GACETA MEDICA DE MEXICG. 249

Diré para concluir este escrito que la tercera especle por mencionar es
el 8. cervaricfolia do Hemsley, planta que viene precedida de gran fama y
que comienza & tener ya alguna boga. Su elasificacién fué hechs prime-
ramente por el Sr. Dr. Manuel Urhina; mas s de advertir que en cl Pro-
dromo corresponde al género Cucalia que Bentham v Hooker refunde en
el expresado género Senecio, pero que quizd deba quedar siempre separado.

Por encargo del Sr. Ministro de Flomento, ¢l Sr. Donaciano Morales
ha comenzado 4 hacer su andlisis, entreviendo s6lo hasta aliora de més im
portante, un principio alealtidico.

Esta planta vegeta con mis 6 menos abundancia en el Estado de Chi-
huahua, en donde es conocida con los nombres de Matarique y Matarin.
Ein esta capital se le ha impuesto el nombre de (Hicreia, del nombre de su
introductor. Crece también en Oaxaca v en algunos otros puntos de la Re-
pitblica; se recomienda como vulnerario y estoméquico.

Con este motivo recordars, por ltimo, otra especie de este mismo gé-
uero, muy usada en esta ciudad como vulnerario, el §. vulneraria. D. C,
llamada por el vulgo Palancapatli de Mévico y clasificada antignamente
como Solidago montana de la F. M. I.: al hacer esta rectificacién no se-
r4 sin manifestar que ofras especies de este Wltimo género, sirven igual-
mente para el mismo objeto bajo la expresada denominacién indigena.

México, Marzo 27 de 1889.

Maxurr M. Vinnapa,

CLINICA INTERNA.

UN CASO DE EQUINOCOCO MULTILOCULAR.

Debe Hamar la aténcién que sean tan raros los casos de Fquinococos
en este pafs, donde tanto abundan los perros;! tan raros en ofecto que des-
de un ntmero de afios un s6lo caso hien averignado ha sido observado en
esta capital.

Sea la causa cnal fuere, no es mi propésito indagarla en esto lugar,
sino referir 4 esta . Academia una observacién, bajo varios conceptos
digna de conocerse.

Sin embargo, permitanseme como prélogo algnnas reflexiones de un
cardcter general sobre la afeccién g#e me ocupa.

El equinococo (Aecfalociste, kiste hiddtide) es el estado juveni], Ia
Hendrecilla del tenic equinceoce, de wna tenia que no mide arriba de 4 mm.

1 Un calerlo estimativo arroja para el Distrito Federal el respetable nimero de 230,000 porres,
cuya alimentacion importa en el afio mds de un millén de pesos.

Toms XXIV,—33.
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y habita en gran ntimero en la parte superior del intestino del género “Ca-
nis” (perro, lobo, zorra) y del ganado lanar (oveja). Toda esta tenla no
se compone de mas que la cabeza y de tres eslabones, cuyo dltimo ¥ fini-
oo completamente desarrollado estd listo para ser separado del animal ma-
dre. Este tltimo eslabén es més grande que todo lo demds del animal. La
caberza de esta tenia lleva una corona de 30 4 50 garfios dispuestos en dos
hileras.

Fl equinococo constituye una vejiga de muy variable tamaiio, ence-
rrada en una cipsula de tejido conjuntive fuerte y fibroso formada por los
tejidos que la rodean é intimamente adherida 4 ellos. El liqudo que 1le-
na la vojiga es de reaccién neutra ¢ ligeramente alcalina y apenas contie-
ne trazos de albGmina, pero si cloruro de sosa, deido succinico, inosina,
azficar intervertida y leucina.

El interior del kiste ensefia una capa parenguimatosa, revestida de
epitelios vibratorios. Esta capa parenquimatosa forma engrusamientos
y cavidades en las que se desarrollan las cabezas de nuevas tenias (Sco-
lices ) que después se pediculizan, se separan y forman individuos nuevos
independientes.

