morfológicos d·e los ejetmplares halla­
dos coinciden con los del Bothriocephalus lattts, que suele parasi­
tar en el hambre. 

Se supone que entre los swbalos, bagres, domdos u otros pecies 
de los ríos Uruguay y Alto Paraná se deberán encontrar los hués­
pedes intermedia11ios de ese cestode. El hecho no es improbahl:e, 
supuesto que, aún cuando los felinos no son ordinariamente Ictió­
fagos, se sabe que el g¡ato mollltés correntino és 1aficionado a la 
:carne dle pescado. 

La forma hallada en el gato ha sido bautizada por nuestros 
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p.arasiJtólogos con el nombre de B. longicolli:j, ·en razón de la gran 
extensión del cuello. 

L·a existencia de estos ciestodes ·en los felinoEt Argentinos hace 
posible la infectación autóctona del hombre en aquellas zonas cos­
taneras de los grandoo ríos. 

DE LOS TREMATODES 

No es del cnso ponderar tetl interés que tiene este grupo zooló­
gico tanto del punto de vist•a de la parasitología co:mo del de la 
economía rural. 

Basta decir que numerosas esp€cieB de 'estos. platozoos viven 
ul estado a!dulto en peces, aves, reptiles y mamíferos, y al estado 
larvario en moluscos y artrópodos por intermedio de los cUJa•les 
p:uedle!n llegar indirec-tamente al hombre, siendo en particular 
importantes en la patoJogía huma.na, las ZJoonosis producidas por 
los Fas.ciolidos y Biliharzias. 

O~itiendo cit,ar los T.rat·ados de Zoología gener.a•l y aplica­
eh, la lifleira•tura nacional cuenta con algunas publicaciones mono­
gráficas referentes a los Trematodes en general. 

La primera en data es, talvez, la lección pu1blicada por el Dr. 
RoBER'.rO WERNICKE en 1892. 1 

Después \:In 1909, apal'lece en la Revista del Centro Estudi~n­
tes de Agronomía y Veterinaria, una monogrwfíia del gran zoólogo 
WoLFFHÜGEL. 

Y últimamente en 1922 publica el ¡~ahio natura.lista: LAHILLE 
sus Notas sobre los Trematodes y la representación e&qtwmática 
de SlM ciclos evolntivos, en las que, de aeuerdo con su clasi:fic.ación 
original, enumera las formas ·e!llcqntradas en el país: todo ilustrado 
con once figul.'las entre las que se desta.ca por su gráfica elocue!ll­
cia clidáctica una lámina grande en que se repr-esle!lltan las sucesi­
vas metamórfosis y migraciones de la F(J)sciola hepática. 

Es original del autor, y tendrá repercusión útil en la Biología, 
su manera de representar esquemátic-amelllte los ciclos evolutivos 
por medio de signos convencionales para las formas ovoJelmbriona­
riia:~ larvarias y ninfales,; a:s:exuJadas y sexuadas, multiplic<ación 
o reproducción, muerte, defensa o protección, metamórf.osis y mi­
graciones. 

Causa extrañeza qult! en su lista de 'l'remJa;todes hallados en la 
República Argentina, refiel'la al huésped H omo sapiens únicamen­
te el Hematobittm Bilh, cuando al presente no son rn:ros los casos 
de diBtomaJtósis humana obsle;rvados por nuestros clínicos. 
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Fasciolas. - Distomas y Distomatosis 

a) La distomatósis hepática del ganado vacuno, fué denunc:ia­
da en la Argentina por el Dr. RoBERTO WERNICKE en 1880. 

Él mismo y W OLFFHÜGEL encontr>aron el Distoma en la nutria 
· ( myocastor coyp11,5l moU) en 1886 y 1906 respectivamente. 

LANÚS A. en 1890 lo seú1•ló en los yeguarizos. 
SívoRI en 1893, escribió su Tésis sobre el 8aguaypé y alguno.<? 

otros párásitos. 
ZABA:LA en 1899 hace constar su existencia en lo9 porcinos sa­

c~ificados pam el consumo. 
JuAN CARLOS PoLERA, cuya Tésis presentada en 1908 trata 

de la distomatósis hepática, afirmaba entonc•es quie en su diL~tribu­
ción geogTáfica ·abarca las Provincias de Buenos Aires, Corrientes, 
Entre Ríos, Santa Fé y Córdoba. 

Las estadítiicas de nuestros mn:taderos urbanos acredita su 
pl1t:isencia. _ 

Wor~FFHÜGEL, en la Revist•a. del Centro de E. de Agronomía y 
Veterinaria de Buenos Aires, publicó sus Instrucciones p:rofilácti­
cas contra la distom:aJtósis .. Ya WERNICKE hia:bía hecho oir su voz 
de alerta y promovido alarma con motivo de la gran ·eipidemia que, 
en 1887, produjo en e'l Tandii solm::nente más de 100.000 víctimas 
en el ganado ovino. 

Al lado de esa producción debo citar la de CARLOS LAMBERT 
pubE~ad!a en 1909. 

Srt:lndo los Distomas, animales meta1111orfósicos y migrantes, 
dnd::t su presencia y su difusión en el territorio de la Repúblicar­
investigóse desde luego el huéf\ped intermediario en su evolución: 
y sobre el particular fueron concluyentes las experilelncias del Prof. 
Dr. WERNICKE señalando como tal dos especies de Planorbis, no 
existiendo aquí laEJ limneas tntncatula '!J pemg1·a. 

No obSitantle l•a gran frecuencia del distoma en los ganados, es 
~ rarísima su presenc:ila: en el hombre: la Ji.teratura universal no re­

gistra más de 50 casmt auténticos, y la bibliog-rafía nacional cuenta 
ya las histodas de algunos. 

En 1896 RICARDO LYNCH, decía (Coprología): el D. hepático 
no ha sido encontrada aún en el intestino de nuestros enfermos, 
sin embargo, he fotografiado y dado colocación en esta tésis tal 
hultn'o que st> vé en la figum 150. por que es muy probable que él 
!'len encontrado cualquier día, "desde que está muy diserninado en 
la campaña donde ha adqt~~'rido derecho de C'Íudadanía". 

Y bien: la presunción tuvo cumplimiento a largo plazo. En 
efecto, ANGEL RoFFo, crue ha adqu~rido notoriedad científica dentro 
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y fuera del país con motivo de sus trabajos experimentales sobre 
el Cáncer ,a•l frente de cuyo instituto se halla, escribió, en 1913, 
sobr.;. El pt·iJm.er caso de distomatósis humana observado en el país. 

- Tratábase de un enfermo, asistido .en 1911, en el Hospital Mu­
ñiz, de la Capital, y sobre el cwa:l dió varias conferencias el sabio 
epidcmiologista Dr. PENNA, diagnosticando "escorbttto asociado 
con una infección de naturaleza indeterminada". L1a o:bservación 
fué dablemente interesante no solo por haber proporcionado ma­
terial anátomo~patológico, ·en el cual pudo estudita.rse una, fo11ma 
nueva de cirro.sis hepática, esencialmeinte parasitaria, sino también 
por el conjunto de las lesioneEI que el parásito produce, lesiones 
que hasta el presiEinte no habían sido estudiada-s en el hombre. 

Por lo demás, debo hacer notar que ha servido para evidenciar 
hast'l dónde se puede llegar en los lclrrores de diagnór_itico, por faJ­
ta de exámen completo del enfermo. En el sujeto de la .r'elferencia 
habíans'e analizado l•a sangre y la orina, pero no las heces flecales ; 
si este análülitS se hubiese practicado, habríanse encontrado huevos 
del parásioto y ejemplares adultos del mismo. Mulelrto el ptadente, 
el día 15 de OctubrA del año predicho, fué autopsiado, sorpren­
·diendo: 1 o la i.mpermeabilidiad de los conduc(os •biliares; 2° la pre­
sencia de tres Distom.as octtpando el coledoco y uno enclavado en la 
ampolla de Water)· 3° la vesícula biliar contenfa 12 Yermes de uno 
a uno y medio centímetros; 4° en el contenido intestinal y fecal, 
ve-íanse numerosos huevos aperculados. 

"Distomatósis httmana", fué ·el tema de la Té~lis que, ante la 
Facultad de Medicina de Buenos Aires, presentó el Dr. PEDRO V. 
BEGARIE, it'tn 1917. 

La motivó el caso observado en el Hospital de Muñiz, y en el 
cual, como ya lo dijimos, la autopsia practicada por el Dr. RoFFO 
reveló la exü~tencia de los parásitos. Fina.liz:a el tr.a·ba.jo con una ·es­
t<l!dística de los Mataderos die, Liniers correspondiente a 1916 dan­
do los porcentajes mensuales de los animales distomatósicos~ 

La pubUcación de más reciente data se debe a JuAN BACIGA- • 
JJUPPO: versa sobre las "condiciones del desarrollo y vida del mi­
racidh~rn/'. Es una exposición breve, ante la Sociedad de méd:icos 
del Hospital Mluñiz, t:obre biología del -embrión de los Distomas: en 
ella se llega a las siguileintes conclusones: 1° que es necesaria una 
solución alcalina de cloruro de sodio de título tnferior a 4 % para 
que pueda vivir ·a.quel; 2° el suero del enfermo no tiene acción ps­

pecífiC<a sobre los miracidiums. 
El autor ·anuncia sus experienciás sobre infestación dei cara­

co}els, las que sin dud·a darán algmna luz sobre 1as bases de }a más 
efi0az profilaxia. 
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b) Distomatósis pulmonar. Sobre este tema no conozco si se 
ha publicado algo - fuJeira de lo que yo publiqué en 1915 COIIl mo­
tivo de unJa. observación clínica y de ejemplares del platozoo eli­
minado por un supuesto hacilosü que pasó por l•a estación climaté­
rica de Cosquín en 1907. He a,quí lo que entonclels escribí y a lo 
que nada más puedo agregar. 

Esta enfermedad, cuyla: sint,(}llllatología es t1an semejante a ia 
de h tublelrculosis bacilar, ohsérvase comunmente en Asia Orien­
tal y sobre todo en el Archipiélago ,Japonés y en ciertas coma,réás 
de la Oh:inl:t. La gene,ra un distoma especificado en 1880 por 
COBBOLD que estudió el pl'Í!mlelr ejemplar obtenido por RINGER al 
examinar los pulmones de un sujeto que en vid•a tuvo frecuentes 
hemópt.isis. 

Püsteriormeniltl lo encontraron TAYLOR en todo el sud del Ja­
pón, Ymagiva e Ynovi en las regiones montañosas del mismo país; 
BAELZ hta constatado la frecuenCÍia del parásito en la Corea, en 
Okayama y en Kymatmoto; en Formosa 'e~j frecuente, a:l gr<lldo de 
que algunos calculan entre 15 y 20 % }la proporeión de los ata­
eados. 

Fuerte del Continente Asiático, hasta 1912 no habia sido ob­
servado en el Hombre, pero sí 1e1n otros animales; así en Estados 
UnidQs de .!Jméri0a lo halló W ARD en un gato, pl'obaiblemente im­
portado; KELLICOT de Ohio en un perro ovejero. Belro úLtimamen­
te ABEND ha señalado su presenci:a: en Europa, en un sujeto que 
h31bh cont~aído la enfermletdad en el Colo't'ado; WuRTZ lo encoi!1tró 
en un árwbe que perm!a;nec:ió cinco ,años en Marlag!ascar, y FEHLEIS­
SEN y CooPER han observado un último caso en San Francisco de 
Oalifmnia en un japonés ven~do de diciho pars seis taños ante1s. 

Siendo hoy apreciable el contingente inmigra,torio japonés que 
llega a la Argentina, podemos esplelr::t-r y debemos temer la impor­
tación y acliJmitaeión de aquella endemia, como I<a aelimitación del 
Distomta Ringeri y de otras ei'ipecies de Distomas tan comunlels en 
la raza ama,rila. 

Casos de Distomatósis pulmonar, espdrádicos, inculpados a 
diversas formas eEipecíficas ,de Distomas erráticas o desvia,dos, han 
sido observados varias V1elces en distintos pa!ses; y t!ail.es casos nü di­
fieren clínicamente de los que genera el D'istoma Ringeri, y en unos 
como en lml ot,ros prarásitüs circulan y se ubican en los vasos del 
pulmón, primitivalffiente, paslando lu1e1go a los bronquios. 

Merece ser ag-re~ada a las pocas observaciones de localizlllción 
pn:lmonar de los Distomas 'el siguiente cnso, que el Dr. FEDERICO 
ARRHIGI tuvo la gentileza dle comunicarme, con feeha 13 de Octu­
bre de 1907 y que yo publiqué y comenté en 1915. Refiérese a un 
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sujeto italiano, de 25 años de 'edad, con larga residenc~a en el país, 
'€11 cual aquejaba desde tres años y medio aikás, de una tos seeJa al 
principio, aco.mp,a·ñada de expectoración muco-purulenta, después 
ca:n pequeñias hemóptisis; fué tratado en el Hospital Italiano como 
un tuberculos·o, a pesar de los exámenes rn;icro:Jcópicos de sns esp1t­
tos, hechos por varios, qne dieron siempre reíntltados negativos. El 
supuesto !tuberculoso fué sometido, por indie·~tción del colega nom­
b:vado, al tratamiento clímato-terápico en lla Vil1a de Cosquín, don­
de pe:vmaneció varios meses; allí su' estado general mejoró notablJe¡.. 
mente, pt':lro loas hemóptis·is recrudecieron, repitiéndose por 20 dfas 
const~cu:tiV'os, hasta que en una buena mañana, t.ras fuertes golpes 
de tos quintosa, el esputo sanguinolento dejó ver un verme foliá­
ceo, de color café, móvil, que remitido por el pla;ciente •a su médico, 
en Buenos Aires, y examinado por él y por el Dr. BACHMANN, fué 
~la.sificado como Distoma gigante adulto. Desde luego debió ser eli­
mnia:da ra fo:vma específica de Ringien, en razón de las dimensio­
nes que .aquel ofrecía; medía, en efecto, 5 :Y2 centímeltllos, tamaño 
que excede en mucho a la m!eldida o1.1dinaria que se asigna ~al· D. 
pulmonar, (8 á 15 mm.) y excede también a la dimensión normal 
de la Fasciola hepática, que es de 1 % á 2 Vz cmts. de largo. 

Por su gran tamaño el parásito de ARRHIGI se aproximmba al 
D. Buski qule suele medir de 3 á 7 centímetros y es paráJSito del in­
tecttino y, por su tamaño a lia vez que por su ubicación, al D. gigan­
tea hallado por GovEA en el puLmón de un marino francés, pro­
cedente del Senegal y residente después lein Río J aneiro, donde fué 
bruscamente atacado de fiebre, tos y hemóptisis, arroj1ando por es­
ptetctoración una Duva de 2 :y2 centímetros. 

Por lo demás, la F. gigantea y la F. hepática, solo difieren por 
. el tamaño, y por ser la primera más delgada 'que la seg·unda, 

par.a·sitando ambas, ordinariamente, en el hígado de los rmniantes. 
Por eso RAILLIET considera el parásito de GouvEA como una 

simple variedlard de D. hepátic1tm, denominándolo Fase. hepática 
V(JJriedad augusta, y BLANCHARD lo identifica con la Fas. gigantea 
de COBBOLD, que normalmente habita el hígado de los herbívoros 
del Africa Centr!al. 

