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mas frecuentes, 'existiendo otras que, aun
eniendo un valor mas secundario por lo raras,
q dejan de presentarse en ciertas ocasiones, y
g5 citaremos solo algunas, las mas importan-

en la practica, tales como las estrecheces
qngénitas y adquiridas del uréter y la neopla-
da renal o ureteral.

En nuestra enferma no habia, por tanto, nin-
in reflejo, pero si una aplasia renal congénita
; maxime un rifon hipoplasico rudimentario,
aunque nos inclinabamos por la_ primera de es-
jgs opiniones, apoyados especialmente en la
qusencia de todo contorno renal radiografico y
o la difusa distribucién de las calcificaciones
palladas en la sombra hepatica, que de ser re-
pales serian mas circunscritas y limitadas al
jrea correspondiente del rinén hipoplasico.

Una anomalia congénita de esta clase, aun-
que acostumbra ir acompanada de anomalias
genitales, no siempre debe suponerlas y mucho
menos considerarlas obligadas. En la enferma
de referencia, su edad avanzada y la existencia
de hijos de edad madura nos relevaba de esta
investigacion.

Tampoco son obligados otros caracteres de
indole diversa que se citan a menudo en esta
clase de anomalias.

Asi, la agenesia renal era del lado derecho y
de sexo femenino, en vez de ser del izquierdo y
de sexo masculino, como al parecer es lo méas
frecuente.

En lugar de francas anomalias de la columna
vertebral lumbo-sacra, solo podiamos apreciar
un ligero giro o torsion sobre si misma y una
mayor curvadura del sacro, detalles éstos que
serfan muy discutibles en cuanto a su proce-
dencia congénita o adquirida.

Nada podriamos decir con respecto a la fre-
tuente asimetria del trigono, pues las modifica-
ciones inflamatorias de la mucosa hacian im-
posible una exacta observacién en este sentido.

Y en cuanto al Gnico rindn existente, el iz-
quierdo, no era posible descubrir ningan defecto
tongénito que lo acompanara. Era ortotépico y
de mayor volumen que el normal, por l6gica hi-
perplasia de sus elementos constitutivos en
ausencia de su congénere, y en estas condicio-
nes se comprende que la enferma hubiese po-
dido llegar a edad tan avanzada sin haber tenido
hinguna manifestacion patologica durante su
Vida pasada, en la que los embarazos no falta-
ron. Distinta hubiera sido su suerte de coincidir
ton alguna otra malformacién, la ectopia por
€lemplo, que la hubiese expuesto facilmente a
enfermar de gravedad por cualquier manifesta-
fon secundaria (infeccién, estancacién, litia-
818, ete), en la que la anuria dificilmente habria
tstado ausente.

Asimismo, la exploracién radiografica nos
bonla de manifiesto una notable atonia pelvi-
Ureteral (ureteropieloectasia), como expresion
de un perjuicio funcional del 6rgano por la pre-
encia del cilculo ureteral como cuerpo extrafio.

Ta de suponer que esta atonia seria pasajera
¥ se reintegraria a la tonalidad normal con la

separacion de la espina irritativa, el caleulo,
aunque no con la rapidez deseada, dado el ca-
riacter infeccioso sobreanadido al proceso de
litiasis ureteral sufrido por la enferma. Por
fortuna, ni el episodio litiasico ni el infeccioso
habian sido demasiado duraderos e intensos
para no creer en la capacidad de reposicion
anatémica y funcional del rifién y uréter, ma-
xime si se tenian en cuenta los experimentos de
HINMAN, recaidos en organismos necesitados de
tejidos renales por ser portadores de un solo
rinén. La recuperaciéon funcional del rifién que-
daba demostrada con el periodo de tiempo mas
corto para la eliminacién del azul en la segunda
cromocistoscopia, efectuada tres dias mas tar-
de que la primera.