Estas proliferaciones no tienen lugar mientras el kiste no llega 4 ad-
quirir cierto tamafio y en el hombre las proliferaciones se hacen raras ve-
ces en el kiste primitivo, sino que se forman una 6 varias generaciones do
Kistes (segundas, terceras y hasta cuartas) y en estas tiene lugar la for-
macién de los individuos nuevos.

No se sabe precisamente porqué camino el equinococo pasa del intes-
tino 4 los diferentes 6rganos en donde se encuentra. La circunstancia de
observarse el pardsito de preferencia en el higado, hace creer que el cami-
no on los mis casos son fos conductos biliares y la vena porta.

Kl desarrollo del equinozoes es lento. Ly palabra “hidétides™ debe-
ria mejor suprimirse, por lo vago que es su sentido. Kl término “acefalo-
ciste” (Laennec) hase aplicado 4 aquellos equinococos en que no se encon-
traron las cabezas de los parasitos.

Una forma especial del equinococo es el “multilocular” que fué an-
teriormente confundido con el “cancer coloides.” A Virchow déhese el co-
noeimiento de la verdadera naturalezasde esta forma, que no hése encon-
trado casi sino en el higade. )

Fl equinococo multilocular forma un tumor més 6 menos grande, du-
ro como una piedra, formado de un tejido fibroso muy consistente, que
contiene una multitud de cavidades ramificadas y comunicantes que en”
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clerran una masa coloides adherente, con unos que otros huecos. El equi-
nococo multilocular entra ficilmente en ulceracién y comunmente encuén-
transe en el centro una ¢ més cavernas, con un contenido sanioso, muy
lctérico v con paredes irregulares.

El equinococo encuéntrase ademas del lombre, en el mono, toro,
carnero, en el ganado cabrio, el camello, el dromedario, en la gamuza, an-
tilope, el clervo, la givafa, el caballo, asno, zebra, puerco, en la ardills, el
kanguri y en algunas especies de la familia felinay probablemente encon-
trardse también en otros ruminantes, ademas de los enumerados. Entre
los piéjaros fué observado por Siebold en el pavo.

Bl equinococo obsérvase & donde hay perros; fué hallado en toda la
Buropaj es raro en las Américas; en Africa fué visto en Egipto; lo mis-
mo en Australia. La Islandia es su verdadera residencia; cada ranchero
alli tiene por término medio seis perros, que viven en familia con las gen-
tes. La limpieza de log platos y demdas trastos de cocina es abandonada
& los perros. Entre cada siete habitantes de Islandia y en algunas partes
de la isla entre tres habitantes, hay uno que es portador de un equinococo.

El equinococo multilocular casi sin excepeiones fué observado on la
Stuiza y en la Alemania del Sur. En uwn museo de Londres existen dos:
preparaciones que parecen pertenecer & esta especie,

~ El equinococo no respeta ni sexos ni edades, aunque sea mis raro en
los nifios. Encontrése en todos los drganos, pero su sitio predilecto os el
higado. Raras veces un paciente tiene mis que un eguinococo, pero han-
se observando en un sélo individuo hasta doce y en diferentes 6rganos.
LEntre 33 observaciones de Boecker eran 27 del higado, entre 255 de Fingen
(en Islandia, 74 hombres y 181 mujeres), 176 eran del higado.

Lios 6rganos donde se desarrolla el equinococo, asi como los érganos
vecinos, sufren mecinicamente por la compresién; suele haber sintomas
de 1nflamacion crénica y atn aguda, que puede determinav la supuracién y
la piohemia, 6 el tumor puede abrirse para fuera 6 dentro de una cavidad
interior, De todos estos casos el mas favorable es el de la perforacién por
la superficie del cuerpo. .

Ll equinococo croce y se desarrolla con mucha lentitud y de por sino
os una enfermedad letal; entre 24 casos de Barrier el mal durd de 3 afios
hasta 30. Sabese de un caso de equinococo del higado que duré 55 afios.
La gravedad depende en general de la importancia del érgano invadide. Il
equinococo en general no causa dolores.