Desgraciadamente en el caso de rtelferencia no se estudió la 
organografía interna, no se dice si se hallaron huevos del parásito 
en lo¡, e~ puto:, del enfc1mo, o vn ,us deyeccione;; fec!d.le:,; lo único 
que se consigna como dato de positiva importancia es que el suJe­
to ettró completaYmente después de la e-xp1dJión del verme. 
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B.ilharzias y Bilarziojis 

La Bilwrziosis, así vesical, como 'intesttinal, era desconoci­
das en la República Argentina ha:sta 1919, ;añc en que se denunció 
el prinrerr caso de la primera formla clínica producida por el Schis­
tosomum hematobium. 

En la Revist,a del Centro de Estudiantes de Medicina de Cór­
doba No 1, año I se contiene una nota anúnima en ~a que se dice 
qu!a en el año 1918 fué atendida .en el Hosl)ital Italiano de ésta 
Ciudad un!1 enfel'!ma, extranjera, anciana. Da sintomatología del 
caso pareció rara. 

Microscópicamente examinado por el practicante Sr. A. LI­
CURCI, el sedimento urinario dejó ver organismo dotados de gran 
'movilidad - loEJ que fueron referidos a la fcrma de miracidium 
de la Bilharzia homwtobia. Además pudieron ais~a.rse algunos cor­
púsculos que tenían la fo11ma ovoidea espo~o:q.ada camct·erística del 
huevo ibilarziano. 

Por úlümo, el tratamiento por la emetina en inyecciones, dió 
resultados sorprendentes, pues: la enferma curó. 

Al año siguientle) en 1920, el distingui:do cirujano del Rosario 
de Santa Fé Dr. ,MIGUEL A. LLANOS, publicó en la Revista Médica 
de aquéUa ciudad, Un caso de Bilhwrz·ios,is vesical diagnostÍcCfdo 
citoscópicarnente y comprobado por el exámen microscópico. Tra­
tálbase de un sujeto embarcado en Dakar y Uegado al país en 1913. 

En Febrero de 1921, MA..."UEL BARROS bJa: pubHacdo la hiSitor~a 
"'\llíni¡;a de Un caso de Bilharziosis vesical. Con este motivo, ·después 

de una larga exposic·ión sobre 1morfo-biologia dlel los Distomidios 
. y patogénesis de la .a,fección que ocasiona, hace las siguientes ati­
ll'aldas consideraciones e hipótesis. 

No es de temer la rp.ropagaeión de la bilharziosis vesieal porque 
:faltan en el país moluscos del género B1~llims. 

Las eond·iciones climat.ológicas no son favorables para la pro­
pagación de l'a bilarziosis intestinal ,a,ún eua.ndo existan Planorbis. 

El sujeto motivo de esta monograd'ía proeedía de Marsella, 
p!elro antes de em1barc1arse pa;¡;a Buenos Aires había permanecido 
tres años en Egi:pto, en la ciudad del C.airo en la cual tres meses 
después tuvo las primeras hema,t:uria~;. 

Es esta historia elínica, ilustrada eon todos los análisis, ·exá­
. menes citoscópicos y microscópicos de orina y de sangre, y tratado 

por la~ inyecciones ·de tárta to emético y nidrato de plata, la más 
completa sobre el tema. 

Lla Semana Médica de Setilelmbr,e de 1922 contiene una referen­
Cia aportada a 1a Soc,iedad. de Médicos del Hoopital de Niños por 
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los Dres. JuLIO S. FERNÁNDEZ y .ÁDOLFO M.ARTIGNQNE sobre un 
caso de hematuria, rebelde a todo tratamiento, y en el cual des­
pués de repetidos exámenes de }a orina, se encontraron hu'elvos de 
la Bilharzia egipcia. 
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nos Aires). 

1922.-BARRALT (:R.). - Tenias Saginata y Solium. - (Revista 
del C. E. de Medicina del Rosario de Santa Fé). 
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' ' 

QuiSTES HID.tTICOS EN GENERAL 

1875.-:-CREVEAUX. - Quijl;es hidáticos. - (Revista Médica Qui­
rúrgica. Pág. 197. Buenos Aires) . 

1880.-NAÓN (JuAN J.). - Los hidátides. - (Tésis. Bs. Aires). 
1891.-WERNICKE (R.). - Proyecto de Código rttral e Indt&S1trial 

para la Provincia de BueJtOS Aires. - (Bs. Aires). 
1891.-MAGLIONE (Lms C.). - Quistes 'hidáticos. - (Anales del 

Círculo Médico Argentino. V. XIV, pág. 141). 
1893.--;MASSI (ALFONSO). - El quiste hidático en la República 

Argentina. - ( Téds. :¡3uenos Aires). 
1893.-HERRERA VEGAS (MARCELINO). - Quistes hidáticos. -

( Tésis doctomL - Buenos Aires). 
1895.-PosADAS (A.). - Quistes hidáticos. - (Anales del Círculo 

Médico Argentino. - Bs. Aires) . 
1895.---,PpsADAS (A.). - Qui#es hidáticos. - (Anales del Círculo 

Médico Argentino. - Buenos Aires). 
1897.-'CONI (E.) - Sa;neamtiento de la Provincia de Mendoza. -

(Buenos Aires). 
1897.-BLANCAS. - Quistes hidáticos. ('Semana Médica Argen-

tina. - Bs. Aires) . 
1898.-PosADAS (A.). - Tratamiento de los quistes hidáticos·. -

(Congreso científico latino ameriaa:no). ¡ 

1898.---<CONI (E.) - Saneamiento de l.a Provincia de Corrientes. __;_ 
(Buenos Aires). 

1899.-PosADAS (A.). - Traiternent des Kystes hydatiques. -
(Revue de Chirurgie, pág. 374). 

1899 .-LLOBET (A. F.). - Lecciones de clínica qt¿irúrgica en el 
Hospital Rawson. - (Bue)los Aires). 

1900.-LLOBET (ANDRES). - TratMniento de los quistes hidláti-
' coJ. '- (Anales de la Sanidad Militar, pág. 592). 
1900.-HERRERA VEGAS y D. CRANWELL. - Los qt¿istes hidáticos 

en la Repúblíca Argentina. - (Revue de Ghirurgie). 
'1901.-VIGLIANo (AGUSTÍN). - Quistes hidáticos. ,Su tr·atamiento 

por oclusión completa y drenaje. (T~iR. - Bs. Aires). 
1901.-VIÑAS (M.). - Bacteriología de los quistes hidáticos. -

(Revista de la Sociedad Médiea Argentina. Vol. VIII. Pág. 
181. --:- Buenos Aires) . 

1901.-VIÑAS (MARCELO). - Ana:tomía patológica de los quistes 
hidáticos. - (Buenos .Aires). 

1901.-VIÑAS (MARCELO). - Cinco casos de Echinocacosis multilo­
cula:r. - (TraJhajo presentado 1al Congreso Médico reunido en 
Buenos Air!els en 1901) . 
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1901.-HERRERA VEGAS y CRANWELL. -Los quistes hid4ticos en la 
República Argentina. - (Buenos Aires). 

1902.----'CHIARA. ( JuA.J.....-). - La rettni?n completa cin drenaje en el 
tratamriento de los quistes claros. Profilgxia en la [lepública 
Arger¡,tina. - (T.ésisr No 1371. Butelnos Aires). 

1903.-BADIA (¡J.). - Quistes hidáticos et~ 2739 autopsias. - (Re­
vista de la Sociedad Médica Argentina. Vol. XI, pág. 129) . 

19&lt-VIÑAS (MARCELO). - Quistes multiloctüares y alveolares'­
(.Anales del Departamento N~cionlal de Higiene. Dbre'. Bue­
nos Aire:l) . 

1904 -BARREGRO (MoDESTO). - La eckinococosis en. nnestros ga­
nados. - (Tésis. Facultad de Agronomía y Veterinaria de La 
Plla:ta). 

1904.----'CRANWELL y HERRERA VEGAS .. - Los qt~istes hidáticos en 
la República Argentina. - (Informe al Segundo Congreso 
Latino Americano) . 

1904.----'CRANWELL y HERRERA VEGAS. - Los qnistes hidátieos en 
los niños. - (Buenos Aires). 

1904.-BERTAGNOLIO (C.). - Echinococosis secundaria. - (Tésis 
-Buenos Aires). 

1905.-GuTIÉRREZ (AvELINo). - Tratarnier..to de los quistes hülá­
ticos. - (Buenos Aires). 

1905.-VIÑAS (MARCELO). - Parasitología de la echinococoais al­
veolar. - (Anal,es dlerl Departamento Nacional de Higiene). 

1905 ----;SA.J.....-TAS. - Eosinofilia sintomática. - (Argeprtina Médica. 
Buenos Aires). 

1906.-AcuÑA (A.). - Va,Zor semeiolóyico de la eosinofi~ia. -
(Revista del Círculo Médico Argentino). 

1906 -LAGOS GARCÍA. - Qttistes hidáticos. Eqttinococosis experi­
mental. - (Buenos Aires). 

1907.-ARCE (JosÉ). - L' Operation de Posadas. - (Comunica­
tion presentée au III° Congres J\fedic,al-latino kmericain, reu­
ní á Montevideo) . 

1908.-4PELLANIZ (J.)., CRANWELL, Hl!lRRERA VEGAS, MAL,B~Á,N 

(C.), PÉREz (FERNÁDo), ,SuAREZ (Jot:JÉ LEóN) y ZABALA (J.). 
Informe de la,. Comisión enca~gada i:e estudi(}}r la profiJaxis 
de. lo;, quistes hidáJ:k:yos. - (Ministerin de Agricultura de la 
N ación. Buletnos Aires) . 

1908.-ANcHUTZ (GERMÁN). - La escuela en la lucha contra la 
echinococosis. - (XIV Congreso lfllternacionlal de Higiene y 
Demografía. - (Anales del Departamento Nacional de Hi­
giene. Año V. N° 2). 
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1908.-BuLRICH. - N att~raleza de la eositnofilia etn los qt~istes hi­
dáticos. - (Revista de la Socied•ad :Médica Argentina). 

1908.-LAGOS GARCÍA (CARLOS). - Quistes hidáticos de los tniños. 
~ ( T ésis do(')tor:al. Buenos Aires) . 

1908.-ZABALA (JoAQUÍN). - Inspección Veteritnaria de las car­
nes en la República \Argentina del punto de vista de la propa­
gación y profilaxis de los quistes hidáticos. 

1909.-D' AscoLI (BARTOLOMÉ). - Observa'Ciones clínicas sobre 
quistes hidáticos. - (Buenos A:irest). 

1909.-LAHILLE (F.). - Historia rnaradllosa y verídica de ~<!~ 
quistes hidáticos. - (Revista dle[ Jardín Zoológico de Bue­
nos Aires. Año IV. N° 13.) 

1909.-MoHANDO (ANÍBAL E.). - Hemo y sera diagnóstico de la 
Echinococosis. - (Tésis doctoral. Buenos Aires). 

1910.-BERISSO (Lurs). - Consideraciones sobre los accidentes: del 
neo-salvarsan en 6 casos de quistes hidáticos. - (Tésis. - Bs. 
Aires). 

1911.-GIUSTI (ARMANDO). - Tratamiento quirúrgico de los quis­
tes hidáticofl. en general y de los abdmainales en particttlar.­
(Tésis. -Buenos Aires). 

1911-LoRENTZ (E·MILIO). - '.Antígeno y anticuet·pos hid'áticos.­
( Tésis doctQral. Bule!nos Aires). 

1911.-ZENO (ANTONIO). - Sobre 3 casos iie qttÜJtes hidáticos. L 
(Revist·a Méd~ca del Rosa,rio de •S:anta Fé). 

1913.-ÜLMOS (A..~GEL ARGENTINO). - Q'ft;,istes hidáticos. Diag­
nÓstico de laboratorio y Rayos X. - (Tésis. Buenos Aires). 

1914.-BERTAGNOLIO (CARLOS). - Echinccocosis secundaria. -
( Tésis. F. de Medicnia de Buenofl Air;es). 

1916.-LLAMBÍAS (JOAQUÍN). - Echinococosis. Inform/e. presenta­
do al 1er. Congreso Nia:cional de Medicina (Sección hiológiGa). 
- (•Samana M;Mica No 41). 

1918.-BoRTAGARAY (MÁXIMO H.). - Contribución al diagnósti­
co biológico de los qui:ites hidáticos. - (Tésis. F. de Medicina 
de Buenos Aires) . 

1918 -BACIGA'LUPPO (JuAN). - Nueva reacción diagnóstica para 
qttistes hidáticos. -(Semana 1Médica Argle!ntinta .. Año XXV. 
N° 9). 

1918.-DíAz (R.). - Dos palabras acerca de la nueva reacción­
diagnóstico para los q1ligfes húlatíd'?'cos. - (Se-mana Médica. 
M•arzo 14). 

HÍ18.-CuzATIS ( HÉCTOR DE). - Localizaciones y formas múlti­
ples de la hidatidósis - ( Tésis. Buenos Aires. 

1919.-LLAMBÍAS (J.). - Refutaciones al Dr. Devé sobre equino-
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cocosis multilocular. - (Prle!nsa Médica Argentina. Año VIL 
w 4). ' 

1919.-LLAMBÍAS (J.). - Sobre equinococosis: multilocular. Iden­
tidad específica de la hidatidósis humana y bovina. - (Anal~s 
·de la Sociedad Médi,ca Argentina, mes de Mayo). 

1920.-FINOCHIETTO (ENRIQUE). - Aspiración e hidatidó:J.is. -
(Prensa Médica. Año VII. No 1) . 

1920 -ARRIZABALAGA ( GERARDO ). - Quistes hidatídicos múltiples. 
(La Slelmana 1\llidica de Junio 17, pág. 803) . 

1921.-ALLENDE (CARLOS). - Anafil;a.xia hidática mortal, post 
operatoria, - (,Prensa Médica Argentina. Año VIL N°, 35). 

1921-BARRIGA (ROB])}RTO E.).- Echinococosis y sera-diagnóstico.· 
-(Tésis. F. de Medicina de Bu~nos Ai:r~es). 

1922.-BACIGALUPPO (JuAN). - Anafilaxia hidática. - (Segundo 
Congreso Nacional de 1Medicina. Buen0s Aires). 

1922.~CALCAGNO (BARTOLOMÉ N.) y CoLLIVADINO (CARWS S.). :­
Quistes hidático~. Estadística ,del Hospital Gandulfo. -.,..- (Semailla 

Médica ArgentinJa. Noviembre 2). 
19,22.-CARBONELL (MANUEL) y ZuwANCK. - Profilaxia de la hi­

datidósis. - (Semana 1Médie:a Argentina: número de Oct;u­
bre). 

1922.-COPELLO (OseAR). - Procedimientos operatorios de la Hi­
datidósis. - (Comunicación al 2° Congreso Médico Niadonal). 

1922.-DELUCCA (FRANCISCO). - La anafilaxia en la hidatidósis.­
(20 Congreso Nacional de Mltid:icina. - .Buenos Aires). 

1922.-EscuDERO (PEDRO). - Discurso en lq, sestión t'naugural del 
Segundo Congreso Nacional de Medicina.- (Octubre. :- Bue. 
nos Aires). 

1922.-FERNANDEZ (ITURRAT). - Serología de la hida.tidósis. -
Segundo Congreso Nacional de Medicina. - (Stemana Médica 
Argentina. Octubre). . · 

1922.-GEENWAY (DANIEL).- Demografía general de la hidatidó­
sis en la Re,pública Argentina. (Mi()moria presenatda al Se: 
gundo Cong.r!e1so Nacional de Mdicina. - Buenos Aires) . · 

1922.-H:ERNANDEZ (RoDOLFO V.). - La M.datidósis httrn,ana en e~ 

nQrte de la República. - (Buenos Aires). 
1922.-IvANASEWICH (OseAR). - Estr,¿dística de 'zas quistes' hidá­

ticos operados durante los año9 1919 á 1921 en el Instituto (/;e 
Clínica Quirúrgica. - (Semana }l!édica Argentina, - Bue­
nos Aires). 

