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que la técnica de la biopsia ganglionar es de
una gran seguridad y que los grupos ganglio-
nares del cuello y de la axila son, €n nuestro
medio, los mas explorados desde el punto de
vista anatomopatologico.

A;pﬂdccimixmto.—A Sor Carmen Fernandez, que tan
eficazmente ha colaborado en la confecciéon de los cua-
dros que ilustran el presente articulo, y a la sefiorita
Encarnacion Urrutia, que hizo las preparaciones histo-

l6gicas.
SUMMARY

1. Two hundred and four lymph node biop-
sies were studied by the same pathologist.

2. Lymphomas made up 18,6 % of all the
cases examined; metastases, 27,5 %, and tu-
berculosis, 27,9 %. If “positive” diagnoses are
taken into account, lymphomas made up 25,1 %,
metastases, 37,1 %, and tuberculosis, 37,7 %.

3. The largest number of biopsies corres-
ponded to the axillary region (24,5 %); 51 %
of the metastaszs diagnosed corresponded to
this region. Cervical nodes made up 21,5 %
of the total; 35 % of the diagnoses of tubercu-
losis were in this localisation. The number of
lymphomas diagnosed in the cervical region
was 42 %.

4. Results prove once more that the techni-
que of limph node biopsy is extremely safe and
that the lymph nodes of the neck and axilla
are here the best studied from an anatomico-
pathological point of view.

ZUSAMMENFASSUNG

1. 204 von dem gleichen Pathologen durch-
gefilhrte Ganglienbiopsien werden studiert.

2. Die Lymphome machen 18,6 % aller un-
tersuchter Félle aus, 27,5 % sind Metastasen,
27,9 % Tuberkulose. Wenn man die “positiven”
Diagnosen beriicksichtigt, so machen die Lym-
phome 25,1 % aus, die Metastasen 37,1 %, und
die Tuberkulose 37,7 %.

3. Die grosste Zahl der Biopsien stammte
von der Achselregion (24,5 %); 51 % der Me-
tastasen stammte auch hierher. Die Halsdriisen
machten einen Prozentsatz von 21,5 der Ge-
samtzahl aus. In dieser Gegend fand man 35 %
der Gesamttuberkulosefiille, 42 % der Lym-
Phome wurden auf der Basis von Halsganglien
diagnostiziert.

Diese Resultate zeigen wieder einmal,
dass die Technik der Driisenbiopsie sehr genau
st und dass die Achsel-und-Halsdriisen bei un-
seren hgutigen Mitteln am meisten pathologisch
anatomisch untersucht werden.

RESUME

L Etude par le méme pathologue de 204

Obsies ganglionnaires.

7 Les lymphomes constituent le 18,6 % de
Us les cas examinés; les métastases le 27,5 %
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et la tuberculose le 27,9 %. Si on prend les
diagnostics “positifs” les lymphomes ont été le
25,1 %, les métastases le 37,1 % et la tukercu-
lose le 37,7 %.

3. La plupart des biopsies correspond a la
région axillaire avec le 24,5 %. Le 51 % des
métastases diagnostiquées correspond a cette
région. Les ganglions cervicaux sont le 21,5 %
du total et dans cette localisation on a diagnos-
tiqué la tuberculose dans un 35 % d: tous les
diagnostics de ce procés. Le 42 % des lympho-
mes ont été diagnostiqués dans la région cer-
vicale.

4. Les résultats prouvent une fois de plus
que la technique de la biopsie ganglionnaire est
trés slre et que les groupes ganglionnaires du
cou €t de la aisselle sont, dans notre milieu, les
plus explorés au point de vue anatomo-patho-
logique.

LA LAMBLIASIS BILIAR Y SUS CUADROS
CLINICOS

G. MARTIN ARRIBAS.
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Del Instituto Médico de Especialidades del Hospital
de Basurto (Bilbao).

El poder patégeno de la Giardia Lamklia ha
sido objeto de numerosas controversias en es-
tos ultimos anos, no siendo raros los autores
que niegan por completo la capacidad patégena
de estos protozoos €n el adulto.

Nosotros formamos en la linea opuesta y es-
tamos completamente convencidos de la pato-
genicidad de estos flagelados. Es cierto que te-
nemos poca expériencia; pero si consideramos
la experiencia no como €l nimero de veces que
se tropieza en el mismo sitio, sino como el nu-
mero de veces que se piensa y se concluye so-
bre una misma cosa, podemos decir que la con-
sideramos suficiente para fundamentar nuestro
criterio personal en el asunto.

No haremos descripciones del parasito ni de
sus quistes, por sér una cosa que viene en nu-
merosos tratados de Gastroenterologia, lo que
nos dispensa de hacer innecesariamente extenso
este trabajo. Pero si haremos una breve alusién
a su localizacion en el aparato digestivo.