Para resumir, quisiéramos insistir que en los
casos de anuria calculosa con silencio absoluto
de sintomatologia objetiva y subjetiva de un
lado es mas acertado pensar en la posibilidad
de una aplasia renal de este lado que en un
rinén bloqueado por reflejo. Tal es la rareza de
la anuria calculosa refleja en materia de diag-
nostico.

LA EQUINOCOCOSIS FAMILIAR

J. CALVO MELENDRO.

Clinica Médica del Hospital Provinecial de Soria.
Director: Doctor J. CaLvo MBLENDRO.

Los conocimientos que se tienen sobre la etic-
logia de la enfermedad hidatidica, hacen supo-
ner muy frecuente la existencia de esta enfer
medad en varios miembros de una misma fami-
lia; sin embargo, las publicaciones sobre este
asunto son relativamente escasas, y hay muchos
autores que la consideran como muy rara coin-
cidiendo con la opiniéon antigua de MADELUNG.
“Solo una vez'-—decia este autor—se ha hecho
senalar que varios nifios de una familia estaban
afectos de la misma enfermedad. Por el con-
trario, la creencia que se tenia en Islandia de
que la enfermedad fuera hereditaria hace pen-
sar lo contrario. MARANGOS, un autor griego que
ha dado a conocer la observacion de quistes hi-
datidicos familiares mas impresionante de to-
das las conocidas hasta la fecha, refiere que su
maestro, el doctor MAKKAS, habiendo operado
cerca de mil casos de quistes hidatidicos, sola-
mente vié muy pocas veces dos familiares afec-
tados simultdneamente: en 826 enfermos de
quistes hidatidicos vistos en la clinica donde
trabajaba este autor, nada mas en cuatro la en-
fermedad fué observada con el caracter de equi-
nococosis familiar.

En los tltimos tiempos refiere DEVE, en su
libro sobre Equinococosis primitiva, hasta doce
trabajos sobre el asunto que nos ocupa, entre
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los cuales se encuentra uno nuestro. En la tesis
inspirada por el profesor DEVE, del doctor Cou-
RAGE, se recogieron 88 observaciones existentes
hasta el afio 1934 en toda la literatura mundial.
El importante estudio realizado por el médico
argentino A. FERRO, con 29 observaciones per-
sonales, hace suponer una gran frecuencia de
la equinococosis familiar; pero este autor ex-
tiende el concepto de familia a lo que se llama
“la gran familia argentina”, es decir, a los que
viven en comiin en una misma explotacién agri-
cola; en realidad, como dice, DEVE, se trata aqui
ya de equinococosis profesional mas bien que
familiar. Son los focos epidémicos que V. PEREZ
FonTANA ha confirmado en el Uruguay.

La contradiccién que senalan los parrafos an-
teriores, creemos nosotros que no €s mas que
aparente. Determinar en qué proporcion tiene
lugar el caracter familiar solamente por los an-
tecedentes en este sentido que figuren en las
historias publicadas, tiene que ser erréneo. Se
comprende facilmente que siendo una enferme-
dad de evoluciéon muy irregular, con latencias
muy prolongadas, si no se observan las familias
durante muchos anos, casi siempre se nos pasa-
ra inadvertido; otras veces los enfermos se ol-
vidaran del antecedente hidatidico en sus pa-
rientes y el dato no figurari en la historia
clinica.