1922.-FERNANDEZ !TURRAT y CARLOMAGNO. - Reacciones biológi­
cas .de la hidaotidósis. - (Segundo Congreso Nacional de ;Me­
dicina. - Buenofl Ail'es) . 
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1922.-LAGOS GARCÍA (C.). - Hidatidósis secundaria. Equi·noco­
cosis experimental. - (·Semana Médica. Octubre). 

1!)22.-LANARI (ALFREDO) y LANARi (EllUARDO). - DiagnóstiM 
radiológico de los quistes hidáticos del pulmón. Segundo Con­
greso Nacional. die! MedicinJa. - t(Hemr..na Médica Argentina. 
Octubre. Buenos AireS~)~ 

1922.-LLAMBÍAS (JOAQUÍN). - \Anatomía patológica general dfJ 
la eq_uinococosis. - (Semana Médica Argentina. - Octubrt~, 

Buenos Aires). 
1922.-MAZZA. - Bacteriología del líquido y de la membrana hidá­

ticas . . -· (,Segundo Congrlelso Nacional de Medicina. Buenos 
Aires). . 

1922.-MAzzocco (:PEDRO). - Composición de la membrana y del 
líquido hidático. - (~egundo Congreso Nacional de Medici­
na. - Buenos Aires). 

1922.-PARODI (SILViO E.). - Unidad y d:~alismo de la "Tenia 
Eqttinococut>". - {La Semana Mediya Argentina 1922, pág. 
741. Buenos Aires). 

1922.~Píco (ÜCTAVIO). - Hematología de la hidatidósis. -,.- (Se­
gundo Congreso Nacional de ,Medicina. - Bs. Air·es) . 

1922.-PIVIDAL. - Hidatidósis experimental. - (Segundo Congre-
so Nacional de Medicina. - Bulelnos Aires) . .. 

1922.-ROFFO (ANGEL). - Quiste hiilático experimental. - (Sf­
gimdo Congreso Nacional de Medic·ina. - Buenos Aire11). • 

¡922.-SoRbELI y PICo (E.). -Estudio del líquido hidático como 
antígeno. -,.- (Segundo Congreso NaconJal de Medieina. - Bs. 
Air'ets). 

1922 -TUMBURUS (.JuAN). - Bibliografía de la hidatidósis. (In­
troducción). - (Segundo Congreso Nacional de Medicina.­
Buenos .Aires). 

1922.-WERNICKE (RAÚL). - Propiedades fíaicas del líquido hidá­
tico y .de la m1embrana hidática.. - (.Segundo Congreso Na­
ci<.>nal de Medicina. - Buenos AiDes). 

1922.~-WERNíCkE (ROBERT.O). - Introducción al estudio de la 
Equinococosis en la Repúblicct Argentina. - (Segundo Con­
gres-o Nacional de Medicina. - Buenos Aires) . 

... 
H:rpATlDÓSIS HEPÁTICA 

1870-í7.-ARINI (J. B.). - Estudio cstadí~tico del Hospital gene­
ral de mujeres. (Seis ca~os de Quistes hid'áticos del hígado 
óbservados entre el 70 y el 77. - (_\nales rlel co Médico Ar­
gentino). 
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1892 ~CuLLEN (J. M.) - QttiDtes hidáticos del hígado. - (Ana­
les del C. Médico Argentino. Pág. 508). 

1897.-BERGA. - Tratamiento quirúrgico de los quistes hidáticos 
del hígado. - ( Tésis. - Buenos Aires). 

1897.-ESTEVES BARGAS (,JvimuEL). - Contribtwión al estttdio del 
trata:miento quirúrgico de los quistes hidáti.cos del hígado.~ 
( T~ésis. - Buenos Ail'es). 

1897.-LACASA (PAsTOR F.). - Qttistes hidáticos del hígado. Con~ 
sideraciones sobre s+u m·atamiento. - (Téllis No 1073. - Bue­
nos Aires). 

1897.-LLÜBET (FRANCISCO), - Tratamiento de los quistes hidá­
ticos del hígado. - (Tésis docltoral No 1077). 

1899.-PICAZZO (J. Y) :---Hidatidósis de la cara superior del hí­
gado. - (TéS>is N° 1225. Buenos Aires). 

1900.-VARSI (ToMÁS). - Tratamiento de los Qttistes hidáticos 
del hígado. (Una modificación al prncedimriento de Llobet) .­
(Anales del C. Médico Argentino) ., 

1900.-ZAVALÍA (ANTONIO). - Quistes hidátiw3 del hígado. -
(TéEiis W 1038. - Buenos Air.es). 

1901.-MUNIAGURRIA {,CAMILO). - Cinco casos clínicos interesan­
tes de hidatidósis del hígado. - (Curados posrt sara.mpión) .­
( Tésis. Buenos Aires). 

1901.-AYERZA (ABEL). - Quistes hidáticos abiertos en el canal 
colédoco. - (Revist,a de la Sociedad Médica Argentina. VoL 
IV, pág. 284). 

1904.-ARCE (JosÉ). - Tratamiento quirúrgico de los qttistesl hi­
dático:J ttnilocttlares del hígado. - (TP'lis de adscripción. Bue­
nos Ail'es) . 

1904.---'SILVANI (J. C.). - Tres ob:Jervaciones de clínica quirúrgi­
ca: 1 o Filariosis / 2° Tuberculosis calcáneo astragalina y 3~ 

Quistes hidáticos del hígado. - (TéL\is doctoral. Buenos Ai­
res). 

1904'----VILA (CÉSAR). - Con:jidemciones sobre los Quistes de la 
cara convexa del hígado. - (Tésis No 1730. Buenos A:ires). 

1904.-ARCE (JosÉ). - Fístttlas operat()'f'ias debidas al tratamien­
to de una hernia y de un quiste hidático. - (An•ales del C. 
Médico Argentino. VoL XXVII). 

1905 -EscALIER (;f. M.). - Quiste hidático de la cara inferí()'!' del 
hígado, con degeneración fibro calcárea, ocupando el ;sitio de 
la vesícula biliar. - (Revista de lia Sociedad Médica Argen­
tina. Vol. XIII. Pág. 22) . 

1906.-PASSERON (JULIO S.). - Consideraciones sobre el trata-
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miento qu~rurgico de los quistes hidático~J del hígado. - (Té~ 

sis doctoral N° 1767. - Buenos Ail\ls). 
1907.-GuzMÁN ('GusTAvo). - QuisteS/ hidáticos y tratam4~nto de 

los quistes hidáticos del hígado. - (Tésis doctoral. - Buenos 
Ai~es). 

1909.-CRANWELL (DANIEL). - Quistes múltiples del hígado. -
( B~Uie1tin de la Socie:té de Ohirurgie d:e París) . 

1910.-HERRERA VEGAS y JoRGE (JosÉ M. hijo)._.,.... Pioneumo-quis~ 
tes hidáticos del hígado. (Buenos Aires. Editorial Coni 
Hnos). 

1911.-FIRPPO ('ÜARWS A.). Hidatidósis hepato-pulmonar. -.,--
(Tésis. Buenos A~res). 

1911.-EGAÑA (ANDRÉS). - D·e algunas. hemorragias en qui$tes 
hidáticos del híg·a:do. - (Tésis. Buenos Ai11es). 

1911.-HERNÁNDEZ (IsMAEL). - Colecist·itis hidática. (Tésis. 
Buenos Air'e1s) . 

1911.-MERLO (ANGEL). - Quistes hidátir,os con ictericia. - (Té­
sis. Buenos Aires) . 

1912.-RATTO ( APOLO). - Suidrome del cólico hepático en qtdstes 
hidáticos del hígado. - (Tésisr docto mi. Buenos Aires). 

1913.--T'CASTEX (MARIANO). - Síndrome Mledociano. ~ (Prensa 
Médica Argentina) . 

l916.-ABADIE (JUAN). - Los quistes hidáticos de las vía.~ bilia-1 
res. - ( Tésis doctoral N° 3168). 

1917.-VIÑA: (M.). - Quiste hidático del hígado y cirrosis hepá­
tica. - (Anales de la Sociedad de Oirugía. Tmoo II. Pág. 
112). 

1918.----'CASTEX (MARIANO). - Síndrome coledo.ziano por echino­
cozia cistica. - (Lta Clínica Médica Ittaliana). 

1919.-BARLARO (P. M.). - Un caso de qttiste hidático del hígado 
con cirrosi;; del órgano y atrofia. - (Prensa Médica Argenti­
na. Tomo IV. Pág. 306). 

1919.-VALLE Hijo (DELFOR) DEL. - Rerec~ión cuneifo1'm¡e del 
ltígado por hidatidósis. - (P.rensla Médica Argentina. Año 
v¡. No 1). 

1920.-CELESIO (ANTONIO F.). - Hepatectomía por quiste hidáti-· 
cp. - (Premia Médica Argenrtina N° 22. Buenos Aires). 

1920.--<PAULOWSKY (ALEJANDRO). - Consideraciones clínico~qtti­

rúrgicas sobre lo.~ quistes hidáticos abiertos en las vías biliares. 
-(Prensa Médicla Argentina. Año VII. NO 21). 

1920.-ALLENDE (IGNACIO) y ToBíAs (JosÉ W.). - Hidropesía 
intermUente de la vesícula biliar por qttistes supuMdo del hí-
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gado. - (Publicado por la Semana :Médica Argentina. Ootu­
bre 26). 

1920.-GALÍNDEZ (ALBERTO). - Quistes hidácicos de las vía·s1 bilia­
res. - (La S!emana Médica de Julio. La Prensa Médica N° 6. 
Año VII). 

1920.-!CALCAGNO (BARTOLOMÉ). - Quistes hidáticos del hígado, 
abierto en las vías biliares. - (Semana Médic!a Argentina. D~­
ciembre). 

).920.-FoRNICOLA (<0.). - QuisteS hidáticus abiertos en las vías 
biliares. - (Tésis doctoral. Buenos Aireb). 

1920.-VIÑAS (MARCELO). - Colecistitis hidática. - (Buenos .Ai­
res}. 

1920.-ARRIZABALAGA (GERARDO). - Tratamiento de los quistes 
hidáticos del hígado. - (La Seman¡¡. Médica. Junio 17, pág. 
809). 

1921.-GuTIÉRREZ (ALBERTO). - Litiasis biliar. Hidatidósis vesi­
cular. - (>Semana Médica Argentina. Junio 8). 

1921.-ANSA (FRANCisco). - El cóiico hepático en el curso de los 
quistes hidáticos del hígado, y su diagnóstico diferencia-l con 
la litia¿\Ís biliar. - ( Tésis doctoral. - Buenos Aires). 

1922.-CASTEX (MARIANO). ___,. Hidatidósis hepática. - (Tl'aibajo 
presentado al Segundo Congreso Nacional de Medicina .. - Bs. 

1 

Aires). 
1922.-FINOCHIETTO (RICARDO). - Quiste hidático del hígado 

abierto en las vías biliares. - (8egundo Gong:r'eiSO Nacional de 
Med~cina. Se~anla Médi0a Argentina. Octubre). 

1922.-IGUTIÉRREZ (ALBERTO). - Qttiste hidático del hígado de 
gran volttmen. - (Semana MJédica. Abril 28). 

1922.-LAGOS GARCÍA (CARLOS). - Hidatidósia múltiple del hígar 
do, en un niño. - (Semana Médica. N° 38. Pág. 570. 

1922.~NAVARRO (J. C.). y FINOCHIETTO (IR.). - Hidatülósis he­
z;ática mútiple. - (;Segundo Congre&o Niacional de Medicina. 
Oc.tU'bre. Semana ,Médi·ca). 

1922.-!SARAL~GUÍ (J. A.). - Diagnóstico y localización de los 
quistes hidáticos del hígado. - (Segundo Congreso Nacional 
de Medicina. Semana Médica de Octubre). 

1922.-!SEL (MANUEL)' DEL. - Quistes hidáticos múltiples del hí­
gado. - (1Segundo Congreso Nacional de Medicina). ( Publi­
cado en la Semana Médica de Octubre) . 

• 1 

1922.--SPA.XGEMBERG (JACOBO). - Pio-ne1111W-quiste primitivo del 
hígado. - (La Semana Médica. Octubre 12. Bs. Aires). 

1922.- VALDEZ (D.). - Primer caíSio de pío-neuma-quiste primiti­
vo y de quistes múltiples, del hígado. - (De la memori,a pre­
sentlada al Congreso de Medicina Nacional) . 
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1923.-BrOT (R.) y SEGURA (G.). - Quiste hidático del hígado 
abie1·to en el esófago. - (La Semana Médica de Noviembre 
1° de 1923). 

HIDATIDÓSIS PLEURAL Y PULMONAR 

1882.-GúTIÉRREZ (l\1lÁxr~o). - Hidatidósis del pttlmón. - (Té­
doctoral N° 441. Buenos Air'es). 

1892.-FERRARI (ALEJANDRO). - Sobre ~m caso de neumotoráx 
por quiste hidático del pulmón. - (Tésis. Buenos Aires). 

1895.-GuTIÉRREZ (AVELINo). - Muerte súbita después de pun­
ción de un quiste hidático de pulmón. - (Anales del Círculo 
Médico Argelntino. Buenos Aires). 

1895.-LLOBET (A.). - Quistes hidáticos (cerebro y pul1nón). -
(Sennanla 1Médica Argentina. Pág. 46 y pág. 205. Buenos Ai­
res). 

1898.-PosADAS (ALEJANDRO). - TO'f"aca-plan.tia tempomria y 
parcial - (Congreso Científico Latino AmeTicano.-Buenos 
Aires). 

1899.----JCRANWELL (D.). - Qt~istes hidáticos intra-toráxicos. ( Echi­
nococus ·de la pleura). - (Riwisba de ·la Sociednq Médica Ar­
gentina. Vol. VII. W 36) . 

1899.-REPETTO. - Toracotomía de Potensky. - ( ... .:\.nlales d~l 

Círculo l\tédico Argentino. Buenos Aires). 1 

1900.-ZAMBRAN (EDUARDO). - N eumotorax por qt~iste hidático del 
pulmón. - (Tésis doctoral. Buenos Aires). 

t902.-CABRERA. - Casos de quistes hidáticos del pulmón en los ni­
ños. - (Rielvista del Hosp1tal de Niños). 

1902.-CHIARA. - 90 casos de qttistesl hidáticos del pttlmón operados 
por reunión completa ~tin drenaje. -- (Buenos Aires). 

1903.-ALSINA (ANGEL A.). - Quistes hidáticos del pt~lm.ón. -
•, Tésis doctoral. Buenos Aires). 

1903.-PCSADAS (ALEJANDRO). - Quistes hidáticos del pulmón. -
(Revista del Centro Estudiantes de Medidna. Año II. N° 22. 

Junio). 
J 904.-J UGNARA ÜLLER (MARTIN). - Qnistes hidáticos del pul­

món. - (Tésis doctoral No 1579. Buenos Aire~). 
1904.-LINARES (ANGEL). - Echinococosi;; de la pleu'ra. - (Té­

sis doctoml. Buenos Aires. 
1904.-ESCUDERO (P.) y ROCATAGLIATA. - Quiste pleural sÍmulan­

.do un derrame totaL _:_ (Argentina Médica. Buenos Aires). 
1905.-F'ERRARI (JuAN). - Quistes hidáticos del ptümón y radios­

copía. - (Té&is N° 1681. Buenos Aíres). 
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1907 .-BERISSO (ALBERTO). - Quistes hidátiMs del pulmón. -
(Tésis. Buenos Aires). 