Las formas vegetativas anidan habitualmen-
te en las porciones altas del intestino delgado,
mientras que en las heces sélo se suelen en-
contrar las formas quisticas o de resistencia,
siendo raro que se encuentren formas vegeta-
tivas moéviles, a no ser después de la adminis-
tracion de laxantes o en las formas coliticas con
anidamiento secundario en colon.
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Otro lugar de colonizacién, el que mas nos
interesa en nuestro trabajo, es el arbol biliar.
Aqui se suscitd la controversia. La cuestion co-
menzé con el empleo sistematico del sondeo duo-
denal en los enfermos vesiculares y el examen
en fresco de las muestras. Frecuentemente se
constatd la presencia de Giardias Lamblias en
las diversas muestras de bilis. Los que pensa-
ban que el reservorio de las lamblias era el duo-
deno v el veyvuno proximal no daban otro valor
a estos hallazgos que el meramente episodico
por contaminacion de la bilis a su paso por el
duodeno. Pero he aqui que se obs2rvaron casos
en los que la bilis A no contenia flagelados y
si la bilis B, después del estimulo con el sulfato
magnésico. Aparecié entonces el concepto de
colecistitis lambliasica pura. Fara los acerri-
mos defensores del anidamiento intestinal, esto
no era mas que un “artefacto originado por la
instilacion del sulfato magnésico que por irri-
tacion desprenderia las lamblias de la capa mu-
cosa duodenal, por lo que aparecerian éstas en
las muestras de bilis B al coincidir la salida de
este tipo de bilis con el desprendimiento de las
lamblias".

Ahora bien, hay un hecho cierto que resta
valor a estas discusiones bizantinas, cual es que
en algunas intervenciones de colecistectomia se
ha encontrado en la vésicula un cultivo puro de
formas vegetativas de lamblias. Por esto, y se-
gin nuestro modo de ver el problema, la cues-
tion debe quedar zanjada asi:

@) El rescrvorio habitual de las lamblias
estd constituido por el duodeno, veyuno e ileon
proximal,

b) Las lamblias pueden pasar a las vias bi-
liares colonizandolas secundariamente, origi-
nando cuadros clinicos de naturaleza hepato-
biliar.

¢) Siempre que un ¢nfermo tiene lamblias
en las vias biliares las tiene también, y de
modo obligado, en el intestino delgado.

SINTOMATOLOGIA.

Los cuadros clinicos varian, como es logico,
segun el lugar preferente de localizacion, y asi
vemos formas intestinales y formas biliares.
Dejando aparte las formas intestinales que no
son objeto de este trabajo, nos ocuparemos es-
peeialmente de las formas biliares.

Segiin nuestro criterio existen fundamental-
mente dos formas: la vesicular y la canalicular.

I. Forma vesicular,

Se presenta bajo dos aspectos clinicos dife-
rentes.

Veariedad tipicamente vesicular.—Se manifies.-
ta por un conjunto de sintomas similares a los
que cualquier proceso flogdsico de la vesicula:
en forma de crisis, mias o menos intensas, de

-
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dolor en hipocondrio derecho con sus irradis-
cionés mis o menos tipicas, pero con un carie.
ter interesantisimo: las crisis son cortas, de dog
o tres dias de duracién, en los que el enfermq
se encuentra mal, separadas entre si unas de
otras por periodos de tiempo mas o menos lar.
gos durante los cuales los enfermos se encuen.
tran completamente bien. Cualquier transgre.
sion o exceso alimenticio, la proximidad de lag
reglas, la ingestion de alimentos o bebidas friag
origina un nuevo brote. Mas raramente se ma-
nifiesta en forma de verdaderos colicos hepa.
ticos con dolor intenso con sus irradiaciones
tipicas, escalofrios, fiebre y subictericia,

Variedad dispéptica vesicular —Estos enfer-
mos se quejan de molestias referidas a estoma-
go. Acuden a consulta quejandose de su estd-
mago. Unos se quejan de molestius postpran-
diales tardias que calman con la ingestion de
alimentos o alcalinos, para reaparecer tardia-
mente después d: la comida siguient? e incluso
de noche, despertando al enfermo con sensa-
cion de hambre dolorosa. Estas molestias si-
guen un ritmo diario muy bien definido, lo que
hace que estos enfermos sean frecuentemente
diagnosticados de tulcera gastioduodenal (dis-
pepsia hiperesténica),

En otros las molestias son del tipo de la pe-
sadez postprandial precoz, con sensacion de im-
flazén epigastrica, viéndose obligados a aflo-
jarse las vestiduras, eructos, torpor intelectual
y muscular, bostezos, relajamiento y sensacion
de empacho, mareos, nauseas e incluso vomitos
acuosos escasos qu2 mejoran las molestias. No
pueden hacer la siguiente comida hasta muy
tarde por la sensacion de ocupacion gastrica
(dispersia hiposténica), Los enfermos cuentan
que frecuentemente una comida les sienta mal,
encontrandose empachados durante dos o tres
dias, al cabo de los cuales vuelven a encontrar-
se bien durante una temporada, hasta que al
cabo de mas o menos tiempo, y en ocasion de
otro exceso alimenticio, vuelven a sentir las
mismas molestias,

Es precisamente esta evolucion en tempora-
das cortas de molestias, separadas por espacios
largos de bienestar, lo que caracteriza a esta
dispepsia de tipo biliar.

II. Forma canalicular,

De esta forma son un ejemplo dos de los ca-
sos presentados en este trabajo. Se caracterizd
por un cuadro clinico de brotes febriles en for-
ma de fiebre continua en los casos de predomi
nio colangitico, y de fiebre intermitente en 1as
de predominio coledociano. Generalmente se en
cuentran formas mixtas.