Para realizar el presente estudio, nosotros
hemos procedido de la manera siguiente: De las
cbservaciones totales sobre quistes hidatidicos,
elegimos 100 casos al azar entre los 500 que
constituyen nuestra experiencia, separando los
casos en los cuales varios miembros de una mis-
ma familia han sido afectados por quistes hida-
tidicos, encontrando once en los que habia su-
cedido esto; de ellos, en nueve, los familiares
que figuraban con antecedente hidatidico ha-
bian sido vistos y tratados personalmente, y en
solo dos no conociamos a los individuos ataca-
dos, aunque pudimos confirmar la realidad por
diversos conductos. A estas once observaciones
afiadimos otra que nos impresiond por el ntime-
ro de los miembros afectados (cinco en total).
Son, pues, doce familias las que vamos a pre-
sentar habiendo sufrido la enfermedad hidati-
dica de una manera colectiva. Entendemos por
“familia” el conjunto de personas que viven
bajo el mismo techo y no el mas estricto del
conjunto de personas de la misma sangre ni el
tan extenso de A. FERRO. Asi y todo, se pueden
presentar algunas dificultades; por ejemplo, es
corriente que los nifios tengan sus amigos y jue-
guen con el perro de algunos de ellos; en estos
casos, todo grupo de chicos puede resultar ata-
cado sin que podamos incluir la observacion en-
tre la equinococosis familiar ni la profesional
seria simplemente un foco epidémico. Como con-
trol revisamos cien historias de otros enfermos
no hidatidicos sin encontrar ningin caso con
antecedentes familiares de esta enfermedad.

Observacidon nivm. 1.—Enfermo de treinta y ocho afios
de edad, casado, dedicado a las labores del campo en un

30 noviempys 15

pueblo de esta provincia. Se queja de molestiag jm
cisas de estémago desde hace tres meses, A la pa)
cion de vientre se nota un tumor, del tamafig dl:, Pe-
naranja, en hipocondrio derecho y correspondieng
higado. Las reacciones biologicas, etc., conﬁrmtmo 5
. : g 4 1
sospecha de quiste hidatidico de higado, y sometigo
la intervencién quirtirgica se encuentra en carg infe X
del tamafio de una naranja, liguido de agua de roca
vesiculas hijas, La mujer, de treinta y seis afios da ¥
ha sido operada de otro quiste hidatidico de higado hag,
tres afios; ambos son del mismo pueblo, donde hay .,[f
vido siempre y estdn casados desde hace diez afiog,

Observacion nium. 2.—Enferma de treinta ¥ nuey
anos de edad, también de esta provincia, viuda, Consulty
el 18 de diciembre de 1948 por un dolor en costado fz-
quierdo; en rayos X se descubre una sombra redondeq.
da, de bordes precisos, que ocupa casi toda la base pul-
monar izquierda. Se diagnostica un quiste hidatidicg de
pulmén, evacuado por vémica seis meses después, By
abril de 1950 veo un tio carnal de la enferma, que vy
en el mismo pueblo, de setenta afios de edad; desde sep-
tiembre anterior se quejaba de molestias de estomagy
con poco apetito, le han visto varias veces en rayos X
y han diagnosticado un quiste hidatidico de higado, Lag
exploraciones que yo realizo confirman este diagnds.
til}ﬂ e igualmente la intervencién quirtrgica, que acon.
sejo.

Cbservacion niim. 3.—Chico de dieciocho afios de edad,
visto el 23 de enero de 1847, Desde septiembre ltimg
tiene dolor en costado izquierdo, tos y expectoracifn,
eliminando unas cosas como “madejas de hilos”, En ra-
yos X, sombra circular en base pulmonar izquierda con
una pequefia cAmara de aire en su parte superior, nivel
liguido irregular (signo del camalote), ganchos hidati-
dicos en esputos. Es hermano de otro enfermo que yo
vi hace diez afios con quiste hidatidico de pulmén fz-
quierdo, evacuado y curado por vOmica, ¥ que estuvo
ingresado en mis salas del Hospital Provincial durants
tres meses, encontrando en el fichero todos los dates
concernientes al proceso que entonces padecié. En h
actualidad, seglin manifiesta el padre de ambos enfer
mos, el primero de ellos se encuentra completaments
bien.