1908.-TOLOSA (HONORIO). - Quiste hidático del pulmón, sin lí­
qttido. - (Tésis docto11a:l N° 2018. Buenos Aires). 

1909.---JCHIESA ,RODRÍGUEZ (M.). - Qttiste hidático del pulmón. -
(Tésis doctoral N" 2080. Buenos Aires). 

1909.-EsctJbERO (P.). - Concomitancia de qttistes hid'áticos y 
tuberculosis pu.lmonalf'. - (Argentina Médica. Buenos Aires). 

1910.-EscuDERO (P.). - Diagnóstico diferencial entlf'e los quis­
tes de la base del pulmón y los de la calf'a éfnperior y poste­
rior del hígado. - (Con[ erencia). - ( Argetntina Médica. Bs. 
Aires). 

1911.-FIRPO (.CARLOS). - Hidatidósis Hepato-pttlmonar. - (Té­
sis N° 2446. Buenos Aires). 

1911.-HEMMINGSEN (JUAN PEDRO). -Quistes hidáficos del ptll­
tnÓn. - ( Tésis doctoral No 2462. Buenos Aires). 

1912.---lCARBONIESCHI. (PABLO). - Casos dínicos. Qttistet hid'áti­
cos del pttlmón. - ( Tésis. Buenos A·ires). 

1912.-EcSCUDERO (PEDRO). -Kystes hidatique3 du pumon. -
(París. Editor Steinheil). 

1912.-LLAMBÍAS (J.). - Quistes hidáticos del pulmón. - (Re­
vi>tta de la Sociedad Médica Argent~na. Vol. XX) . 

1912.-LLAMBÍAS (J.) y SCHWEIZER (F.). - Quistes hidáticos .del 
' pulmón y oronqttiectasias de gran cavidad. - (Revista de 111-

S. MJédiea Argenüna. V o l. XX). 
1913.-EsPIL (CARLOS). - Quiites hidáticos del pnlmón en la in­

fancia. - (Tésis doctoral N° 2751. Buenos Aires). 
1915.-LLAMOSA (ALEJANDRO). - Qttistes hidáticos del pulmón.­

( Tésis N" 3100.-Buenos Air.e.s). 
1916.-LAGOS GARCÍA (C.). - TJn caso de caverna hidática. -

(Revista del Hospital de Niños, pág. 23. Buenos Aires). 
1917.-BESro (BATHE). - Qttiste hidático del pttlmón. - (Tésis. 

BuenoS' Aives). 
1917 .-DEL VALLE Hij.o (DET,FOR). - Qttiste hidático del pulmón. 

(Semana 1Médica ArgeiJJtina. Pág. 508). 
1919.-PARAT (D.). - Tratamiento de los quistes hidáticos del 

pulmón, por el p>rocedimiento de los dos tiernpo~ operatOif'ios. 
-(Revista de la Sociedad Médica Argentina). 

1919.-VARrsco (J. M.). -Quistes hidáticos del pttlmón. - (Té­
c:.is No 3841. Bu'ctnos Aires). 

19·20.-AGOTE y NAVARRO. - Qttistes ptt~m1onar resttelto por vómi­
ca y :Jin eliminaoción. - (Da: Semana Médica de Mayo 3. La 
Prensa Médica. Año VI W 34) . 
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1920.-Buzzr (ALFREDo). - Sobre un caso de doble quiste hidá­
tico del pt~lmón derecho. 

1920.-FINOCHIETTO (ENRIQUE). - Quistes hidáticos del pulmón. 
('Semana Médica. Noviemb:r!Ei 25. Boletines y trabajos de la 
Soc·iedad de Cirugía. Buenos .A.ire;j) . 

1922.-EscuDERO (PEDRO). - Hidatidósis pulmonar. (T:r1aba.jo 
presentado al Segundo Congreso Nacional de Medicina. Bue­
nos Aires) . ('Semana Médica de Octubre) . 

1922.-EscuDERO (PEDRo) y FINOCHIETTO ~RICARDO). - Spbre un 
caso de Hidatidósis pulm.onar metastásico e Hida,tidósis peri­
tone{])l secundaria. - (Segundo Gongl'le.so Nacional de Medici­
na. - Semana Médica de OC!tubre) . 

1922 -LANARI (ALFREDO) y LANAR! (EDUARDO). - Diagnóstico 
radiológico de los quistes hidáticos del pulmón. - (Da Sema­
na Médica. Octubr.e 19 de 1922) . 

1922.---MoRENO (JACINTO). - Quiste hidático del pulmón izquier­
do, lóbulo superior y pleuresía interlobulatr. - (Prensa Mé­
diéa No 30. Año IX). 

1922.-NAVARRO (J. C.).- Una causa de error poco frecuente, en 
el diagnóstico de los quistes hidáticos del pulmón. - (S:ema­
na Médi·ca Argentina. Junio 15). 

1923.-DEL VALLE. - Quiste hidático del pulmón libre. - (Bole­
:tín y Trabajos de la 1Soo. de Cirugía. T. VII). 

QUISTES HIDÁTICOS DE LA ÓRBIT.á Y DEL GLOBO OCULAR 

1899.-WERNICKE (ÜTTO). - Hyda.tidenschwieren bei Echinocpc­
cus del Orbita. - (Centralblatt für Au:genkeilkunde, pág. 
304). 

1903.---'CABAUT ( ALI!ERTO). - Quistes hidáticos de la órbita. -­
(T.ésis docto:r1al. Buenos Airef!). 

191L-LEZAMA (LUis). - Un quiste hidático de la cavidad orbita­
ria. - i(R,ev:ista del Círculo Méd·ico de Córdoba .. Año I. W 8). 

1914.--'LEZAMA (Luis). - Tres casos de quistes hidát1:cos de la 
órbita. - (Revista del Círculo Médico de Córdoba. Año. IV. 
No 11). 

1916.-DE MARÍA (ENRIQUE B.). - Quiste hidático endoocular.­
( Trabajo presentado ·al Primer Oon,o-reso Nacional de Meldici­
na. Buenocl Aires. Libro de Oro del Dr. Baz1terrica. 1918). 

1920.---'CARRASCO (EDUARDO). - Quiste hidático de la órbita. -
(Rievista Médieta del Rosario de Santa Fé. Año X. Pág. 62). 
(Primer caso observado y operado 1etn Rosario). 
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1921.-DANIEL (S. C.) y MARQUE (.A.). - Quistes hidáticos de la 
órbita. - (Prensa Mtédica .Argentina. N° 22). 

1921.-TISCORNIA (.A TILlO). - Rara localización de quiste hidáti­
co en la órbita. - (Bemana Médica .Argentina). Abril 21). 

1921-URRETS ZAVA'LÍA (ALBERTO). - AlgunaSJ consideraciones 
sobre los quistes hidáticos de la órbVta. - (Revista del Cienrtro 
Méd:ico de Córdoba . .Año I,X. N° 5, 6, 7, y 8). 

1922.-.ARGAÑARAZ (RAÚL). - Cirugía de los quistes hid'áticos de 
la órbita. - (Trabado presentado a! Segundo Congreso Na­
·cional de ;Medicina. Buenoo .Aires) ) . 

1922.-DE MARÍA, ARGAÑARAZ y SATANOWKY (PAULINA). - Quis­
tes hidáticos de la órbita. - Ti"a:hajo p:rlel¡;¡entado al Segundo 
Congreso Nacional de Med:icina.. Buenos Aires) . ,, 

1922.~SATANOWOSKY (PAULINA). - Eetudio anátomo-pa.tológico 
de los quistes hidáticos' de la órbita. - (Semana Médic1a. de di­
c-iembre 28) . 

HIDATIDÓSIS ÓSEA 

1899.-HERRERA VEGAS (M.). - Quistes hidáticos de los huesos del 
cráneo. - (':R)elvista de la Sociedad Médica .Argentina, pág. 
2Q1. Buenos .Aires). 

1903.~LEMOS (RICARDO). - Quise hidático de la columna verte­
bral. - (Revistra: de la Sociedad Médic·a Al'ge.nina. Tomo X. 
Buenos .Airtels) . 

1904.~RAFFA (JUAN B. Hijo). - Qnistes hidáticos de los huesos. 
( Tésis No 1609. Buenos .Aires) . 

1909.~CRANWELL (D.). - Quistes hidátir.os de los hnesos largos. 
2 casos de hidatidósis del húmero. - (Del l~bro de Oro dedi­
cado al Dr. W ernicklei). 

1913.-VILASECA (HoRACIO). - Contribución al estudio de los 
qnistes de los httesos. - (Folleto. Buenos .Aires). 

1915.RoFFO (.ANGEL). - Quiste hidático del húmero. - (I .. a Pren­
sa ~dica. Sedeimhre. Buenos .AireS!). 

1917.-VALLE (DELFOR DEL). ~ Qttiste ht'dático del fémttr. -
(Semana Médica .Argentinla: pág. 508). 

1917.-BATLE BESIO (FERNANDO). - Quistes hidáticos de los hue­
sos. - (Tésis N° 3346. Buenos .Aires). 

1917.-BARRAGUE (ENRIQUE J.). - Contribución al estudio de los 
quistes hidáticos de la colttm1W vertebral. (Tésis. Buenos 
.Aires). 

1917.-BLAKSLEY (JULIO). - Qttiste hidático de la tibia y del 
httedo ilíaco. - (.Semana Méd:ica de .Agosto 9 de 1917) .. 

1921.-0BARRIO (JosÉ MARÍA). - Qttiste hid'ático parietal izquier 
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do con gintomatología cerebral derecha. - (Semana Médica 
Argentinac. Marzo 3) . 

1921.-ZORROAQUÍN (<GUILLERMO) y GóMEZ MERLO). - Quistes hi­
dáticos de los huesos largos. - (Revista de la Sociedad Médi­
oa Argelntirua. Junio, pág. 426) . 

19~2.-Buzzr (ALFREDO). - Sobre un caso de quiste hidáti~;o ael 
hueso coxal. - (L.a Premia Médica Argentinla. No 11) .. 

HIDATIDÓSIS DEL RIÑÓN Y DEL BAZO 

1893.-LLOBET. - Un quiste del riñón. - (Revue de Chirurgie. 
NO 19). 

1893.-POSADAS (ALEJANDRO). - Un quiste del riñón. - (Ana­
h'is del Círculo Médico Argentino. N° 24). 

1898.~PLAGIERE. - Tumores del bazo. - ~ Tésis. Buenos Aires). 
1901.-BELAUSTEGUÍ (E.). - Quiste hidático de t¿n riñón móvil. 

-(Revista de la Soc:iedad Médica Argentina. Pág. 474). 
1912 ---<CHUTRO (PEDRO). - Quistes hidático~ del bazo. - N ettma­

tosis.. Esplenectonuía. - (Revist1a d:e la Sociedad Médica Ar­
gentina. Vol. XX). 

1917.-----"GARAY (JosÉ).- Quistes hidátice.&.del ba.zo.- (Tésis doc­
toral. N° 3401. Buenos Aires) . 

1919.-ZAR.AZAGA (JESús). - Quistes hidáticos del bazo. (Té-
¡;,is No 3851. Buenos Aires). 

1922.-FALSIA (ANTONIO). - Quiste hidático del riñón. (Re-
vist'a del Círculo M'édico Argentino NO 25.4 de Octubre). 

1922.-MA.ROTTA (ARMANDO R.). - Quiste hidático del bazo. -
(Segundo Congreso Nacional de Medicina). 

1922 ~SPURR (1RICARDO). - Quiste hidático del riñón. .,- (Se­
,gundo Congreso Nacional de Medicina. Buenos Aires). 

1923.---'ÜLMEDO (Luis A.) - Un ca~o de qttiste hidático pararre­
na.z supurado. - (Revista d•e1l C. M. de Córdoba. No 12). 

QUISTES HIDÁTICOS DEL CEREB:r.O Y DEL SISTEMA NERVIOSO 

1890.___.CASTRO (A.). - Quiste hidatico del ventrímllo izqttierdo. 
(Anales del Círculo Médico Argentino. Buenos Aires). 

1892.___.LLOBET (ANDRÉS). - Quiste hi.dático del cerebro. ResecciQn 
parcial y tempo·raria de la bóveda del cráneo. Extirpación del 
quiste. - (Revista de l'a Sociedad Médica Argentina. Vol. I. 
N° 2). . 

1894.-ESTEVES (J. A.). - Quistes hidáticos del hemisferio cere­
bral derecho. - (Revi:ota de la Sociedad Médica Argentina. 
Vol. III. N° 15). 
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1894.-Dus CALDERÓN (·CARMELO). - Oir~tgía c:ráneoceerebral. -
( T ésis). (Un quiste hidático) . 

1895.~CoRDERO (ADOLFO). - Contribución al estudio de los quise 
tes hidáticos del cerebro, en la Repúública Argentina. - (Té­
sis. Buenos Aires). 

1895-96.-LLOBET (A.). - Quistes hidáticos. (Cerebro y Pulmón). 
(Semaua Médica Argentina. Buenos Aires. Pág. 46. Pág. 205. 
Respe~t.). 

1899.-EsTEVES (J. A.). - Quistes hidá,ticos del lóbulo frontal 
izquierdo. - (Revista de la Sociedad Médic!a. Argentina. Vol. 
VIL N° 36). 

1900.--:-~CAFFERATA (JuAN P.). - Contribución al estudio de los 
quistes; hidáticos del cerebro. - (Tésic N° 1259. Buenos Ai­
res). 

1900.-REPETTO (NICoLÁS). - Quiste hidáti.co del cerebro. (Ven­
trículo la,teral izquierdo). - ( 1\na~els del Círculo Médico. Ar­
,gentino. Vol. XXII del mes de Abrí~). 

1902.-REGGIARDO (LUis). - Quiste hidático del cerebro y per­
fora:ción ventricttlar. - '(Tés·is N° 1421. Buenos Aires). 

1903 -CASTRO (M.). - Quiste hidático del lóbttlo frontal. (En 
un niño de 11 años). - (Revista de la Soc·iBdad Médicll, Ar­
g.entina. Pág. 121.) 

1903.-EscALIER (J. M.). - Qui:J.tes hídáticos del Cerebro. - (Re­
vista de la Socidad Médica ArgeDtina. Vol. XI. Pág. 259). 

1903.-HERRERA VEGAS (M.). - Quiste hidático Stlpurado del ce­
rebro. - ('Revista de la Sociedad ;Médica Argenina). 

1903.-MINUZZI (.PEDRO). - Qu·iste hidático. - (Tésis del doc­
'iorado. Pacultad de Medicin lardiel Córdoba) . 

1904.-VILLANUEVA (JOAQUÍN Hijo). - Diagnóstico de los quis­
tes hidáticos del cerebro y stls dificu?ta-des. - (Tésis N" 163.0. 
Buenos A.ires). 

1905.-PIERRI (PERMIN). - Quistes! hidátif',OS del cerebro. - (Té­
f)Í,s doctoral W 1716. Buenos Aires). 

1908.-~CRANWELL (DANIEL). - Quistes hidáticos del cerebro. -
(Arc;hivos de Psiquiatría y Criminolog~a. Año VIL Pág. 257. 
Buenos Aires). 

1910.-JAKOB (C~ARLES). - Quistes hiaáticos del cerebro, con 
estudio histo-patológico. - '(Trabajo preuentado al Primer 
Congreso Nacionl:¡l de Medicina. BuPnos Aires). 

1910.-MORQUIO (LUis). ~· Quiste hidático del ángulo ponto-ce­
rebeloso. - (8emana 1\fédica. Buenos Aires. Pebrero 2). 