La fiebre aparece y asciende t-épidameﬂt91
casi siempre tras transgresiones dietéticas, *
se mantiene varios dias para dejar paso a Ut
temporada larga de apirexia y bienestar, 0 bien
se eleva rapidamente para durar tan solo
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poras y desaparecer también rapidamente en
forma de accesos seudopalustres (fiebre bilio-
séptica). Estos accesos febriles se repiten du-
rante dos o tres dias para dejar paso a una
temporada més o menos larga de apirexia y re-
tir nuevamente siguiendo a excesos bromato-
légicos. La fiebre puede llegar incluso a 40°.

Durante las crisis el higado es doloroso €s-
ontaneamente y a la palpacion (dolor de hipo-
condrio derecho y de epigastrio) aparece sub-
jctericia mas o menos pronunciada, orinas co-
liricas, niuseas e incluso vomitos.

Un dato que he constatado en mis historias,
y que da al cuadro clinico un caracter muy par-
ticular, es la aparicion con el brote febril de
gensacion intensa de empacho y una erupeidn
maculopapulosa en cara, labios ¢ incluso en la
mucosa labial y palatina. Todos estos sintomas
desaparecen con el fin del brote, aunque las
manchas de la erupcion persisten todavia al-
gin tiempo. Por este cuadro clinico estos en-
fermos son frecuentemente tratados como afec-
tos de alergia alimenticia y sometidos a regi-
menes de exclusion, vacunas, desensibilizantes,
antibibticos, sin que experimenten mejoria al-
guna.

Entre crisis y crisis los enfermos se encuen-
tran mejor, pero con la repeticion de los brotes
aparece un proceso de infeccién sscundaria (que
hay que tener siempre en cuenta en el trata-
miento de los casos de larga evolucién) con un
cuadro bilioséptico continuo e, incluso, cuadros
muy similares a los de la colangitis lenta. En
estos casos las biopsias hepaticas llegan a arro-
jar signos evidentes de hepatitis crénica y fi-
brosis periportal.

El sondeo duodenal muestra la presencia de
lamblias en todas las muestras de bilis, pero
con €] dato interesante de presentar la bilis C,
siempre limpida, unos diminutos cilindros de
moco, verdaderos moldes de las vias biliares
mas finas.

DIAGNOSTICO.

Se hace siempre por medio del sondeo duo-
denal, que aconsejamos practicar de modo sis-
temético a todo enfermo con molestias de na-
turaleza vesicular. Segin nuestra experiencia
son muy sospechosos de padecer lambliasis
aquellos enfermos que se quejan de brotes fe-
briles de incluso 407, sensacién de empacho y
u’ft“’&_l‘ia més o menos acentuada. Las muestras
de bilis se han de examinar en fresco, lo mejor
aPenas extraidas, preferiblemente en platina ca-
liente o en portaobjetos calentado, ya que pa-
sado cierto tiempo pierden su movilidad prime-
0y su refringencia después (las dos propieda-
des fls}icas mas importantes para su diagnos-

€0 microse6pico). Nosotros aconsejamos siem-
Pre dar cardcter de urgencia al analisis de las
Muestras de bilis no sélo por lo expuesto, sino
Porque transcurrido cierto tiempo la flora mi-

trobiana se multiplica enormemente, por ser la

—
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bilis un excelente medio de cultivo, log elemen-
tos celulares se desintegran por autolisis y por
la accién de los fermentos pancreéticos y, por
ultimo, la conservacién altera el estado coloidal
e isoeléctrico de la bilis, precipitandose las sa-
les de bilirrubinato y colesterol, dando por todo
ello resultados falaces y perturbadores.

He aqui las historias de nuestros enfermos:

Caso nim, 1. Sefiorita C. U. F., de veintitrés afios,
residente en Vigo. Acude a nuestra consulta el 2 de
marzo de 1955 (*).

Antecedentes familiares.—Su madre padece hiperten-
sién maligna. Su padre, de hdbito pletérico, padece fre-
cuentes empachos tras transgresiones alimenticias. Res-
to sin interés,

Antecedentes personales.—Menarquia a los doce afios,
siempre escasa, tipo 4-5/28, sin molestias. Nefritis a los
nueve afios a consccuencia de amigdalitis aguda. Hace
nueve meses, proceso de apariencia gripal con fiebre,
escalofrios, dolor de cabeza y extremidades. Vista por
el doctor LOBO DE LA RUA resulté tener un infiltrado
subeclavicular izquierdo que desaparecié en quince dias
con tratamiento. Los andlisis de sangre dieron el si-
guiente resultado: Hematies, 3.350.000, Valor globular,
1,1, Leucocitos, 4.700. M., 0, M., 0. J., 9, 8, 49, E,, 10.
B, 0. M., 1 L. 31. V, S. G, 27/68. A] parecer se trataba
de un infiltrado eosinéfilo.

Siempre ha tenido un apetito voraz; nunca expulsé
segmentos de solitaria.