Bl diagnéstico es muchas veces imposible, sobre todo al prineipio de la
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enfermedad; siempre es dificil y dudoso; el finico sintoma positivo es
la comprobacién del kiste, de membranas, de garfios & “Scolices.” Una
puncién exploradora puede facilitar el dlagnostico, tanto por la compo-
sicién quimica del Hquido cvacuado, cuanto por comprobacién de los gar-
fos 6 de las cabezas de los pardsitos, cuya aunsencia, sin embargo, no prue-
ba que no se trate de un equinococo.

No guiero entrar en consideraciones sobre el tratamiento: me conere-
taré & decir que todo tratamiento medicinal es inttil; que hay casos no
muy ravos de curaclén espontinea y que de todos los procedimientos qui-
riirgicos la aplicacion de la corriente constante y las alternativas voltaicas
me parecen cficaces 4 la vez que Inocentes.

Baceelli, de Roma, recomends Gltimamente el método siguiente: sé-
quense con una jeringa de Pravaz 10 gramos del contenido del kiste é n-
yéctese la misma cantidad de una solueidn de sublimado (1—5%) de mo-
do que la cantidad inyectada representa 0.5 de sublimado. En cinco dias
1a curacién estd hecha y el higado vuelve & sw tamafio natural. Este mé-
todo es absolutamente inocente; en algunos easos obsérvase una, calentu-

ra ligera v algo de poliuma.

En Noviembre préximo pasado fuf llamado para ver en congnlta 4 un
enfermo. La siguiente historia del casola debo & mi distinguido compaiiero
ol 8r. Dr. D. A. Schmidtlein, médico de cabecera, & quien, por la rareza
del caso, pedi autorizacién de publicatla.

El joven E. E., de 26 afios de edad, inglés, vino al pals lince sicte afos
y vivio en Orizabo hasta el verano del agio pasado; alli se enfermoé del hi-
gado, de cuya enfermer ald signio después curaniloge en esta capital. Dico
el Dr. Schmidtlein:

“Ton mi primera visita, el dia 20 de Agosto, encontré al enfermo con
mucha calentura, emaciado, notablemente ietérico, guejindose de una ina-
petencia absoluta y de un dolor fijo en la yegién del higado. Fl examen
fisico demogtrd un aumento notable del higado hacia abajo y el lado 1z-
quierdo y al tacto una Jecidida diminucién de resistencia, ya que no fluc-
buacién manifiesta, entre las costillas 104 y 112 cn un punto situado un po-
co lateralmente de la linex mamilar. El buzo tamhién estaba aumentado
de volumen, sea 6 no como consecuencia de varios ataques anteriores de
intermitente, de la que, dizque, padecid en Orizaba.

“Alindazar los datos anamnesticos, sapose que dos personzs de In fami-
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lia, el padre y un tio de nuestro enfermo, habian mucrto de resultas de he-
patitis supurante. Debe agregarse, que uno de ellos habia vivido algunos
afios en las Indiag Orientales; pero el padre nunca habia salido de su pue-
blo. Otro tio que vive todavia en el mismo lugar, padece también del hi-
gado en el que tienc un tumor duro y doloroso.

“En nuestro caso faltaban todos los datos relativos 4 enfermedades que
suelen traer afceciones hepaticaz, no habia padecido de disenteria, ni de
las vias biliares, ni de sifilis; no era aleohdlice, no habia sufrido ningin
traumatismo, ni era de una edad en (ue suele ohservarse el cAncer,

“ Avisose al enfermo que segfin todas las probabilidades su mal era un
absceso del higado y proptsosele una puncion exploradora bajo la aceién
de un anestético, para, en caso afirmativo, proceder luego 4 la incision y
canalizacién de la cavidad del tumor. Consintis el enfermo; hizose la pun-
c16n exploradora el dia 31 de Agosto y en el lugar mencionado; salié pus
v luego practicose la incision v canalizaciéon del absceso. Vacidronse como
200 gramos de un pus, que, sin embargo, y esto debe llamar la atencién,
no tenia el aspecto caracteristico del pus hepatico; ademés el pus evacua-
do era més aguado de lo que es en otros casos. En los dias consecutivos 4
la operacidn, el absceso di6 poca materia y la temperatura continué muy
elevada, lo que hizo ereer en la existencia de abscesos mtltiples.