1913.-DIMITRI y TAMBENSCHLA7. - Sobre ~tn caso de quiste hidá-
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tico del cerebro, operado y curado. - (Semana Médica Ar­
gentina. Noviembre 6. Pág. 1082). 

1916.~GAMBOA (MARCELO Hijo). - Quistes hidáticos cerebra~es. 

(Tésis doctoral No 3231. Buenos Aires). 

1917 -ABALOS (J. B.). - Quiste hiilático de la fosa cerebelosa. 
(Dos casos). - (Rievista :Médica del R<>E.ario de San:ta Fé. 
Año VII. NOI. Pág. 346). 

1922.-CHIAPPORI (RÓMULO). - Quiste hidático del sistema ner­
vio ~Jo. - (La Prensa M¡édica. VoL IX. W 23). 

1922.-FINOCHillTTO (E.). - Quiste hidático de la región rolán­
dica derecha. - (La Semana Médica. PáJg. 725). 

HIDATIDÓSIS PERITONEAL, EPIPLOICA Y MESENTÉRICA 

Í914.~BEYRNE ( GREGORIO) . ..!.._ Quistes hidático~ en el mesenterio. 
(Tésis N° 2875. Buenos Aires). 

1914.-VITÓN (A.). - Hida·tidósris y bacilosis peritoneal. - (Se­
mana Médica Argentina. Año XX. N° 7 y 14. Buenos Aires). 

1917.-M.AIDAGAN (J. M.). - Quiste hidático único del mesente­
rio. (Diagnóstico post mortem). - (ReviSita Médica del Rosa­
rio de S,anta Fé. Año VH. No 1) . 

1918-LA~mvAR ·(A.). - Sobre un caso de quiste hidáti.co de( 
peritoneo. - (Revista de la Hociedad ~[édica Argentina. Pá-' 
gina 338). 

1919.~RAMIREZ (F. R.). - El Cóleoperitoneo hidático. - (Té­
sis. Buenos Aires) . 

1920.-ALLENDE (CARLOS J,). - Quistes del mesenterio. - (Pren­
sa Médica Arg1entin1a. Año VII. Pág. 341). 

1920.-RABuFFETTI (Lurs). - Síndrome coledociano por quiste 
hidático de los epiplones. - (Semana ;Médica Argleintina. 
kbril 22). 

1922.-EscuDERO (PEDRO) y FrNOCHIETTO (RICARDO). - Sobre un 
caso de hidatidósis pu~m,c¡rnar m.etastásico e hidatidósis perito­
neal secundaria. - (.Segundo Oongreso Nacional de Medici­
na. 8emana Méd<i<ea de Octubre) . 

1922.-EscuDERO (PEDRO) y PASMAN (RoDOLFo). - Hidatidósis 
peritoneal. - (Segundo Congreso N&cional de Medicina. -
Semana ~l:édica Argentinla. Octubre). 

1922.-FINOCHIETTO (R.). - Quis'tte hidático del gran epiplón.­
Rttptura intra-peritonea,l. - (Semana :Médic.a de Mayo 18.­
BoL y Trabajos de l1a Bociedrud de Cirugía). 

11 

AÑO 10. Nº 9-10. NOVIEMBRE-DICIEMBRE DE 1923



-177-

HIDATIDÓSIS ABDOMINAL Y PELVIA.~. .... A 

1891.-FERREYRA (CARLOS). - T'J·atamiento quirúrgico de los 
quistes hidáticos del abdómen. 

1894 -MABIT. - Múltiples quistes hidát·icos abdominales. Tre's la­
parotomías sucesivas. a~wación .. - (Revist·a de la Sooiediard 
M-édica Argentina. Vol. III. W 13). 

1906.-CIEsco (NAZARENO). - Quistes hidáticos múltiples en el 
abdJmen. - (Tésis W 1746. Buenos Ah·es). 

1909.-MANSON (ENRIQUE). - Polihidatidósis abdominal. - (Té­
sis N° 2149. BuenGs Aires). 

1910.-BoERO (ENRIQUE A.). - Distocia por quiste hidático de 
la pequeña pelvis. - (Semana Médica Argentina. N° 18. Pá­
gina 641). 

1912.-TABOADA (PASTOR). - Quiste hidático a'bdontinal prolon­
gado hasta el escroto. - (Rievista del Oentro ¡Médico de Cór­
doba. Año III. Pág. 41). 

1915.-SORIANO (CARLOS A.). - Quistes hidáticos de la pared ab· 
dominal. - (Tésilt doctoral N° 3148. Buenos Aires). 

1921.-Fox. - Hida,tidósis abdómino-pelviana, con invasión al 
útero. - (Revista Argentina de Obstetricia y Ginecología,: 
Pág. 259). · 

1922.-AHUMADA, BEr,AUSTEGUÍ y CAVIGLIA. - Hidatidósis pelvia­
na. - (Segundo Oongres:o Nacional de Medicina. Semlana Mé­
dica de Oc·tubrje). 

1922.-CARELLI (HuMBERTo). - El neumoperitoneo como medio 
diagnóstico en la hidatidósi~ del abdómen, - {'Semana Mé­
dica.. Oc,tubre). 

HIDATIDÓSIS DEL APARATO GENITAL FEMENINO 

1909.-ZATZKIN (MARGARITA). - Un caso .de di8tocia polf' quiste 
hidático vagina pélvico. - (Tésis doctoml. Córdoba). 

1910.-MANZONI (J.). - Un caso de distocia por q~tiste hidático 
del fondo del saco de Dmtglas. - ('S'elmana Médica Argentirua. 
Septiembre 15). 

1912.---lSA'LVADOR (JAIME). -Los quistes hidáticos. de la pelvis en 
la mujelf'. - (Semana Médica ArgentinJa:. Año XIX. Pág. 
449). 

1920.-CAVIGLIA (.ARhALDü) y LuzuRIAGA (ANTONIO).- Dos casos 
de equinococosis .del apMato genita·l femenino. - (Revista de~ 
Círculo Médieo y Revista del Centro Estudiantes de Mledici­
Il!a. Pág. 609). 
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1921.~CHECO. - Quiste hidát·1~co de locaJización t~terina 'intra­
nwral. - (Semana Médica Argentina. Ní 17). 

HIDATIDÓSIS DE LOS MÚSCVLOS 

1900.---'COSTA (Lurs). -Quistes hidáticos. Localizaci.ones rnuscula­
res. - (Tésis No 1264. Buenos Ai~es). 

1902.~RoccATAGLIATA (RoDOLFO S.). - Ur~; c;aso de qttiste hidá­
tico intramttsmüar de loca!lización mra. - (Anales del Círculo 
Miédico Argentino. Vol. XXV. N° 12). 

1904.--.MAROTTA (R. A.). -Un caso .de qttiste hidático del ileop­
soas. - (AnaLes del Círeulo Médico Argentno. Febrero 29). 

1912.- CHUTRO (A.). - Quiste hidático sacro-lwrnbar. - (Revis­
ta de la Socied!ad Médica de la Provinc:üa. de Buenos Aires). 

1913.-DUHAN (ALBERTO) .-Q-uistes hídáticos de los múscnlos. -
(Tésis W 2749. BuenDs Aires). 

1914.-BELOU (PEDRO). - Q-uiste hidático de la masa sacro-lttm­
bar. - (Revista de la :Socieda,d Médica de 1a Provincia de 
BUie!llos Aires) . 

1922.-JAKOB y BIBILONI. - Q1J.istes hidáticos del mio-cardio. 
(Segundo Congreso Nacional de Medicina. Buenos Aires•) . 

1922.-:-TAGLIABACHE (N.). - Q·uiste hicJ:ático del bíceps bra­
quial. - (La Prens.a 1\;[édica Argentin1a. N° 11. Pág. 291). 

QUISTES HIDÁTICO DEL PÁNCREAS Y DE LA VEJIGA 

1913.-HERRERA VEGAS y JORGE. - Quiste hidático de la vejiga.­
( Comunicación a la Sociedad de Cirugía. BlJ.Itihos Aires). 

1918.--¡JoRsm (JosÉ MARÍA). - Qttiste hidático del páncreas. -
(:Semta:na Médi•Ga Argentina. Junio. Pág:fi. 654). 

1921.---"CORNEJO. -Qttiste hidático de la vejiga.-(T.é>lis. Buenos 
• Aires). . 
1923.-JORGE (JosÉ l\'I!ARÍA). - Qttiste pancreático, con síndrome 

coledociano. - (Semana Médica Argentina. Mayo 20) . 

LOCALIZACIONES VARIAS Y RARAS 

1896.-MAGNANNI (C.). - Quiste hid'ático de rara localización.­
(Ama.,le.s del Círculo Médico Argentino. Pág. 531). 

1903.-LANDIVAR. - Quistes del C'llerpo h'roiiles - (Revistia de 
].a Sociedad Médica AI'gentina. No 119). 

1910.-JORGE (JosÉ M.). - Qui3tes hidáticos retro-amigdalinos.­
(Revista del Círculo Médico Argentino. W III. Pág. 1046). 
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1917 .--<BLAKSLEY (JULIO). - Qtciste hidático de la región inguino 
crural. - (Semana Médica Argentina. Noviembre) . 

1917.-BLAKSLEY (JULIO). - Quiste hidático del cnello. (Se-
ma.IJI:t Médica Argentina. Noviembre 15). 

1918.~CONDESSE (~USTO). - Quiste hidático del cttello. (Té-
sis No 3531. Buenos Aires) . 

1922.~CASTEX (MARIANO). - Un caso de quiste hidático en e~ 

cuerpo tiroides. - (,Segundo Congreso Nacional de Med}c}na. 
Buenos Ail'ies) . 

1922.-'CAST:E)X (MARIANO). - Un caso de qttiste hidático de lq, 
mama. - (Segundo Congreso Nacional de Medicina. Buenos Ai­

res). 

TREMADODES, DrsTOMATosrs Y BrLARzrosrs 

1880.-WEYEMBERGH (R.). - Descrip·tion d' ttne no-nvelle espece 
de la farnilie des Di~ltornides". Dist. pulcherrirnun. - (Bole­
tín de la Academia Nacional de Ciencias. Vol. II). 

1892-WERNICKE (ROBERTO). - Trematodes. - (Buenos Aires). 
1893.-SívoRr (FEDERICO). - El Saguaypé y algunos otros parási­

tos. - ('l'ésisl de la Facul1Jad de Agronomía y V cterinaria d<0 
La Plata). 

1~08.-POLERA (JuAN CARLOS). - DirJtornatóst"s hepática. - (Té­
sis Facultad de Agronomíia y Veterinaria de . La Plata) . 

1909.-WOLFFHÜGEL (K.). - Sobre Trematodes. - (Revista del 
Centro de Estudiantes de Agricultura y Vetie1rinaria. Buenos 
Aires). 

1913.-ROFFO (ANGEL H.). - Distomatosis hurn.ana. (Primer ca­
so observado en el País). - (Buenos Aires). 

1917.-BEGARIE (PFDRO J.). - Distornmtosis humana. - (Tésis 
1919.-N. N. - Primer caso de Bilharziosis en Cárdoba, cttrado 

por la emetina. - (Rlelvisa del Centro Estudiantes de Cienci.as 
Médicas. Año I. No 1. Córdoba). 
N° 3347. Buenos Aire;j). 

1920.-LLAN.OS (J.\tlrGUEL (A.). - Bilharziosis vesical . ...,-- (Revista 

1lVIédieta del Rosario de Santa Fé. Año X). 

1920-22.-LAHILLE (FERNANDO). - N o fa sobre los 1're matad e;;• y 
la representación esqtternática de los ciclos evolutivos. · 

1922 -BARROS (MANUEL). - Sobre ttn caso de Bilharziosis vesical. 
(Bemana Médica Argentina. Febrevo 2. Buenos Aires). 

1922.-FERNANDEZ (JuLIO) y MARTIGNONE (A.). - Bilharziosis 
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vesical. - (:St?ma:na. }Iédica Argentina. Septiembre. Bueno¡;; 
Aires). 

DE LOS NEMATHELMINTOS 

Ascarideos y Ascaridiósis 

En ooi Bihliografía de 1915, nada anoté relativo a éste grup<Y 
de etTIJtozoarios. 

E<s que, no obstante la frecuencia de las lombrices intestinaleS' 
y de los pequeños gusarnitos quc ocasionan en los niños 1trastornos 
locales y reflejos nerviosos a vlelces extraordina6os, son muy esca­
sas Las producciones literarias dedicadas a ellos -en nuestl'o país. 

Al inicar el eapítulo de las V1elrmi;nosis ya cité la disertación 
del Dr. EGUREN, edit·ada en 1837 y la Tésis de URQUIZA (1•884) en 
que particul·armente s'e describ¡m Asca1rix y Oxiuris. 

Después de ellos Rrsso PATRÓN publicó su Tésis sobr·e H elmín­
tos intestinales (1889) y en 1917 JosÉ TIRAsso sus ~Manifestaciones 
nerviosa·s por los parásitos del intestino, todas la~ que, •Como sus tí­
tulos lo ha,cen presumir, tratan de los v~rmes así planos como cilín­
dricos ·en .gBnCii'aL 

Ascaridiosis (Enfermedades y lesiones anatómicas que provo:.. 
ca) es ·el título die l-a Tés:ict de DoMINGO RoccA. ap;arecida en 1909. 
L·a motivaron dos c,asos de oclusión intestinal por lumbricoides, ob­
servados •en el Hospital de Niños, servicio de los\ Dres. VIÑAS y M. 
CASTRO. Estudiando l;as alteraciones y acc10nes anátomo-patológi­
cas y fisio-p·atológicas de los Amárid·es, las rlivide <en dos grupos. 

Comprende en el lO las enteritis, coEtif disBnteriformes, fie-· 
bres, obstrucción inrbestinal, apendicitis, migmciooerl a las vías bi­
liares y pancreáticas, tifoidismo y abscesos. En el 2° incluye los :fel­
nómenos nerviosoEr (neuralgias y convulsiones) y el espasmo larín­
geo. 

La deseripción que hace de los pror;edimi·e:nos operatorios se~ 
guidos y de las piezas anatómicas letxtm.idas, cuyrus figuras reprodu­
cen cinco fqto-grabados adjuntos, dan al traibajo positivo interés. 

De igual índole y mérito que la precedente es la Tésis, que 
en 1913 escribi.ó Luis RoDRÍGUEZ, 1aportando hi:si'Orias clínicas d~ 
nuevos casos de "o0lttsión y perforación d'.6l int~:;;:;tino por A.>'Cá­
rides". 

Cabe recmxlar aquí, aparte de los Tratados de Parasitología 
argelntinos, la publicación de WIDAKOWICH y PARODI (1917) so-
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bre Indice parasitario intestinal deducido del examen de heees feca­
les de 300 individuos paras~t1ados, en la que lá proporcionalidad de 
las asc;a::ridiosis, oxiurosis, tricocefalosis, ·ankylostO!IlJIOíS~s, rete., están 
expresadas con cifras y antecedentes fehacientes. . 

]m Estudio toxicológico y qttímico de los Ascárides", capít~lo 
de la "Toxicología e higiene pública" del Dr. VíCTOR DELFINO, es 
cuestión científic~ en la que nue~,tro eminentíe1 colega consigna y 
comenta las opiníones de FLU~Y FERDINAND sdbre el tema expuesto, 
cuya mportancia es capital. Absorción de aldehídos y éteres áci­
dos, reabsorción prolongada de grasas volátilefl, cuerpos nitroge­
nados análogos a la sepsina y bases tóxica~ de :a;cción 'atropínica y 
coniínica, productos hemolíticos, perturbaciones metabólicas: todo 
está allí expueSito re;n síntesis. 