Enfermedad actual.—Hace unos diez afios, después de
una merienda abundante, sintié sensacién de empacho,
anorexia, dolor de cabeza, lengua sucia, pesadez epigés-
trica, estrefiimiento y fiebre. La purgaron, pero no ce-
dié el cuadro, que continué con fiebre alta de 39° a 40°
durante unos quince o veinte dias, Ya mejorada conti-
nué a régimen, quedando bien y recuperando comple-
tamente el apetito, hasta que después de otra comida
copiosa se repitié el cuadro exactamente igual, pero de
menor duracion.

Estos accesos se fueron repitiendo de esta forma du-
rante su juventud, por lo que se veia obligada a some-
terse a un régimen alimenticio severo y continuo.

Desde hace dos o tres afios le aparecen las crisis con
dolor en hipocondrio derecho, fuerte, irradiado a la par-
te baja de espalda derecha y a epigastrio con nduseas y
vémitos, orinas oscuras y ligero tinte subictérico. Coin-
cidiendo con estos accesos le aparecen manchas por la
piel, rojizas, que hacen relieve y son pruriginosas, dan-
dole sensacién de tirantez del cutis y de los labios.

Estas molestias duran dos o tres dias, desapareciendo
todos los sintomas a un mismo tiempo, quedando unas
ligeras manchas en el lugar de la erupeién que tarda-
ban varios dias en desaparecer. Siempre muy estrefiida,
teniendo que usar laxantes de modo habitual.

Vista en consulta médica en Santiago de Compostela,
en Madrid y durante una corta estancia en Londres, fué
sometida a regimenes y tratamientos paliativos para su
dispepsia y su sindrome infeccioso, No sintié alivio al-

0,
gugc.sde hace pocos meses viene teniendo con gran fre-
cuencia, y a poco que se exceda en la alimentacién, cri-
sis febriles violentas de 40°, de iniciacién rdpida, de poca
duracién (una o dos horas), con escalofrio intenso, y
que se repiten al dia siguiente o durante los dos dias
siguientes.

Rxploracién (2-1I1-55).—Enferma en buen estado de
nutricién y ligera palidez de piel y mucosas. No tinte
subictérico, Por la piel de la cara se aprecian manchas
de pequefio tamafio de tonalidad morena rojiza, resto de
un reciente brote eruptivo. Lengua saburral. Piezas den.
tarias bien conservadas. Faringe normal. Cuello de con-
figuraciéon normal. No se aprecia tumefacciéon de la
glandula tiroides. No adenopatias ni tampoco en fosas

(*) Caso presentado en la Academia Médico-Quirirgi-
ca de Vigo, en sesién cientiifica con motivo de la Sema-
na Cientifica en honor de Fleming, Junio de 1955.
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gupra, infraclavicular ni axilares. Torax de configura-
cién normal, Percusién y auscultacion, normales. Cora-
z6n,. tonos cardiacos ritmicos y puros (70 1, p. m.). Ab-
domen de configuracion normal con buen paniculo adi-
poco. Normal a la exploracion fisica H1ga¢lo de con-
sistencia normal, algo doloroso en las inspiraciones pro-
fundas. Murphy dudoso en el decibito oblicuo izquierdo
ventral. Reflejos normales.

Estudio radiologico.—HEstomago normal, duodeno con

i aglstografia a la hora y media
d Decitibito ventral. Clinoscopio
en G0,

imdgenes “algodonosas” de inflamacién o edema muco-
so. Yeyuno ¢ ileon de aspecto normal Colecistografias
positivas con ir bien contrastadas Prueba de
Boyden normal indo un buen fucionamiento vesi-
cular (fig. 2).

Lakoratorio.— Se le practicaron anteriormente nume-
rosos andlisis, que la enferma aporta en la primera
consulta con nosotros. Los andlisis de sangre revelan
una moderada tendencia a la anemia hipercroma ma-
crocitica con aniso, poiquilocitosis y una acentuada ten-
dencia a la leucopenia, El Gltimo analisis (1-I1-55) : He-
maties, 3.280.000. Valor globular, 1,12, Macrocitosis mo-
derada. Leucocitcs, 3.950. M., 0. M., 0. J,, 3. 8, 62. E., 5.
B, 0 M, 3. L, 27 V. 8 G, 51/11, Jugo gdstrico en ayu-
nas: CIH libre , 0,32. CIH comb., 0,18. Sondeo duodenal
sin alteraciones en las muestras de bilis (seguramente
debidas a la tardanza en realizar el andlisis). Heces
nada anormal,

Sondeo Juodenal (5-I11-55), Se le practica sondeo duo-
denal minutado segtin la técnica de VARELA LOPEZ y VaA-
RELA FUENTES, aprecidndose una tendencia al espasmo
del esfinter de Oddi con tiempo oddiano ligeramente
alargado, Una vez abierto el esfinter, la bilis drena con
facilidad, obteniéndose muestras de bilis B con el es-
timulo salino a los quince minutos de la instilacién. La
bilis A presenta copos de moco de pequefio tamafio es-
feroidales, mientras que la bilis C presenta diminutos
cilindros de moco, verdaderos moldes de las vias bilia-
res finas,

Por el antecedente del primer brote de la enfermedad,
demasiado duradero, se le ruega al analista (doctor Vi-
DAL ANTONIO, de Vigol que investigue mediante cultivo
la posible presencia de salmonellas, y por la historia
actual la presencia de prohables lamblias. El resultado
fué el siguiente: Sedimento en fresco de muestras de
bilis A, B y C: Se aprecia enorme cantidad de lam-
blias aisladas o agrupadas en zoogleas numerosas. Au-
sencia de cristales de bilirrubinato o colesterol. Cultivo
positivo a las veinticuatro horas: Escherichia Coli en
velo superficial, Se hacen cultivos en medios azucara-
dos que arrojan el mismo resultado.