Observacion niom. 4.—Enfermo de veintitrés afios de
edad, visto el 25 de mayo de 1948. Se queja que desde
hace ocho afios tiene dolores de cabeza, vomitos y dia-
rrea a temporadas; desde hace quince dias le duele el
estomago, sin relacién con las comidas, y ha perdido
cuatro kilos de peso. Hace dos afios también eché algu-
nos esputos con sangre; le miraron entonces e¢n ra-
yos X, estando en el servicio militar, y le dijeron que
tenia un quiste de pulmén derecho. Se confirma éste en
el examen radioscopico, asentado en campo subelavi-
cular, que cuatro meses después elimina por vémica, Po-
siblemente, las molestias de estémago corresponden &
otro quiste de higado, aunque nada se puede asegurar.
En el afio 1930 habia yo tratado en el Hospital a un
hermano, también con un quiste hidatidico de pulmén,
en el cual se dieron circunstancias muy especiales de
hemoptisis grave por bronquiectasias residuales col
pleuresia hidatidica, cuya citologia demostraba estar
constituida casi totalmente por leucocitos eosin6filos, ¥
que actualmente se encuentra completamente bien 8
baber tenido més incidencias en el curso de los diecioch?
afios transcurridos.

Observacién wim. 5.—Nifio de siete afios de edad:
consulta el 19 de mayo de 1940; desde hace tres mess
tiene catarro y algunos dias fiebre y dolor de costado:
diez dias antes de venir, sinti6 una opresién muy grar
de al pecho con gran angustia, eliminando por la Dot
gran cantidad de aguas y esputos. En rayos X se api®
cia una sombra grande circular, de limites precisos, 4u¢
ocupa todo el campo pulmonar inferior y medio del la;
izquierdo, y otra pequefia, como un huevo de g
también circular, de limites no tan precisos, en base de-
recha; en esputos se ven restos de membranas hi
dicas. En visitas posteriores comprobamos la desapé
ci6n gradual de la sombra izquierda y aumento de 18
recha, hasta que este Gltimo fué eliminado también l{g
vémica en febrero de 1950; actualmente, mayo de 195%
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golo quedan ligeras imégenes residuales y el estado del
chico es satisfactorio. En 1946 tuve en mi Servicio del
Hospital Provincial una tia carnal, de cuarenta y dos
afios de edad, también con un quiste hidatidico pulmo-
par, que curé por vémica, y que dos afios después falle-
ci6 repentinamente sin causa apreciable; cuentan tam-
pién que otro tio carnal tuvo un quiste hidatidico de hi-
gado operado del cual fallecid.

Observacion nitm. 6.—Es una joven de diecisiete afios
de edad, natural y residente en Soria, que consulta el
90 de diciembre de 1948. Viene porque hace dos sema-
nas tiene tos y echa unas “bolitas” y membranas blan-
cas, que las trae para ensefidrmelas, y que son restos
de vesiculas hijas y membranas hidatidicas; todo el
tiempo ha estado trabajando. En rayos X, imagen resi-
dual en campo subclavicular izouierdo, En el afio 1936
también tuvo un hermano, entonces de diez afios de
edad, en el Hospital, con un quiste hidatidico de pulmén
derecho que se curd por vémica y que en la actualidad
continia completamente bien.

Observacion nim. 7.—Es un chofer de veintinueve
afios de edad, residente en Soria, soltero (16-X-1949).
Hace un mes que repentinamente una madrugada, es-
tando en la cama con mucha tos, tuvo un vémito de
aguas de sabor amargo y salado y después fiebre alta
ocho dias; dice llegd hasta 42°; después, décimas; lleva
ya cuatro dias que se encuentra bien y sin fiebre, ex-
pectora algo. Ganchos hidatidicos en esputos. En la ra-
diografia pueden distinguirse dos sombras circulares,
correspondientes a sendos quistes, en campo subclavi-
cular izquierdo, uno de ellos parcialmente evacuado. Me
advierte el enfermo que es primo carnal de otro indivi-
duo que yo traté en el afio 1936 por un quiste hidati-
dico de cara superior de higado, evacuado por vomica
a través de bronquios, que estuvo muy grave, aunque
actualmente se encuentra bien, como yo he podido com-
probar en repetidas ocasiones que le he visto; ambos
son de un pueblo de esta provincia, donde el chofer que
viene ahora a consultarme ha vivido hasta los catorce
afios.