ANKYLOSTOMIDEOS Y ANKYLOSTOMASIA 

Ankylostoma duodenal 

La ·contribución regionaJ de Córdoba, debida: al Dr. SILVETTI 
CARRANZA y de la que más adelante me ocuparé, fué por mí prolo­
gada y lo ·que dije ento~ces debo repl'oducir:lo y ampliarlo aquí. 

El vasto capítulo .de la parasitologí.a nacional ofrece aún mu­
chos claros ,a: llenar. Uno de ·ellos refi~l'ese a la especificidad de :los 
nematodes que más frecuentemente producen la a:nleim:i;a pernicio­
sa con ·el síndrome hemático de la anky·1ostomia,sis. 

Bien sabido es que en 1889 se dermnció por A. GuiRALDES el 
primer caso de U ncinari:a duodenal en la capital de la República; 
y que él lanzó grito de alarma recordando la frecuencia del pará­
si:to en Europa, leln muchQct paises americanos y especialmente en el 
Bra.sil de donde las corrientes inmigatorrias le introducirían fácil­
mente :a:l país con su secuela de daños y morbos. 

Desde luego supuso que no debía ser r¡:tro, que1 ~o¡o faltaba 
"le cheroher;'. Y ef·ectivamente, ~n 1892 el Dr. C. S. Ló~Ez y d 
Dr. Lms P A•LMA publicaron ill'teresantes observaciones de ankylos­
tom.asias ·en soldados ar·gentinos que jcamás hahían salido de nues­
tro territorio. 

Eu 1896, el Dr. RICARDO LYNCH, que .escribió el primer Tra­
tado de Goprología práJc1tica, con 11ico aport\el de análisis e i~vesti­
gaciones personales, y'a expresalba que en 5:76 % de los sujetos de 
15 á 80 años parasitados por helmintos, encontró huevos de anky­
lostülma en las dey·ecciones. 

El 1900 la pr~tJsencia del pará~~to duodenal quedó constatada 
por el Dr. CLEMENTE ALVAREZ en el Rosario de Safilt,a Fé: cuatro 
fueron los enfermos asistidos en su clínica, dos provenientes del •es­
tado de ,San Pablo y dos de Corrientes. 
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PASTOR y GARCÍA en 1901, y DESSY en 1903, r'e~peethnamente, pu_ 
blic:aron observacion·es clínicas hechas sobre sujetos procedentes de 
la Provincia de Buenos Aires. 

BATTAGLIA y ZINGONI, en 1903 y 1905, respectivamente, hi<J:Y€1-
ron motivo de sus t&ns doctorales, los casos de uncinariasis que co­
leceionaron, s1endo los atacados ílJ:l ,a,rgentino no salido del pais, 
un español, tJ:'ies brasileños y dos italianos: mlo en los primeros po­
dría suponerge autóct(Xilo el parasitismo etiopa;togénico. 

JusTo R. BERET en 1907 historió tmatro observ<~Jciones de anky­
loErt:orni.asis en niños de 7 á 12 años; FANNY v. BACH BORCHARDT, en 
1909, y MANUEL RosALES en el mismo año, reunieron 15 casos de 
los cuales la mitad relativos a individuos que habia:n estado en Bra­
sil, 3 ve~idos die Halia, y solo dos naturales de la Argentina y reffi-
9-enies en ella. 

Muy :ümportante ·es el trabado original de los profesor'eiS docto­
res AYERZA y VrTTONE titulado Sindrome hemático de la Anky­
lostomasis. Es un aporte de v1alía científica a la discusión sobre 
génesis de 1¡¡. A nema perniciosa, antes llamada "anemia de los mi.. 
neros ", que constituye el "comentario clásico" de la infección ver­
ruinosa que estudiaban. Con autoridad indisputable nuestros: clíni­
cos declaran no hab!lr vi[~O nunca el cuadro hemático de esa ane­
mia perniciosa. Sus experiencias desde 1905 á 1909 les permiten 
afinmar que el caudal leucocitario en la ankylostomasis se encuen­
tra redu.cido, constatándose en casi toda;), los enfermos una vlerd~­
dera leuco-pem.ia (hipo-globulia blanca.) ; a:demás es rasgo fisonómi­
co especial la eosinofilia en la proporción ordinaria de 8 á 14 o/o. 
Correlativallllent;e ;a~ predominio de loti polinucleares eosinófilos dis­
minuyl€ln los otros elementos blancos. Ag·regando a dicha leucO":pe­
rniaJ una ligera esplenom1egaiia y un ligero aum,ento de volumen d.el 
kíga:do, se tiene la triada sintomática del cuadro cilínico de la aln~ 
kylostom.OSiis endémica ya en las zonas húmedas de la Repúb~ica; 

v. gr. en Entre Ríos, Corrientes, Posadas, y que extenderá sus do­
minios por los territorios y provincias 0osteras del gran Delta ar­
gentino''. 

A las observaciones consignadas debo agl'egar otras que per­
tenecen al Dr. P. J. GARCÍA, publicadas en 10fJ Anales del Círculo 
:Médico Argentino, como "contribuc_~·ón al estudio del Ankylosto­
ma duodenal", (afio 1911). El caso que motivó este trabajo fué el 
siguiente. 

Hn agricultor, italiano, venido .a Tucumán desde el Brasil, 
donde hab:úa ,trabajado 3 años en las plantaciones de café, llegó 
afectado de Anemia pernici9sa que se refirió al tipo ankylosttomá­
sica. El examen de l·a sangre y la presencia de huevos de ankylos.,. 
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toma, wsoci·ados a huevos de Tricocéfalos, permitieron hacer el diag­
nóstico etiológico de aquella afecdón. 

Tres ohser:vaciones clínicas dieron materia para su tésis al 
Dr. FERRAROTTI, en 1912. 

Iba así cumpliéndose 1entamen:t;e la profecí'a de GuiRADDES 
basada en' e.l primer hallazgo del sabio maestro Dr. RoBERTO WER­
NICKE . 

.A!gríe¡gando que ya en 1908, DIFRIERI haMa delatado al pará­
sito en Ellltre Rios; que en 1914 los Dres. NIEVA y EARBARÁ habían 
haUa;do muchos! casos autóctonos de ;a:nkylostoon:osis en T'Qccumán y 

Jujuy, confirmando .en esta última provincia l1as observ<l!ciones del 
Dr. QUINTANA; tendr·emos muy bien funda;da la aserción que en 
1916 hiciera, en el Primer Congreso _.t\.merie:ano de Ciencias >Socia­
les r:eunido en comnemora;ción d·e nuestro primer cen:t:ena•rio, el Dr. 
FRANQISCO RASSEMBUSCH : "'La enf·ermedta;d ha logrado extender­
se en la Rleip'Ú!bHca Argentina, teniendo su mayor difusión en En- . 
tre Ríol1, Corrientes, el Chaco y Formosa' '. 

Hl trisrt:.e privilegio de favorecer el aclima!tamiento de~ ma.lé­
fic(} pa.rásito duodenal, 1as¡gnado a la Mesopotamia argentina, .l!;a 
motiva~o la nuev:a: y ruidosa alarma del que ha sido vocero el Dr. 
ALOIS BACHMANN, Dil'ector del Instituto Bacteriológico del Depar­
ta;mento Nacional de Higiene . .Su informe publioado en abril del 
año J 922, denuncia a Corrientes como el foco (Jentral die; La uncina­
riosis endémic:a: que amenaza el vigor físico proverbial de la !'laza 
nartiva. 

Pecaría de injusrto y restaría indebidamente a Córdoba y •a 
nuefltra !elsicuela de medicina el lugar .que le corresponde, ·SÍ no 
citam. a la prime11a por su contribución en la domesticidad del ve·r­
me patógeno y a la segunda por la labor individual de algunos de 
sus di&cípulos para aúestigUiar la existencia y el rol del pa:rásito. 

De,bo, por tanto, recordar a HoRACIO L. PRENDONÉ, cuya t.é­
sis sobre anem,ia por ankylostomasis contiene ia historia de un 
niño, nunca salido de Cór¡iobla, cuya eetiogénesis parasitaria diag­
nosticó el entonces Jefe de Clínica .Pediátric:a Dr. JUAN ÜRRICQ. 
E·ra en 1915. 

Posteriormente la literatura .médica ha incorporado los si­
guientes trabajos: Primer caso de ankylostomosts d·uodenal obser­
vado en Tttcumán por el Dr. ERNES'l'O SALAS (1918) con la hisrt:ori:a 
clínica y vastas coilsideraciones generales ·teódcas sobre el verme 
y la enf,ermedad que oc1asiona; Contribt~ción al estudio d.e la Pa-
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rasitología Argentina. AnkylosltomcfJ y ankylostomasis por el Dr. 
J. SrLVETTI CSMt~ANZA (1922) y Epidemiología y Profilaxis de la 
ankylostomasi.~ én Co'r'rientes por el Dr. Awrs BACHMANN (1922). 

El tmhajo de SILVETTI CARRANZA tilelne impor:tancia innega­
ble: aporta más ·casos ·auténücos de anemia por ·oibra de los Ne­
catores, perfectamente! c•a'l'a~terizados conforme al tipo descrito por 
STILES; y hace la primera denun0ia de taJres vermes en el contenido 
intestinal, o :fijos :a mucosa del duodeno, ·de las ig'Uanas, a la vez 
que de formas larvarias estrongiliodeas 1en el intestino de las ranas. 

Cuando en 1:919 lVeivó SrLVETTI, entonces nuestro auxiliar en 
<Jl gabinete de pa:rasítologia, su cosecha de vemnes uncinariformes 
reco0gidos en aquellos reptiles y hrutl'la:cios, y máEI tard!e: los ej.empla­
res hallados en el primer enfermo de Unquillo, dando :importancia 
1a sus constataciones sobre el hábito exterior de los nativos de la 
región : sospechando ambos, que lw pobreza fisiológico y ·el color 
que los ·caracteriza, rtuviera por cau:sa la endemicidad del parási­
to toxi-:hematóf.a~o haUado; creyendo :posibl·e y muy probable, ese 
triste privilegio reg~o:rual análogo al que ha hecho tristemrente cé­
lebre algunos de los departamentos lim~trofes de la capital de Tu­
cumán, ViaLe decir aquellos en los cualesr ARAOZ y PADILLA encontra­
ron la Füaria tucuman:iens·is: le incité a proseguir su¡;; investiga­
ciones. Sabiale es•tud:ioso, -observador, amante de la ciencia y c1apaz 
de ejercitar pacientemenre las tareas productiva¡; en el terreno de la 
Biología. L;as constancia1s de su ,trabajo -acreditan mi presunción. 

No estoy, empero, dispuesto a eompartir su hipótesis de que 
" los vel'lm¡ei! de Unquillo son una especie nostra o cordubensis; dirí;a: 

más bien como LANGERON respecto del Necator de P ARODI llamado 
argentinu:1 por STILES: "estamos en f<r.ente de una simple varie­
dad''. Das diferenciaciones morfológieas ;anotadas son insuficientes 
'PiaJra crear una especie. Acepto sí, como bien fundadas estas dos 
conclusiones: 

1 °) Exilíte en Uruquillo una forma estrongiloid0a que pamsita. 
tanto en el duodeno de las iguanas como ·en el duodeno del hom 
bre. 

2°) Es fercuente encontrar en le[ intestino de las ranas un'l 
fo~ma larv:a:ria estro:agi1oidea. 

Uno y otro hecho son de valor positivo en parasitología. Has­
ta ahora no había sido señalada ni una ni otl'la aEIOciación parasi­
taria; 'abr-en a:dernás un interrogante sobre la de algunos Estron­
giloideos. Repitiéndoslel 1as observaciones y las experiencias habrán 
de al·canzar~e confirmaciones o rectificaciones que ilustrarán el pro­
blema despejando las incógnitas. 
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El Infarnw oobre la investigación de la nncinarws~s en Co­
rrientes, producido por \e[ Director del Instituto Bacteriológico es 
la más amplia y nutrida relación sobre la difuslión de aquella zoo­
nosis en Las p:rovincÍias del liJtora1, y en él se formula el má:s per­
f·ecto programa de acción individual, sociaJ y administrativa públi­
ca para !prevenir y curar sus tJstr:agos. 

El •autor no .trata el asunto ·die[ punto de vista de la zoología; 
ni le preocupan las diferencias específicas entre Necator y Anky­
lost,oma. Encara el problema del punto de vista de la higiene y de 
la patologí1a delsde que en general son idé:ruticas JJa,s etiogénesis y el 
tr.atamiento de la anemia perniciosa y demás perturbaciones somá­
ticas o funcion:ailes que se les imputan con nzón. 

"Lu0h!ar sin tregua contra la uncinariosiu o ankylostomosis ", 
es la orden impartida. Defenderse de lus Necatores y d·e los Strongí­
lidos es la prevención lanZJada a todos vientos por los higienistas 
y pamsitólogos. 

NECATORES y NECATORIOSIS 

PARODI es quien, por vez primera, h~ consta,tado experim¡mc 
talmentlei la exist.ehcia de las dos es1p·Hcies responsa!bles en lta: Repú­
blioca Arg·entina. Él ha probado •que tienen carta de ciu'wadanícL 
t~anto la esencial~melllte •europea (lAnkylostoma Dnbini), como la 
amerietana de STYLES que se di0e importada desdlei Africa, reinandC) 
también ·en Asia y Oceanía y que ha sido referida al grupo zooló­
gico de los Bunostornídeos. 

RoDo~Fo BoRZONE, sin embargo, reclama para fiÍ la prioridad 
de la denuncia que d_iclel hizo en 1916 (marzo) •en presencia de dos 
enf·armos venidos del Par:aguay y que servieron de a.sunto •a la 
Tésis del Dr. ENRIQUE SoLARI. 

Dada la relativa f11ecmenda con que se vient€1 observando en 
el país la anemia pernicio~la un:cinariósica, ·e.s de suma ]mportancia 
constatar la propo11ción en que se eneuentran una u otra de esas 
elspeci.es y cUJa~ es su zona de distribución. Tal la ·ad,r.ert.enc:ia que 
P ARODI hacía ,en 1916. 

Por su parte PATIÑO MAYER y BORZONE, en 1917, publicaron 
un artículo titulado La necato'rosis en la República Argentina, a 
propósito de ttn caso attttóctono de Belgrano y tras minucioso es­
tudio clínico, microscóp.ieo y serológico, formu1an varias conc•lusio· 
nes-- de las cuales sólo interesarán e:o.tas: 1° ol X ecator americano 
existe entre nosotros como especie autóctona P'atógena; 2° existe 
también el Anky;lostoma duodenal ; 3° el síndrome cara,cterístico 
e~t en general de dispepsia gastl'O intestinal con anemia. 
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Sobre este tmibajo caben observaciones o críti,cas relativas a 
errores de apreciación de 1as formas vist•as y sobre el ciclo evoluti~ 
vo del parásito ·en cue¡ltión: pero si las comentárama:s, saldríamot> 
del marco y :finalidad impuestos p¡a.ra el presente trahajo ya dis­
cutido en la Semana Médica d13 Enero de 1918 en forma que d'tJja 
firmes las opiniones del Pro:f.esor P ARODI. 