Tratamiento.— Para combatir la infeccién secundaria
s¢ le instaura un tratamiento inicial de terramicina a
dosis de dos cApsulas cada seis horas durante cuatro
dias, Una cucharada sopera de aceite en ayunas para

evacuar la vesicula diariamente, seguida de una solucigy
de sulfato, salicilato, fosfato y bromuro de sosa. Ately;,
na, a la dosis d2 0,3 gr, diarios durante cinco dias: des.
canso de siete dias, nuevo tratamiento de cinco dlas' |
nuevo descanso, Se repitieron los tratamientos Cuatry
veces, Digestosol, para suplir la insuficiincia se Cretop
gastrica.

La enferma curd ror completo, no hakiendg tenidq
I‘II.I'l“lln brote mas durante seiz mese 5, 4 pesar de comer
absolutamente de todo y hacer excesos b romatolégions
con mariscos, licores, “combinaciones”, ete, Desapare,
do completamente el estrefiimiento.

Nota.—Al tomar el desayuno de Boyden (dos yemgs
batidas en leche) le aparecité un brote caracteristicy ggy
¢l acceso febril seudapalustre, la erupcion v el estreg.
miento y la sensacion de empacho.

Caso niim, 2. Enfermo 8. U. V., de cincuenta y o
afios, casado, natural y residente en Vigo, de prof
industrial, Fecha de la primera visita: 7 de julig
1955.

Antecedentes familiares y personales sin interés. N
fumador, poco bebedor, niega venéreo

Enfermedad actual. Desde hace muchos afios, sin
gque pueda precisar cudntos, viene notando de raro en

raro, ¥ generalmente coincidiendo con transgresiones
alimenticias en las que predominan las grasas, pescados
azules n mariscos, asi como después de excesgos alimen-

ticios con motivo de fiestas, banquetes, ete., sensaciis
de empacho géastrico, estado nauseoso, lengua sucia, pe-
sadez epigastrica '-:-1-:1'-n:1'sr-:-' y fiebre més o menos alta
que incluso llega a veces a 40°, acompanado de una
erupeién brusca, rojiza, que hace relieve en piel, labios,
mucosa bucal pruriginosa, Este cuadro dura dos o tres
dias quedando después bien, hasta que una nueva trans.
gresion desata otro cuadreo similar, Durante las crisis
tiene dolorimic dastrico irradiado hacia hipocon-
drio dere
blandas., Tiene muy buen apetito, pero tiene que
continuamente refrenandose de los plmm-w de la mesa
por temor a estos repetidos “empachos”

Fué diagnosticado de alergia alimenticia, de sepsis

curas vy dos o mas d

MWISIC M

Fig, 2—Caso nim. 1, Colecistografia a la 40 minu.os de l“l
comida grasa de Boyden. Buena contraccién, Se observa
infundibulo, cistico, hepitico y colédoco.

estafilocdeica v sometido a tratamientos y regiment ‘
desinsibilizantes con hiposulfitos, sales de magnest
peptona, antihistaminicos, proteinoterapia, ’llitt‘]ht-m.\'.
rapia, vacunas, cte., sin que se oktuviera el menor &
to. Acude a nuestra consulta con el siguiente:
Estado objetivo, — Enfermo picnico nu\dmaclam'”‘
obeso, en buen estado de nutricién, con buena ¢ "FT
cién de piel y mucosa y ligero tinte subictérico el 8

e
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periferia de conjuntiva bulbar. Pupilas isocéricas de re-
flejos normales, En koca faltan algunas piezas denta-
rias y lengua ligeramente saburral, Cuello normal, no
palpdndose adenopatias, asi como tampoco en fosas su-
pra, infraclaviculares ni axilares, No existe tumefac-
ci6n de glandula tiroides, Térax de configuracion nor-
ma!, sin alteraciones a la exploracion fisica, Corazén
normal en la exploracion fisica. Abdomen de configu-
racion normal. Cicatrices operatorias de hernia inguinal

Caso nam, 2, Colecistografia a lans dos horas de

inyeccion de Biligrafin

Fig, 3.