“El dia 11 de Septiembre, observironse los sintomas de una comuni-
cacién del abseeso con el Intestino—unas evacunciones purnlentas que

duraron 4 6 5 dias;—la temperatura bajo, sin Hegar 4 la normal y por el
tubo de canalizaciém ya no salia casi ningtn pus. El enfermo se repuso
visiblemento; su apetito y fuerzas aumentaron; el suefio se hizo tranqui-
lo y reparador, la incisién demostrd disposicién de cerrar; pero el vo-
luraen del higado no disminuyé, aungue ya no hubiera sensacién de dolor
en este orgame.

“Asi siguié el enfermo, mejorando lentamente su estado general, has-
ta mediados de Octubre, cnando otra vez se observd una calentura fuerte
y el dia 17 de Octubre, por la ineisién, cieatrizada ya en apariencia, salié
una cantidad de pus verdoso-amarillo, de fetidez penctrante. Hiciéron-
se lavatorios € inyecciones con una solueién fenicadas; despuds de algunos
dias ceso la supuracion, la calentura desaparecis, la abertara cerré v du-
rante 10 dias el enfermo gozé de una convalecencia aparentemente fran-
ca ¥ leal. M] higado siguié aumentado de volumen =élo en su parte iz-
quierda. El dia 31 de Octubre hubo nueva pirexia, nuevo dolor en la regién
hepdtica, nnevo aumento de matitez y on los primeros dias de Noviembre
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nueva evacuacién de pus fétido, lo mismo como habia ocurrido 4 media-
dos de Octubre. También en esta ocasion la supuracién cesé & los pocos
dias, pero ya el dia 19 de Noviembro presentéronse de nuevo el aumento
de temperatura y el dolor en el higado.”

El dia 20, cuando yo vi al enfermo, al quitar los apésitos; el algodén
fénico presentose salpicado de grumos blancos, pequeiios, apenas del ta-
mafio de una cabeza de alfiler, que se deshacian entre los dedos como si
fueran de greda remojada y siguieron saliendo los mismos grumos con la
materia que se derramd de la cavidad en ol higado. Desde luego sospecha-
mos que esos grumitos serfan unos equinococos caleificados; sospecha que
fué plenamente confirmada por el examen microscopico, que enseiid 18s
garfios caracteristicos en gran numero.

L exploracién con un estilete demostré la existencia de nna grande
cavidad que se extendio en la parte izquierda del higado. Hizose una con-
trabertura en el hipogastrio y colocdse un tubo de canalizacién entre las
dos aberturas. Al 39 dia después de esta operacion el enfermo sucumbid
de agotamiento.

Tisto caso desde luego evoca algunas reflexiones.

12 ; He un caso de equinococo terminado por suparacién! Kstos casos
son tan sumamente raros, que Lebert ' no cita mas de uno, en una nota,
pag. 594, do Trousseau, 4 quien lo comunicd el Dr. Lahoulbéne.