NECATOR ARGEN'TINUS 

En 1920 los Dres. LEÓN VELASCO BLANCO y PARODI presenttn~ 

ron (!, la Conf·er·encia de, médicos eu Hospital Ramos Mejía, historia 
elínica y comentar.ios sobre Un caso de anemia' perniciosa por 
N ecator y ttna nueva especie de N eca.tor. Entre los vermes 'e;xtrai­
dos del intestino duodeno-yeyunal por I.avado (post mostem), ha­
bían formas inconfundiblef'J ·con el A. duodenal, dif·erlelntes tam­
bién del N ecator Americano, de naturalez•a ttal que se creen autori­
zados para llama·:rlo N eca.tor Argentinus. Esos cam.cteres específi­
cos se1rian los siguientes: 1° dos crest:~•s cefálicas laterales, conside­
radas como dos grandes pa,pilas ; 2° exis:tencia de dos pequeños 
garfios rtdientes sobre el reborde V•ertical de la cápsula; 3° láminas 
f·aríngeas mruy procidentes; 4° boisa caudal del macho, mThy amplia, 
con gran lóbulo dorsal mleldiano. 

l;a nue"\n especie vive en el Chaco arg<mtino y en el Sud del 
Brasil. 

Hecho interesante relacionado con ,,tal especie de parásito y 
sus congénereJs es este : los dos .casos observados pertenecían ,1 una 
familia de 13 hijos, de los cualiels 11 murieron por anemia perni­
ciosa ·de causa parasitaria !( asocitación de r>.ematodes de los tipos 
.Ankylostoma y Necq¡tor). 

RABDONEMA O .ANGUFLLULA INTESTINAL 

Er~te Nema,tode fué sindicado co¡::nG el cauSiant.e de la diarr~a 
de Cochirrchina, y hoy es tenido por un pará:sit:o inrt!elstínal so1o ca­
paz de agravar las enteritis de otro origen, intensificando l'as al­
teraciones ma:t{Oriales y funcional·es de la lffi1leosa. 

Su dil1tribución g·eográ:fie.a es bastante 'elxtensa, siendo muy 
común en ItaJia, las .An•tillas, ·el Bmsil, la China y el Japón. 

Los ftláS modernos p:~:rasiítólogos europeo;, no señalan •a la Re­
públwa .Arg-.entina ,entre 1o;:; paísecl americanos que hayan observado 
la Anguillulosü; sin •elmbiargo son conocidos aq-,:tí el parásito y su 
~fección desde el .año J893, fecha en que el Doctor JuLIO MENDEZ 
saistió a un ,cujeto que padecía de diarrea ·crónica y que fallecí& 
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en el Hospital S:an Roque de: la Capital Federal; caso publicado 
en 1,1 Revista de la Soeiedad Médica Argentina en 1894, y al que 
se r·efiere el Dr. LYNCH cuando dice que: "en las deposiciones ha­
llaron con MENDEZ alg1tnofJ ernbriones de An:¡1tillula, y después en 
la antop&ia obtnvi.eron los parásitos adnltos en cantidad enorme". 

Más tarde lt[ Dr. BACHMANN lo descubrió examinando, micros~ 
cópicamente, h<iJ deyecciones de otro enfermo asistido en el Hospi­
tal ele Clíuica.s, "sala del Dr. WERNICKE, pitdiendo presenci(J;l• las 
transformaciones de las larvas en angniílulas etttercolaris, y que 
estas daban origen a embriones rabditoi.des, qne se 1nodijicaban pa­
ra volverse estrongiloideas. 

Dos not~s recientes puedo agregar a la pobrísima· bibliografía 
arg1entina de la Anguillulosis . 

.Se deben a los Doc:tores PEDRO J. GARCÍA y R. BARRALT. 
El primero hizo materia y motivo de una memoria preLíenta­

da a la Conferencia Nia!Cional de Ciencias Sociales reunida en Tu­
cumán en 1916, un caso obselrvado y tratado e11 el servicio del emi­
nente clínico Dr. Lms GüEMES. La sintomatol0gía fué muy discuti­
da y se Uegó a lJa: conclusión de que pod:a •encuadrarse en el sín­
drome de l:a llamada "Diarrea crónica de los paí~·es t;ropicales" 
(Diarrea dltJ Cochinchina) que NocARD atribuía a la Anguillula. 

Tal afección no había .sido denunciada o constatada en nues­
tro país. 

El diSttinguido Profe¡wr Dr. GARCÍA discuróendo sobr~ la 
etio-p:atogénesis, declárase contmrio a la doctrina de l!a. especifici­
dad de dicho verme, fundándoS'EI en el hecho de que su presencia no 
es rara en otras formas de enteritis a 1a vez que se l·e halla frecuen­
temente asociada 11. protozoos, bacterias y hle[mintos diversos. 

En cambio, dicha ohserVIadón permite afirmar que •en nuestro 
país de clima templado, puede radicar l:a: enfermedad que suponiase 
propia de los climas tropicales. 

Por su parte el Dr. BARRALT pubEea 'bají' el título 'A pro­
pósito de un caso de Angnillula stercomlis el resumen d'0 una co­
munic.ación he0ha al Círculo Médico del Rsoario de Santa Fé. En 
ella se historia b pómera observación de AngniU1tlosis intestinal. 
'l'rát·ase de un sujeto que había permanecido durant11 algún tiempo 
en el Paraguay. La sintomatologia díniea, las1 observa.ciones mi­
croscópicas de las heces fecales y de la sangre, acusando la presen. 
cia de muchos Yermes y una profunda :anemia, autorizó a fundar 
aque~ diagnóstico, r·efiriéndob~e la enfermedad al tipo de la diarre:, 
de Cochinchina. 
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TRICOCÉF ALOS 

Este parásito ·es cosmop.oliiJa, pero más frecuente en los paí­
ses cálidos, rabundall!t.e sobr!e rbodo en Egipto, Indo-China, ffapón, 
Archipiélago Mlalayo, en las zona& húmedaE; de Europa y de Fran­
cila, especialmente en Italia, habiéndose notado- una not:abl·e dismi­
nución de su fre:cuencia desde qwe se ha generalizado el uso de las 
aguas fiLtradras. 

La primera publicación hecha ·en nueslt:ro pia:Ís' acusando al 
Trico,céfalus dispar var. hominis de producir trastornos gastro­
intestinal·es rebeldes, y de no ser infrecu!etnte entre nosotros•, es la 
de URQUIZA (D.) 1884: "Los entozoarios". 

l 
., o 1 

Más tarde fué confirmada la , fl'e¡.mencia de paraslto por .· as 
investigaci:ones de LYNCH, que &1ef regisrtr,an en su Coprología (Año 
1896),. 

En los últimos tiempos se contiene algo sOibre el tema en el 
Indice parasitario intestinal de PARODI y WIDAKOWICH; se estable­
cen porcentaj•es de 33,33 y de 18 en niños y radultos resp'elctivamen­
te. A ·ellos •es debido, por último, una publicación titulada La trico­
cefalosis en un camelus bacterianus de nueEitro Zoo. (Año 1917). 

La· importancia de 'els'tla colaboración surge de las si~uienrt:.es 
·consideraciones.· 

En primer lugar la historia del e;a:&o consigna la ·existencia 
de una anemi·a profiUnda resultante de la acc.ión def•ensiva y tóxica 
de los parásitos ih:ailados en el intfels'tino del huésped, en número 
ex:tra:o rdinario. 

En segundo término, los caracteres morfológicos del verme le 
acercaban más a Ira ffipecioe T. afinis, que a la esp1Eicie T. Cameli de 
RuDOLPHII de Viena. 

En tercer lugar su constatación en los habitantes del Zon, y 
el recuerdo de hallazgo seln).ejante se:ñJa,lado ·en 1893 por el Dr. 
WERNICKE en las ov;ejas y corderos de la Provincia de Buenos Ai­
res, permite concluir que no .seria: improbable un ·intercambio l:tn­

tre ia.s especies T. hominis y T. afinis, en cualquier momento. 

FILARlAS y FILARIOSIS 

La<S Filariosis eran, hasta 1900, desconocidas ·en el país. 
En 1861 'eil Dr. MoDESTO LEIVA, •que ej·ereíó en Córdoba, h'abía 

escrito su Tésis sobre Elefantiasis de las úmbes, pero naturalmente 
no es ref·eribl<e su trabajo a la forma pa.ras~taría de tal ~orbo orien­
tal, pues se ignoraba por 1a~quella f1elcha la existeneia del vel'me · fi­
liforme que DEMARQUAY encontró recién en 1863. 
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Entonecs ·solo se conocÍia un tipo anátomo-patológico de ele­
fantiasis, caracterizado por la:s lifangiüs regionJaie& o difusas. 

P.ero como 'eln nuestro e~tenso territorio se hallan zonas clima­
téricas las más extremas y poseemos una fauna €!Iltomológica la 
más rica y variada, a~mén de las int•ensas •c-or.rientes inmigratorias 
que llegan de todos los ámbitos• del gl01ho; claro ·es que no :f:altan 
condiciones :fravorabl~:>is para la aclimatación de los morbos exóticos. 

Y así ha ocurrido con la :filia:riosis lo que con otras .enfer­
medades in:f•eccio~!a·s trasmisib1es: importada:;¡ han prosperado, o, 

. por excepción -obs:ervaruas han, servido p;aJ.>a despertar la atención 
y el intlelrés por descu•brir ·sus similares autóctonas . 

. M proesente ya saibteiinos que hay Filarias (Jffgentinas, 8Jún 
cuando tengamos elefantiasis :filári~as, si hien se han obser:vooo 
casos de elef.anljjiasis linfangíticas y erif .. ~iple[atosas. 

WERNICKE halló, en la orina quilosa de un recluso ·en l!a Pe­
nitenciaria: Na!Cional, ej.emplares de Filaria-Brancofti, y la histo­
riJa elínica, fué publicada por SoLDANO. 

Una segunda observación de psreludo-hidrocele de origen para­
sitario :fu~ mateóa de la Tésis de JosÉ C. SILVANI (1902). 

El pa:ciente fué opemdo por ·el Dr. JuAN B. JusTo y los Víer­
mes filid'ormes ·extraídos, los clasificó BACHMANN como Filarias 
sanguinis hominis. 

Tr.a:táJbas.e de un inmigrante Español 1qu1el estuvo en Filipinas 
más de dos años; antecd·ente que tiene su valor anamnésico ·en 
cUianto a fidar la .awtigüeld)a.d( y "oTigen de su parasitosis. 

En 1907 1MARTIN LAZCANO public,a la hiE:~toria clínic·a de un ele­
fantiásico al qu'e ex·t.rajo sangre, ric:a: en embriones ágiles que de­
bíán re:f,erirse ·a la :filariia de DEMARQUAY. 

En 1908 publicó su Tésis sobre Elenfantiasis por Filaria. 
l1os Doctores CRANWELL (1904) y EcHAGUE (1903) comunica­

ron ohsel"vacione.s de suj.etos parasitados rpor :füaria linfática. Y 
RossEMBUCH en 1911, publicó sus c01mentarios sobre Un caso de 
filaria conjuntivo-oculalt·. 

En 1913 y 1914, dos traha1jos inteTesa:llltles se agreg'aron: el 
primero d:ebido al Doc•tor ÁLBERTO ECKARDT, contiene la historia 
Jo un rnfermo francés, que aélr]lTirió ~u mal en el C'ongo; y el se­
gundo debido al Dr. EscuDERO. Según éste su caso ha,bría sido el 
quinto autéDJtico, r<egistTado cronológicamente en nuestro índice na­
cional de l!a fil.arioslis, y el primero de quilttria que se describía, 
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El p¡a:ci•ente fué un turco de diez y ocho años de •eqad, con 
permanencia de cua·tro años en nuestro país. Los v;ermes hallados 
correspondían a formas embTionarias de Filaría noctttrna . .. 

• • Elefantiasis de los árabes sin filaria" y "Obdervaciones inte­
resantes ele elefantiasis del escroto anafilárica" son dos publicado­
nes dignas de mención en ·este breve capítulo, porque marcan los 
drstemtimiento:s y ·aportan comproihaciones ·Clínicas, experimentales y 
anátomo-·patológic,as, sobre la patogénesis de éllquella afección que se 
supuso una. 

La segunda perbenece ,a.l Dr. JuAN BARJLLATI, y la primera al 
Profesor M. ABERASTURY. 

Sostiene el h~eill reputado dermatólogo que debe desaparecer 
de la sinonimia de la Filariosis sangtünea la palabra ElefantiaS!is, 
siendo esta, así en el tipo árabe como en la E. nostm, una afección 
absolutarnente independiente de la presencia de las filarías en lw 
sangre; qtte nadie ha encontrado en los numerososr casos de elefan­
tiasis observadoiJ. en la Argentina los dichos parásitos. 

Tanto en la Elefant}asist nostras como reiJ:l la Elef:anüasis de 
los ár:a;bes, los ab:s.cesos o pousées, caracterizados por el acrecenila­
mi•<mto de los m~embros s'On ponsées d-e linfangitis erisipelato~a de 
repetición, y esta r,epetición pr-oviene de la persistencia del agente 
patogénico, el Estrepcococus de Fehleissen en la superficie o en la 
intimidad de los tejidos y en los vasos linfáticos. 

Nuestro ilustrado dermatól.,ogista llega :a: la conclusión de que 
la mcJdica<ción 1tiróidea nunca ensayada ni indicada fuera de este 
país, como remedio contra la Elefantiasis, es perfectarnente aplica­
ble y útil, lo que se a<credita con los re~ultados obtenidos en si,t.je-. 
tos smnetidos por él a dicha mre(licación, la qt~e puede negar a ha~ 
cer innecesario el sacrificio de los miembros elefantiás~cos por pro­
cedimientos qt~Wttrgi.cos; sin por ello dejar de lado el uso del 
empleo del sttero antiestreptocócico en cantid.ades y fornoa conve­
nientes a fin de e.(terilizar el terreno y st~primir los efectos dvrec~o 
tos del agente específico cmtsal. 

FILARlA DE MEDINA y DRACUNCUIJOSIS 

Ningún autor, ni ·europeo ni a:mte1ricano, ha consignado hasta 
hoy en sus tratados, la existencia de este Nemart:.elmint:o en el país; 
ni Bn 'el libro d!ó~l Dr. B:mLOu, segunda ·edición de 1908 s!e' menciona 
alguna observación nacional. Por tanto he creído deber recordar 
la que ¡Je publicara en 1903, ·en correspondencia dirijid:a. ra "J_ja 
P.rielllsa" por el Dr. ANTENOR ALVAREZ de Santiago del Estero. 
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Tratábase de un suj.eto de 42 años, en ·C'.::yo brazo derecho for­
móse una pústuLa: de l!a cual fué extraído un verme que medía 75 
centímetros de largo por 1 :t¡2 , mm. de •espesor, terminando en pun­
ta afilada, de color transparent'e blanquisco; Deferido deslde luego 
al tipo Filar:ita; y dada su ubicación, sus dimensiones y su morfolo­
gfa externa, parece la 'especie de Medina inconfundible. 

Un año des;pués, un segundo caElo moti-;a otra publicación del 
anismo a:u:tor dejtando por bien p·robada la .exist.encia de la Dracun­
cu,losis en la Argentina. 

No debo cetrrar ésta nota sobre Filari.a: subcutánea sin re­
c®dar un hecho que para mí fué abona:do por la resrp·eta"Qle 
autoridad y proibidad científica del Doctor JosÉ MANUEL 
tie;as en esta Provincia. 

En carta autógrafa que conservo, d·e fecha, Abril 26 de 
de 1915, a propósito de mi publicación sobre Parrasitología 
ht~mana en ~a Argentina, decía que •años atrás él había visto 
un filarideo de Om56, de largo, que el Dr. NoROÑA había extraído 
del l::razo de un hombre, y que no trep~dó en calificarlo d,e F. de 
Medina, a:un cuando no tenía noticia de hiaher sido hallada en la 
República. Este caso, como los d'eQ Dr. ANTENOR ALVAREZ, s•erían 
autóctonos. 