hilateral, Hernia umbilical, que se reduce facilmente ¥
se exterioriza también fdcilmente con los esfuerzes y la
tos. Higado de borde normal, liso e indoloro. No Mur-
phy. Reflejos de extremidades normales. No edemas
maleolares ni pretibiales. Tension arterial, 16-8,
Examen radiologico. Estémago hiperténico, hiper-
quinético, sin anormalidades en pliegues ni en curva-
duras, Bulbo duodenal con imdgenes netas de duocdeni-
tis en forma “nubosa” ITleon normal con transito ace-
lerado. Colon normal. Colecistografias: Imagen vesicu-
lar de tamaiio, forma y contornos normales; no se apre-
cian imdgenes calculosas. Vacia casi completamente a
yuno de Boyden

los cuarenta v cinco minutos del d
(figuras 3 y 4),

Laboratorio,.—Jugo gastrico: CIH libre, 1,168. CIH
comb., €,293. Ac. cxtraclorh., 0,255. fondeo duodenal:
Se practica sondeo duodenal que demuestra un alarga-
miento del tiempo oddiano. Los exdmenes de las mues-
tras (doctor VIDAL ANTONIO, de Vigo) en fresco y ape-
nasg extra'das demuestran la presencia de gran cantidad
de formas vegetativas de Giardias Lamblias agrupadas
en zoogleas o aisladas, Epitelios abundantes de desca-
macion duodenal. Piocitos v gran cantidad de gérmenes
de infeccién secundaria,

Jugo pancreatico en ayunas y con el estimulo de la
senda ('uodenal: Amilasa (Wollgemuth), 20 m'. (nor-
mal, 40). T na (Groig), 18 ml (normal, 25-50). Li-
pasa (Bondi), 25 (normal, 50).

Tratamiento, Tratamiento inicial con terramicina.
Atebrina, a dosis de 0,3 g. diarios durante cinco dias,
segiido de un descanso de diez dias y repeticién de es-
tes ciclos tres o cuatro veces, Aceite en ayunas, seguido
de sulfato, salicilato, benzoato y bromuro de sosa., Ta-
kadistasa, Diatermia en zona pancredtica

Caso nim, 3. Enfermo J R. P., casado, de veintisiete
afios, residente en Redondela (Pontevedra), de profesion
herrador, Primera visita: 25-VI-55).

Antecedentes familiares —Sin interés.

Antecedentes personales, —No recuerda enfermedades
anteriores; niega venéreo. No fuma, no bebe vinos ni li-
tores. Dos hijes sanos.

FT"nfc!‘rncdaa.d actual.-—Desde hace unos dos afios viene
teniendo molestias abdominales y sensacién de empacho
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a temporadas cortas, pasando quince dias o un mes mal
y luego dos o tres meses bien, durante los cuales se
creia curado, Durante las timporadas de molestias és-
tas no eran diarias ni igualmente intensas de un dia a
otro. No se puede precisar ninglin ritmo. Pierde apetito,
peso y color, sintiendo molestias centroabdominales pre-
coces 0 semitardias con sensacion de pesadez, "como si
se le quedara detenida la comida'’. Estas molestias du-
ran dos o tres horas y se acompanan de fichre mode-
rada. Sospechando proceso pulmonar fué visto a ra-
vos X, no encontrindosele nada anormal en dreas pul-
monares.,

De tiempo en tiempo tiene, acompafiando a estas sen-
saciones de empacho, mal sator de boca, lengua sucia
¥ pastosa, mal olor de aliento, anorexia, accesos febri-
les de 38" y mas acompafiados de malestar general, que-
brantamiento y sensacién angustiosa, ‘como que se le
va la vida"”. Estos accesos duran dos o tres dias, dejan-
do paso a una temporada de apirexia o febricula inter-
mitente, Todos los tratamientos, incluso de terramicina,
fueron ineficaces para cortar estos movimientos térmi-
cos. Generalmente cuando pasaba una temporada bien
no tenia fiebre, mientras que cuando se encontraba mal
aparecia una elevacion térmica mas o menos acusada.

Frecuentemente tiene inguietud intestinal con ruidos
de tripas v expulsion de enorme cantidad de gases
malolicntes por ano. A veces, desecs Ifrecuentes de
ormmar

Visto por el urdlogo de Vigo doctor FESA, no se le
encuentra nada anormal en vias urinarias. Fué puesto
a tratamiento con terramicina, que solo di6 resultado
momentaneo,

Insomnio, nervosidad, palpitaciones, sobresaltos y ta-
quicardias espontdncas de poca duracion,

Exploracién.—Enfermo en deficiente estado de nutri-
cién con coloracién morena sucia, y en manchones de
tegumentes, buena coloracléon de mucosas; intensas oje-
ras, ojos deprimidos, mirada triste y pupilas dilatad:
isocoricas, dando la impresion de ser un enfermo neu-
r6tico. Faltan algunas piezas dentarias, lengua seca,
pastosa, saburral. Cuello de configuracién normal =in
adenopatias ni tumefaccion tiroidea., Axilas normales,
Térax de configuracién normal, sin alteraciones a ‘a ex-
rloracion fisica. Tonos cardiacos normales (80 1. p. m ).