Tl enfermo, portador por muchos afios de un quiste hidétide, sucum-
bib 4 la inflamacién esponténea del quiste. ;O mejor dicho, no scrfa nues-
tyo caso uno de equinococo multilocular? Lo que, segun los datos referi-
dos, es lo més probable.

oa ; Tratase de una infecelén contraida en el pais 6 de una enfermedad
adquirida en Inglaterra ¢ importada? No serd ficil resolver esta duda;
pero pesaremos el proy ol contra. Il tiempo trascurrido, 8 afios, desde que
o] enfermo habia llegado & este pals, no habla contra la segunda alterna-
tiva, considerando el largo tiempo que suclen durar eslas afecciones, sin
provocay LINGUNOS accidentes. Lia eircunstancia de haber ocurrido en la
misma familia tres casos de muerte por hépatitis supurada (de los cuales
s6lo uno pertenece & un mdividuo que habia vivido algan tiempo en paises
calidos) y un caso de un tumor en ¢l higaflo, constituye sospechas funda-
das de vwna infeceién que lubiera tenido lugar en aguel pucblo ¢ en aque-

1la casa, en que todos vivian juntos.

32 La hepatitis supurada, ocasionada por el equinococo, es de un pro-
néskico todavia mas grave que las otras formas de esta enfermedad.

1 Tyaité pratigue des maladics du foie, traduit de 1" Allemand, 22 ddition, Paris, 1868,

L

o .
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4% La presencia de estos grumos caleifiados. § Hay alguna relacién de
- eausa 4 efecto entre ellos v la supuracién?

5 8i la presencia del equinococo se descubriere 4 tiempo en el pus de
un absceso hepatico, j convendria modificar el tratamientoy en qué sentido?

62 Animar 4 los sefiores compafieros, que ejercen en varias partes del
pais, para que publiquen los casos de equinococo que hubiesen observado.

Agregaré que, platicando de este caso con dos médicos americanos que
ejercen en esta Reptblica el Dr. Paschal, de Chihuahua, me dijo haber
visto en aquella poblacién, un caso de equinococo, indudablemente impor-
tado, en un inglés; el otro compafiero, que ejercié muchos afios en el Sal-
tillo, refirié haber observado en aquel lugar dos casos de equinococo, ambos
en mexicanos, uno de ellos ofreciendo el mismo fenémeno observado en
nuestro enfermo, es decir, los grumos calcificados que salian con la mate-
ria, después de haber operado lo que se tenfa por un absceso simple del hi-

gado,
Dr. SEMELEDER.

Stsidn del 10 de ABril de 1689. — Acta wdm. 28, aprobada ¢l 24 el mismo,
Presidencia del Dr. Semeleder,

Correspondencla,— Lectura del Dr. Semeleder, schre * Un caso da equinocaco muitilocular."— Observacidn del Dr. Ra-

mos.—Lectura del Dr. Lier ""Sobre la esterilldad en fas mujeres "—Gbservacién schre e} hecho por el Dr Sorana,

A las sicte y veinte minutos de la noche se abrié la sesién, y después
de haber sido leida el acta de la anterior, sin discusién fué aprobada.

La Secretaria dié cuenta:

1?2 De las publicaciones nacionales y extranjeras recibidas en la se-
mana, las cuales se mandaron pasar & la Biblioteca 4 disposicién de los

80C108.

Nacroraves. —La Reforma Médica, México, tomo 42, nim. I.

Exrravseras, —Revista de Medicina y Cirugla pricticas, Madrid, afio 18, ndm. 303,

Los Nuevos remedios, Madrid, afio 22, nim. 5.

Revista Balear, Palma de Mallorea, afio 5%, ntim, §.

Revista de Sanidad Militar, Madrid, afio 3%, nim. 42,

Lo Medicina Prictica, Madrid, afio 29, nidms. 20 y 307

Los Avisos Sanpitarios, Madrid, afio 139, ndm. &,

Journal 4’ Hygieéne, Paris, afic 152, nim. 652,

Centralblaif fir Bakteriologie, Jera, afio 5%, ntwm. 12.

Mediciniselie Wochenschrift, San Petershurgo, afio 140, nim. 9,

29 De la comunicacién del Dr. Carmona y Valle en que se excusa de
presentar hoy su trabajo reglamentario, por el mal estado de su salud;
y ofrece darle lectura lo més pronto que le sea posible.— Conste.

39 Del obsequio que el Dr. Semeleder hace 4 la Academia, consisten-