Observacion num. 8.—Es un pastor natural y residen-
te en un pequefio pueblo de la provincia, visto el 19-1I-
1934; ocho meses antes, dolor fuerte en costado dere-
cho; tres meses més tarde, esputos con sangre; sigue
con tos. La radiografia de térax da una sombra en cam-
po pulmonar inferior derecho, homogénea, de limites
imprecisos y de una extensién como la palma de la
mano, El 4-IV-1934, en rayos X, en vez de la sombra
anterior se ve en el mismo sitio otra redondeada de
bordes precisos y de tamafio de una mandarina; el 18-
I1-1835, vomica purulenta con eliminacién de grandes
trozos de membranas, que me traen para verlas. El 12
de noviembre de 1935, acude a la consulta gratuita del
Hospital una hermana, residente en Soria, de treinta y
un afios de edad; ocho dias antes de venir a la consulta
ha echado, con tos, unas bocanadas de agua clara con
membranas y al dia siguiente sangre. En rayos X, ima-
gen residual de quiste evacuado en region hiliar izquier-
da. La enferma habia dejado de vivir desde hacia doce
afios en el pueblo, donde anteriormente realizé también
faenas en relacién con el oficio de pastor. Esta obser-
vacién habia ya sido publicada en mi trabajo sobre
Fquinococosis familiar del afio 1936; la incluyo agui por
haber salido entre los 100 casos de quistes que revisé
al azar,

Observacion nim. 9.—Es una enferma vista por pri-
mera vez en el afio 1933; tenia entonces cuarenta y seis
afios de edad; consulté por molestias géstricas impreci-
sas, y las diversas exploraciones nos llevaron al diag-
néstico de quiste hidatidico de higado; rechazé la ope-
racién precisamente porque su marido habia sido ope-
rado dos afios antes de un quiste con la misma locali-
zacion y habia fallecido; los dos eran del mismo pueblo
¥ llevaban casados veinte afios. En este caso, el diag-
néstico se confirmé més tarde por hidatidenterias repe-
tidas a causa de su perforacién en vias biliares. Actual-
mente, la enferma sigue viviendo sin haberse operado,
aunque en estado muy precario, habiendo sido publicado
€l caso en un trabajo sobre quistes hidatidicos de hi-
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gado abiertos en vias biliares, siendo interesante por su
larga duracion.

Observacion num. 10.—Es una mujer de treinta afios
de edad, casada, vista en mayo de 1946. Desde hace dos
tiene “colicos”, consistentes en dolor fuerte de vientre
por lado derecho, que algunas veces se acompafia de
diarrea y vémitos. Ella misma se ha hecho el diagnés-
tico de quiste hidatidico abierto en vias biliares, porque
ha encontrado en las heces unos “pellejos” que la pa-
recen igual gue otros echados por un primo carnal suyo
cperado de quiste hidatidico de higado perforado en vias
biliares, cuya enfermedad habia seguido paso a paso, ¥
a quien yo ensefié a hacerse el tamizado de las heces
para descubrir restos hidatidicos. El andlisis confirmé
la naturaleza hidatidica de aquellos pellejos que traia
la enferma; el caso de su primo fué confirmado por la
operacion.

Observacién mim. 11—Es una chica de veintitrés
afios de edad, soltera. Viene a la consulta del Hospital
el 3 de mayo de 1944, Desde diciembre del afio ante-
rior, tos con expectoraciébn amarillenta; hace un mes,
pequefia hemoptisis, echando esputos con sangre duran-
te ocho dias; la semana Gltima se repitié otra vez. En
radiografia, sombra densa, homogénea, gue ocupa todo
el campo pulmonar inferior medio de lado izquierdo, de
limite superior difuso. Las exploraciones posteriores
quedan dudosa la existencia de un guiste hidatidico,
pero se confirma en una vémica que tuvo el 8-VIII-1944.
En julio de 1945 vemos una hermana suya, de veinti-
nueve afios de edad, que ya ha sido diagnosticada de
quiste hidatidico de pulmoén, habiendo tenido también
hemoptisis. En la radiografia se aprecia, efectivamente,
una sombra con los caracteres de quiste hidatidico en
pulmén derecho del tamafio de una mandarina. En di-
ciembre del mismo afio, vémica con expulsién de mem-
branas hidatidicas.