Fig. 4—Caso nim, 2, Colecistografia a la hora
grasa de Boyden. Buena contracecién y vaciar

Abdomen: Dolor a la palpacién en region centroabdomi-
nal, en fosa iliaca derecha y en hipocondrio derecho
Higado normal, Reflejos algo exaltados. No palpa
bazo,

En la exploraciaon radiologica de térax no se ve nada
anormal. En el tubo digestivo =e aprecia, bajo el con-
trol flucroscopico, imagenes de alteracion mucosa de
intestino delgado desde duodeno a ileon, Zonas largas
espasticas v zonas en guirnaldas dilatadas o en forma
de “ratén inmovil”. En yeyuno e ileon se aprecian las
imagenes claras acintadas de varios ascaris.
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Sospechando que todo fuera debido a una enteritis
erénica parasitaria, se instaura un tratamiento anti-
ascaridiano a base de santonina y antisépticos intesti-
nales y laxante salino dialitico suave. El enfermo ex-
pulsa varios dscaris y a los pocos dias se cncuentra
“completamente bien”,

Al mes vuelve de nuevo a mi consulta con las mis-
mas molestias, escalofrios, fishre de 39°, desencajado el
semblante, ojeras intensas, subictericia conjuntival, muy
mal olor del aliento, boca pastosa, encias facilmente san-
grantes, lengua seca e intensamente saburral, sensacién
de empacho y anorexia invencible, dolorimiento en hi-
pocondrio derecho, donde se palpa el higado aunmen-
tado de tamafio y de consistencia francamente doloroso
a la presion.

Ante este nuevo aspecto de la historia clinica, y sos-
pechando que se trate de una lambliasis, se le practica
sondeo duodenal y se envian salgunas muestras dc bilis
al laboratorio (doctor VIDAL ANTONIO), El resultado acu-
sa la presencia de lamblias aisladas y en zoogleas y de
infeceion secundaria intensa.

Tratamiento.—Se inicia con terramicina para comba-
tir la infeccion secundaria, Atebrina, a la dosis de 0,3
gramos diarios, durante cinco dias seguidos, descansan-
do diez dias y repitiendo este ciclo tres o cuatro veces.
Aceite en ayunas. Reasel.

Deciamos antes que nuestra experiencia, aun-
que escasa, la considerabamos suficiente para
fundamentar nuestro criterio p:rsonal sobre la
patogenicidad de las Giardias Lamblias €n el
adulto. Segiin este nuestro criterio, las lamblias
son capaces no sélo de originar la enfermedad
en el hombre adulto, sino de dar lugar a un cua-
dro patologico con perspectivas clinicas lo su-
ficientemente bien definidas para individuali-
zarlo e independizarlo de entre los demds pro-
cesos flogdsicos lepatobiliares.

Este criterio lo fundamentamog en hechos cli-
nicos tan demostrativos como las historias cli-
nicas relatadas anteriormente: Es bien mani-
fiesto que estas historias clinicas son completa-
mente similares, casi idénticas las dos prime-
ras, con escasa similitud con otros cuadros cli-
nicos, obedecen a la misma etiologia, y puestos
a un mismo tratamiento llevan a la curacién
completa en poco tiempe.

Los resultados no pueden ser mas concluyen-
tes y nosotros consideramos que la lambliasis
biliar mercce un copitulo aparte, no escondido
entre los cepitulos hepatobiliares de los trata-
dos de Gastroenterologin, sino un capitulo pre-
eminente, va que bien conocido y diagnosticado
evita procesos patoldgicos de una tenacidad
desesperante e incluso intervenciones quirirgi-
cas innecesarias.,

TRATAMIENTO,

Dejando aparte los innumerables tratamien-
tos a base de arsenicales y antiamibianos, nos
ocuparemos de los derivados de la quinacrina.

Los antiamibianos, empleados empiricamente,
han sido abandonados por su completa inefica-
cia. Actualmente se emplean derivados acridi-
nicos empleados en la lucha antipaldica. El
més empleado es la afebrina, a la dosis de 0,3
gramos diarios durante cinco dias seguidos, con
intervalos de diez dias de descanso. Este ciclo
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se repite varias veces. Es eficaz en un porcen.
taje elevado de casos, aunque muy variable se-
gun los autores.

Actualmente se ensayan numerosas sustan.
cias quimioterapicas antipalidicas con resulta-
dos cada vez mis satisfactorios: la nivaquine,
flavoquina, cloriguana, malocide, y actualmente
se acude a la asociacion mepacrina-rodoprequi-
na, que segun los autores franceses da lugar a
la curacién en el 100 por 100 de los casos.

El tratamiento completo que realizamos nos-
otros es el siguiente: En los casos de larga evo-
lucion iniciamos una terapéutica antibiGtica
para combatir la flora bacteriana, de infeceién
secundaria, a base de terramicina, durante tres
o cuatro dias. A partir de entonces recomenda-
mos tomar todas las mananas, en ayunas, una
cucharada sopera de aceite comin seguida de
medio vaso de agua caliente, a la que se afnade
una cucharada sopera de esta formula:

Sulfato de sosa .. 1
Fosfato de sosa . . yaa 10 gr.
Salicilato de sosa o)
Bromuro de sosa .. ... ... (L
Agua ..... eSS S AR b 300 ¢

o bien una cucharada de las de postre de Reasel
o Gastro-Sodine “B" (bromurada), aunque nues-
tra preferencia estd con el primero, tal vez por
ser con el que estamos mas familiarizados.