OTRAS FILARlAS 

Sobre Filaria loa solo cuenta nuestra literatura nacional una 
n01ta clínico-para~~tológica. 

1Gorresponde la übserv,a'Ción al Dr. A. CABAUT que en 1913 y 
·en 1915 tuvo la suerte de examinar dos sujetos, amibos franceses, 

:Macados por filarías enantes, vag;abundas, que apaTecían y huía,n 
de la ·conjuntiva ocular, pero de la que fueron parcialmente 'ex­
tm:ídas en momentos propióos 

Los trozos reeogidos, (mitad posteriOT de un macho, mitad pos­
te,rior de una hem:bra, y verme completo hembra) fueron examina­
dos por P ARODI. Dados' sus ca~acteres morfológicos, cefálicos y cau­
dales, los clasificó como de filaria octtli htwnani, que es la F. loa 
descrita por GuYOT en 1778, oriunda de las costas africanas vgr. 
Gluh1ea, Angola, Gabau y el Congo: en este último punto estuvo 

uno de los• enfermos observados por el Dr. CABAUT. 

Sobre Filariosis ocular humana, hay una publieadón hecha en 
1920 por el mismo P ARODI, con motivo de un, caso observado por e;l 
Dr. Bo:NAVIA en el consult&io ext•erno del Ins,tituto Nacional de 
Ciegos. Es el prhnero y únioo en nuestra estadística nacional. El 
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verme füiform't?J •extraído m~día 110 mm. de largo y ha ~·ido clasi­
ficado como forma adulta de la Filaria tucu~aniensis. 

Ante el hecho •ad'V'etrtido, i'e impone el d·eber de proseguir las 
investig,aciones clínicas y mic·roibiológicas que podrán conducirnos. 
a cimenta•r las conquistas iniciadas. 

PILARIA ARGENTINA. - FILARIOSIS LATENTE DE TUCUMÁN 

Hasta 1914 los pocos e·asos de filaJriosis sanguínea, que moti­
varon produeiones nacionales, impútanse a sujetos no nativos. En 
esa fecha una fo11ma p'arasitaria autóctona, que víctima a los natura­
les de las zonas de su dominación, es descu1bierta: y adquiere perso­
neríla. 

Trát1ase de micl'O·fi1arias denunciadas por los Dres. ARAOZ y 
Bmi,IERI y encontrada~ por casuwlidail al inV<estigar d índice he­
mático en los paludosos de la ciudad de Tucumán y de los depar­
tamentos circundantes. La Prensa Médica Argentina de Naviem­
bne de 1914 registlia •esas obser·va.ciones sobre cuya impor·tan~~a no 
e.s necesario insistir. 

Más tarde fué bien de1limita:do el radio de acción endémica de 
las filaria·s y cifrada la proporcionalidad de los• fm:jetos que las lle­
van en •estado l1atente. 

El Dr. TIEURUIO PADILLA, estudió con merecida consagración 
y eficacia el tema, hadéndo:to materia de su Tésis doetoral (en 
1915) que ·es monografía oOimpletís~ma seguida de amplia bibliogra­
firu univ.ersal. PADILLA sosti'etne que La: microfihria de Tucumán .es 
uJlla especie nueva. En cambio NEIVA y RossEMBUSCH sostienen que 
no difiere específicamente de la Filaría Brmmafti. 

Es tal la :llrecuencia del la :filaria latente en Las zonas tucu:ma­
ni:en~is, que PADILLA ha fij·ado pial'a los partidos de Arcadia y La 
Oa[era, porcent¡ades de 16 % y 25 %, res1J•ectivamente. 

Posteriores ohservac·iones r·e¡<i!lizadas en d Hospital mixto de 
Salta, por DE GREGORIS, y en Jujuy por ECHEVERRY, prueban que 
la micro:filruria' 'argentin·a se difunde por ,e} norte. 

También en .Sant¡a: Maríía; de Catamarca, se ha señalado la fre­
culeincia del parásito 51anguíneo; y no· es aventurado predecir o ase:­
gurar su propagación a otras provincias y terútorio.s inmediatos. 

Con },aJ memoria que F. RossEMBUSCH presentó ¡aft Congreso 
de Ciencias Sociales. reunido ;on Tueumán en Julio de 1916, se 
completan las informaciones sohrel .el tema; y 0on l!as observaciones 
y constancias que sumini,st:ran Jos noc.tOII'Ies CASTRO~ BARBARÁ y 
FERNANDO, d.e Rlels:iiteneia, y el propio Ministro SAENZ V ALIENTE> 

12 
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pu~d-e aúirmarse que existen tribus chaque:ñJas y de Formosa, a¡ta­
cadas d'e linf.angitis crónicas y de ·elefantiasis. 

De presurrnir es que sean imputa~bles a filarías Brra!ncofti, que 
se han constatado ·en las Repúblicas de Bolivia, PaJraguay y Blia­
sil. 

Se ruan pra:ct:icrudo inVIeiSitigacio.nes tendientés a dar con el 
agente intermediario y ti1asmisor del parástito: se deben a ARAOZ y 
BIGLIERI qu~ han conseguido, dos veces, una transformación de la 
microñLaii'ia incluida en los músculos del tQ"ax, del Stegomia Calo­
pus. De ello puede inducirse que en esa o en ot11a. eslp~cie de mos­
quisrtos, nutridos con la sangre de un :fHerioso, debe encontrarse 
el medio en que evolucionan las larvas y que constituirán fa0tores 
de la inoculalción a los sujetos sanos. 

Sus vistas al respecto a~í como l!a cara:cteriZ!ación de las mi0ro­
filarias, se contienen :ein un foll~to publicado por aquellos en 1917, 
el que, como la Tésis de PADILLA deberán ser consultrudos con gra:n 
provecho. 

Advierto para concluir, q'lle las formas adultas de la 
Pilar'ia P ADJLLA-ARAoz-BIGLIERI, no han sido aún halladas. 

TRICHINA SPIRALIS y TRIQUINOSIS 

Abundante es la bihliog,rafÍJa veterin,aria n:aJcional, e~ea.<sa la 
bibliografía médica sQibDe el tema. 

Tanto el primer caso de triquinosis humana como el primero 
de triquinosis porcina, p:a,rec·en haber sido observados en la Repú­
blica Argentina en 1898 y mot·ivaron la Tésis que en 1899 presen­
tó FERRARI ante la Facultad de ·CieneiraiS Médieas de l!a: Capital. 

Sobre el mismo caso eseribió BERG~s en 1905 y se produj,eron 
lo& primeros informes técnicos por los 'bacteriólogos B.,IDIA y BE­
RRA testimoniando la constatación de triquinosis en el sobrante d~ 
l®s carnes de cerdos euya ingtestión aa:usó 1a ·epidemial frumilial d'0 

1898 de la que r.esultaron dos víctimas. 
Igual procedencia tuvo ·1a carne que ·causó la muerte de otro 

sujeto autopsiado por 'eil Dr. SCHATZ. 
No ohsta\nite ser la .Arg¡entina: uno de los países .más infesta­

dos> por triquinosis, (3 á 4 % de sus cerdos), sregún lo 1atestiguan 
1as .estadíSitiCJas d€1 ZABALA y BELSUNGE, que (desde 1899) han prac­
ticado al frentleJ de la Inspeeción de los mataderos la inv;estigación 
microscópica: de la,s carnes de cerdo y han dJado la más• íntel'iesante 
Historia de la Triquinoscopía ·en Buenos .Aires (1910), sigue sien­
do muy rar-a la triquinosis humana. 

En 1916 anrte la Prrimera Conrfe.:r'e!ncia de l!a Sociedad Sud-
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Americ.mna de Higiene, Microbiología y Patología, los Dres. Ro­
SSEMBUSCH y ZuGÁZAGA presentaron una .extensa comunicación 
sobre frecuencia de la Trichinella spiralis (Of,wen) y stt profila­
.xia. 

De La comparación efectuada: por ellos, a ha:se de cifras esta­
dülticas de diferentes paises, la República Agr'etntina •aparece ocu­
pando el segundo puesto entre los más invadidos por aquella ver­
minosis musculaa.'. 

Esos hechos por sí elocuentes1, y dos nuevas relpidemi,as de tri­
·quinosis humana, una que se decLaró en Merlo, partido de :Ua Pro­
vincia de Buenos Aires ·en 1915, y atacó a 90 personas próximamen­
te, de la:s cua1es1 fallecieron 5 ; y otra desa:rlrollad:a. en J\lloreno, mo­
tivaron 1a.s más serias reflexiones y .el plan de profilaxis que se 
propuso a la aprobación de la gran ·asamblea interna,cional. 

RossEMBUSCH y ZuGÁZAGA se declararon contrarios a la teo­
tlia de LEUCKART y sostienen la dJe ZENKER, según la cual el cerdo 
es el huesped ordina:rio, el principal interntedi•ario de la propaga­
ción de la trichineUa: las rwta·s infectadas solo pueden producir 
casos esporádicos. 

El "Estudio exper:rnriental de la epidem.ia de Merlo", en la 
que los Dres. GRAPPIOLO y DESSY hicieron el dia.gnóstico ·etiopato­
géni~o a hase de los exámenes mic.roseópicos y de la sintomatología 
diniea, fué materia de una Tésis doctoral presentada por el Dr., 
_Ar,FREDO ÜARABELLI en 1918. 

De una:s y otras publicac·iones, as1 como del último trabajo 
presentado por RAURICH a:l 2° Congreso Nacional de Medicina ·en 
1922, sobre "Vitalidad de la triqttina spiralis" resulta evidente 
que la presenc:ia del parásito en los c!e['dos a[imentados con los re­
siduos de restauranrt o con basu.r:as recogidas de Las casas, es de­
bida a la ingestión de los desperdi<.lios de .earne de cerdo infes­
tados; y es por la :fa[ta de higiene de las carnes que se propaga 
de unos ce1'dos :a: otros c1elrdos. 

Solo la generraliza,ción de los• servicios trichineloseópicos en los 
matadevos concluirá por reducir en eil país, como ·en Aiem:ania de 
ü.55 % á 0.05 %, el porcentaje al•armante de .cerdos triquinados. 

AcHANTOCEPHALos 

El Erhinnrhinrhus gigas, parásito ofiri81 fl,•l ¡•rrrlo, ha ,1clo 
algunas VJeces hallado en el hombre. 

El hecho hás1e! constatado entre nosotros por el Dr. WERNICKE 
ClUien en 1892, publicó en la Revista de la Sociedad Médica Argen-
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tina, su comun:icacwn a dicha sociedad científica, haciendo sa:ber 
que dicho parásito h&bía tomado ya carta de c'iudadanía en la: Re­
pública. 

La fr'etcuencia del verme en el intestino, debe ser mayor de lo 
supuesto, decía el maestro, solo qUJe morfológicamente parecido ail. 
ascáride, se le confunde con él, y en cuanto a sintomatología de su 
presenda en el tubo digestivo, tampoco difiere de la dol mismo y de 

otros helmintos. 
N o existiendo en el país el Verme blanco de los france~les, que 

ces 1a larva del Melolontha mtlg.aris, f;a:lta averiguar cual sea aquí 
el huesped intermediario en la evolución y en la tr¡;tsmisión del 
nemalthelminto de un cerdo a otro y atccidentalmente ál hombre; 
WERNICKE supone sería la catanga, coleóptero vulgar en nuestros 
campos. 
' Por su parte W oLFFHÜGEL, en 1908, rectificando anterior aser­
to por el que daba al Dilobodents abderns (torito, bicho de canda­
do) como tal huesped, publicó una nota afirmando que el huesped 
intermediario es .el Phanacns Splendidtütts de F ABRE. 

Es el caso repetir el consejo tantas veces for:mulado: en los 
casos de perturbaciones intestinales, de enterritis y colitis, no debe 
negligirse el eXJamen de las deyecciones. En estas los huevos del 

Echinorhyncns pueden verse fácilmente con el microscopio, y su 
diferenciación con los del ascá:rides es fácil también. 

EUSTRONGILIDEOS Y EUSTRONGIL031S 

Ettstrongylns visceralis o Ettstrongylns renal 

Como testimonio en orden a la ·existencia del St1·ongyltts gigas 
o renalis en el país, y el interrogante ab~erto a la po:;,ibilidad de 

su pamsitismo hUJmano, (·tan ra.ro por lo demás) es valio~~ la con­
tribución de PECELLA y EsQUIVEL. V•ersa sobrle Dos casos de Estron­
gilo!Jis renal en el perro, que han tenido ocaflión de consta;tarr en el 
laboratorio de fisiología, de la E·scue1a: de V ete;rinal'ia de La Plata. 

Su if!xposición pll!blic,ada ,eri Febrero del corriente año, deja 
~vi.dienciado el hee;}fo de que a ellos corresponde la prioridad de la 
denuncia. ·· 

W OLFFHÜGEL, autorid:ád en la materia, aseguraba en 1921, no 
babrrlo rnrontrano nnnca ni 1rnerr noticias nr que lo h11hieran en­
contrado otros en los Estados del Río d~ La PLa.ta. 

Una circunstancia en la que s'e hace hinca pié es ésta: uno de 
los perros cuya pelvis renal se encontró ocupada por el v'eil'me, 
procedía de Berisso, localidad habitada por pescadores. 
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EU.o daría :fundamtlnto a la ihipóte~is de que .entre los pooel;; 
debe hallarE-le el hU;e$~d int.emnediário en l~ evolución d(ll párá­
sito; y qWel es por sus carnes qrue puede infestarse el perro y ac~i­

dentaJmente el h<lmbre. 

EUSTRONGILUS EQUINUS 

\Acción traumática del Strongilus equmtts, es un tra!bajo de­
lab()ratorio publicado en 1918 por P.ARODI y Wm.ACOWICH, .con el 
fin de er,ltudiar.la· estructura anatórn:hlca de la cápsula m~al de aquel 
parásito, •tan :fr'elcuente en el caballo, y sus a,cciones mecánioas so­
bre la mucosa del intestino ciego, la cual :p:enetra en ella como :as­
pirada por una ventosa. 

Las lesiones anátomo-patológicas' producidas por el verme pue­
den agruparse en cuatro ca1:Jeigorías: 1 o erosiones o heridas ; 2° tu· 
me:facción: edemat~a; 3° ulCJeraciones pequ~ñas o grandes; 4° nó­
dulos mncoLios y sUib-imucosos. 

L,a impor~tanci.a de la: me~cionada contribución a la morfolo­
gía del nematode y a la pat:ologí¡¡. 1ntrelstinal, es ponderable. 

De sus conclusiones pueden inducirse las acciones materiales 
¡:le oiros S1trongilus--con cápsula bucal armada, que excepcio­
nalment•el puede 'al9~rgar el tubo digestivo del homb11e. 

STRONGYLUS P.AR.ADOXUS Y ESTRONGILOSIS PULMONAR 

El nematode ·enunciado, es parásito habit!Uall .en los bronquios 
del cerdo, y ha: sido encontl'ado algunas V1:'0CSI en 'ell hombre, ya 
como en e1l caso de J ORTSIT ocupando el ~arénquima pu1mon!a'l", ya 
accidentalmente •en el intestino de un adulto com:o en el Q,aso d¡j 
CH.APIN. 

En la :R.epública A<rgentina, desde 1896 daJtan algunas observa­
ciones de bronco"neumonia strongilosa en los mamíferos domésti­
cos, s~elndo las de Sívom y LECLER las primeras que se han publica­
do acompañadas de una descripción completa de las piezas anató­
micas y de una monogr::r:fia: generall <1el nem¡a.tode patógen<l. 

Se ha di0ho que este parásit¿ :fué denunciado por WERNICKK 
antes de 1896'; pero los antecedentes son imprecisos. 
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