Observacidn nim. 12.—Comunicamos ésta, aun fuera
de la revision realizada en los 100 casos, por parecernos
interesante, En el afio 1948 tuvimos ocasién de ver un
enfermo que habia sido ya operado de un quiste hida-
tidico de pulmén. Era un chico de veinticinco afios de
edad, procedente de otra regién de Espafa donde la
equinococosis es poco frecuente. Habia tenido una he-
moptisis, que fué el motivo de la consulta; entonces nos
enteramos de que padecian lo mismo otros dos herma-
nos, confirmados los quistes también por operacién. El
médico que los trataba en el lugar de su residencia ha-
bitual tuve la amabilidad de informarnos, por carta,
manifestdndonos que eran tres hermanos con equinoco-
cosis pulmonar doble y un primo carnal con un quiste
de higado, y un amigo de ellos, de la misma edad, con
dos localizados en el higado, ya intervenidos; todos
ellos habian estado en contacto con la misma perra loba,
que el médico en cuestiébn suponia fuera la causa de in-
fectar a todos ellos, aungue ningtn dato se sabia posi-
tivo respecto a que este animal albergara la tenia equi-
nococo.

En resumen, doce familias afectadas colecti-
vamente por la enfermedad hidatidica.

Una veZ ................. Cinco miembros afectados.

RS L e Tres idem id.

Diez veces .............. Dos idem id.
IO, CORTURRL oo ver daraptstrtstes sesrrases 2
HeImMANGE s itk i b s eceiles i 6
Primoy CRrDRIBE: .. one s seheanidives, 18
Sabrino ¥ VO v imrissvianakys 1
Sobrina ¥ 116 s aais s anain e ¥
0 T R R e o | 1
Padrel & B0 .isiaiciiaasreresiss cier O

La frecuencia con que se da la equinococosis
familiar en nuestra experiencia es del 12 por
100: probablemente se podra alcanzar una pro-
poreién mayor si se hicieran investigaciones sis-
tematicas durante periodos largos de observa-
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cion. En ninguna de las publicaciones anteriores
se han alcanzado cifras tan altas: ya hemos se-
nalado antes las causas de error. Si la equinoco-
cosis familiar fuera tan rara como hacen supo-
ner los datos suministrados por otros autores,
habria necesidad de revisar los modos de conta-
minacién. Si, como se sabe, el perro doméstico
es la principal fuente de contagio, se comprende
mal que uno de estos animales infestado, dada
la promiscuidad con que viven en las familias,
s6lo contaminen a una persona, sobre todo don-
de haya varios hermanos. Sin duda alguna exis-
ten contaminaciones accidentales e indirectas
por verduras y ensaladas y quiza algunas aguas
de pozos o charcos, pero parece seguro que éste
no es el medio habitual de contraer la enfer-
medad.

En algunas de mis observaciones el momento
de quejarse los enfermos ha sido con poca dife-
rencia, entendiendo por tal hasta tres anos, nu-
meros 1, 2, 5, 8 9, 10, 11 y 12).; pero en la nu-
mero 3 pasan diez afos desde que la enferme-
dad se manifiesta en un hermano y dan sinto-
mas en el otro; en la numero 4, el intervalo es
de dieciséis anos; en la numero 6, de doce; en
la 7, de trece. Este hecho esta en consonancia
con el dato conocido de la evolucion tan irregu-
lar en el quiste hidatidico, pasandose grandes
periodos sin crecimiento, haciéndolo rapidamen-
te en muy corto espacio de tiempo. Tampoco se
puede eliminar que la contaminacion se haya
realizado en distinta época por persistir las con-
diciones favorables dentro de los habitos fami-
liares, aunque parece mas probable la primera
de las interpretaciones. Facilmente se deduce la
necesidad de una advertencia y vigilancia du-
rante mucho, y probablemente haciéndolo asi
aumentara la frecuencia del proceso que nos ocu-
pa superandose la cifra relativa que nosotros
damos; de todas maneras, serd inevitable que
un nuevo enfermo en la familia acuda a otro
médico distinto, sobre todo si la localizacion del
quiste es distinta de la del primero.