Con esto logramos un vaciamiento completo
de la vesicula y vias biliares y, con él, un dre-
naje continuo del arbol biliar, foco de infeccion.
Seguidamente administramos Atebrina “Bayer”
a la dosis de 0,3 g. diarios durante cinco dias
seguidos. A continuacion, un descanso de diez
dias. Este ciclo lo repetimos tres o cuatro ve-
ces, segiin el grado de “ictericia acridinica’ que
acuse €l paciente. Para aliviar, en parte, esta
pigmentacion amarillenta, recomendamos no ex-
ponerse directamente a la luz del sol y tomar
dosis masivas de vitamina A.

RESUMEN.

El autor hace una descripeién de los cuadros
clinicos hepatobiliares originados por la Giardia
Loamblie, haciendo especial hincapié en la for-
ma canalicular, de la que presenta dos casos de-
mostrativos.

Hace una descripcion, seglin su experiencia,
de un cuadro clinico muy interesante para el
diagnéstico, cuadro en el que destacan la sén-
sacion de empacho gastrointestinal, dolorimien-
to hepitico, fiebre alta, incluso de 40°, y erup-
Cion cutdneomucosa mds o menos pruriginosa.
Este cuadro dura de uno a tres dias y los en-
fermos quedan completamente bien por tem-
poradas largas para repetir de nuevo.

Considera que la lambliasis biliar debe ocu-
par en los tratados de Gastroenterologia un ca-
pitulo tan preeminente como el de la litiasis bi-
liar, ya que, conocido el mal, un tratamiento de
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os dias evita molestias durante muchos
anos.

Hace un estudio de los medicamentos actual-
mente en boga, derivados acridinicos, y termi-
na exponiendo el tipo de tratamiento empleado

r él en sus pacientes con resultados sorpren-
dentemente eficaces.

SUMMARY

The writer describes the hepatobiliary clini-
cal pictures due to “Giardia Lamblia” with spe-
cial emphasis on the canalicular type of which
he reports two illustrative cases.

He gives a description, based on his experien-
ce, of a clinical picture extremely interesting
for diagnosis. This condition is typified by a
“feeling of gastrointestinal indigestion, liver
tenderness, temperature as high as 104 and a
somewhat pruriginous, mucocutaneous erup-
tion”. This condition lasts for “one to three
days” and the patients recover completely for
a long period until a new attack occurs.

In his opinion, books on Gastroenterology
should devote as much space to biliary lamblia-
sis as they do to biliary lithiasis, because once
the disease is known a short course of treat-
ment prevents discomfort for many years.

He studies the drugs in general use at pre-
sent, the acridine derivatives, and ends with a
description of the course of treament employed
by him on his patients with remarkably good
results.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Autor beschreibt die klinischen Bilder
dgr Leber-und-Gallenwege, die durch die “Giar-
dia Lamblia” hervorgerufen werdesn, Besonders
aufmerksam macht er auf die canaliculdre
Form, von denen zwei eindrucksvolle Fille
vorgestellt werden.

Er gibt fiir die Diagnose aus eigener Er-
fahrung eine sehr interessante Beschreibung des
klinischen Bildes, wo das “Empfinden einer
Magenverstimmung, Leberempfindlichkeit, ho-
hes Fieber-bis zu 40° sowie ein mehr oder we-
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niger stark juckendes Exanthem der Haut
und Schleimhidute besonders auffallen”, Dieser
Zustand dauert “1- 3 Tage”, und die Patienten
bleiben dann auf lange Zeit hin gesund bis sich
das Bild wiederholt.

Der Verfasser glaubt, dass das Kapitel iiber
Gallenlambliasis in den Handbiichern der Gas-
troenterologie eine ebenso wichtige Stelle ein-
nehmen miisste wie das der Gallensteine; wenn
das Leiden ndmlich erkannt wird, so kann eine
entsprechende Behandlung Beschwerden auf
viele Jahre hinaus vermeiden.

Es erfolgt dann das Studium der heutzuta-
ge in Anwendung kommenden Medikamente-
Abkommlinge des Acridins- und zum Schluss
die vom Verfasser angewandte typische, The-
rapie, die vonn ihm mit Zusserst wirksamem
Erfolg bei seinen Patienten angewandt worden
sind.

RESUME

L’auteur fait une description des tableaux
cliniques hépatobiliaires produits par la “Giar-
dia Lamblia”, en soulignant spécialement la
forme canaliculaire, dont il présente deux cas
démonstratifs.

11 fait également une description, selon expé-
rience, d'un tableau clinique trés intéressant
pour le diagnostic, tableau ou I'on détache “la
sensation d'embarras gastro-intestinal, douleur
hépatique, forte fiévre, méme jusqu'a 40°, et
eruption cutanée-muqueuse plus ou moins pru-
rigineuse”. Ce tableau persiste pendant “deux
ou trois jours”, aprés, les malades sont com-
plétement bien pendant longtemps et le tableau
se représente & nouveau.

Il considére que la lambliase biliaire doit
occuper dans les traités de Gastroentérologie
un chapitre aussi prééminent que celui de la
lithiase biliaire puisqu'une fois le mal connu,
un traitement de quelqueg, jours évite les ma-
laises pendant bien des années.

Il fait une étude des médicaments actuclle-
ment en vogue, dérivés acridiniques et finit en
exposant le genre de traitement employé par
lui chez ses malades, avec des résultats effica-
ces surprenants,
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