Predomina, como ya se ha hecho senalar an-
teriormente por otros estudios, el tipo fraterno;
llama la atencién que no haya ninguna de tipo
filial, que en la revisién de COURAGE figura en
segundo lugar. Las observaciones nimeros 7 y 8
apoyan la opinién defendida por el profesor
DEVE de que el quiste hidatidico diagnosticado
y operado en el adulto la infestacion remonta a
la primera infancia: cree este autor que en el
40 por 100 de los casos sobreviene antes de los
quince anos.

Nuestro caso nimero 12, con einco miembros
afectados dentro de la comunidad familiar, la
asemeja algo a las descripciones ya clasicas de
COSTANTINI con su familia de hortelanos habi-
tantes en los extramuros de Argel. compuesta
de ocho miembros, cinco de los cuales contrae
la enfermedad (madre y cuatro hijos), librando-
se golamente los otros tres que vivian en otro
sitio, y la tragica e impresionante de MARANGOS
de la familia refugiada del Asia Menor, com-
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puesta de un matrimonio y cuatro hijos, todgg
ellos afectados de una manera masiva por quis.
tes hidatidicos multiples de localizaciones hepa.
ticas y pulmonares, cuatro de los cuales, segin
comunica el autor, mueren en poco tiempo y log
otros dos se encuentran en un estado poco espe.
ranzador. Ambas familias, la de COSTANTINI y
la de MARENGOS, parecia que vivian miserable.
mente, lo cual tenia que favorecer la infestacién
masiva. En nuestra familia se trataba de comer.
ciantes e industriales en buena posicién ecg.
nomica, siendo de suponer no malas condiciones
higiénicas ni nutritivas.

Llama la atencién en mis casos que la mayor
parte de las veces tienen la misma localizacién
dentro de la familia, y si un hermano ha hechg
su enfermedad en el pulmén el otro también:
las dos de tipo conyugal se localizan siempre en
el higado. Hace pensar que puedan existir dis-
posiciones anatomicas o de menor resistencia
en determinados Organos condicionando la loca-
lizacion, o bien que la manera de contaminarse
sea distinta para las variadas localizaciones, ya
que en los casos de marido y mujer no cabe su-
poner disposiciones similares heredadas. La po-
sibilidad del transporte aéreo de los huevos de
tenia equinococo parece poco probable. El he-
cho de que mi ultima familia resenada padezean
los tres hermanos la localizacion pulmonar y el
primo carnal y un amigo localizacion hepatica,
sugiere la idea de ciertas disposiciones anatémi-
cas favorecedoras de la localizacion pulmonar.

RESUMEN.

Los datos conocidos sobre el modo de adqui-
rir la enfermedad hidatidica sugieren que la
equinococosis familiar tiene que ser frecuente.
La causa de ser poco observada en clinica nos
parece debida en parte al poco interés por bus-
carla y también a que siendo el crecimiento de
los quistes muy irregular, pueden pasarse mu-
chos anos de intervalo en las manifestaciones
aparecidas en los diversos miembros familiares:
asi lo prueban varias de nuestras observaciones.

Se exponen unos cuadros mostrando los di-
versos tipos de equinococosis familiar en las
doce familias afectadas que presentamos.

En 100 casos revisados al azar de quistes hi-
datidicos, once encontramos con el caracter fa-
miliar. En la observacion niimero 12 fueron ata-
cados cinco miembros, haciéndola comparable
con las ya clasicas de COSTANTINI y MARANGOS.

Ante un caso de quiste hidatidico debe tener-
se en cuenta la posibilidad de su presentacion
familiar.
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