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Sciiores Acaddémicos:
Sefores (fonsejeros:

Senores Profesores:

Al presentar a  vosotros este modesto  trabajo,
aprovecho la oportunidad, para haceros participe de
las emociones v de las sensaciones gratas al espirvitu,
que he sentido a vuestro lado, al recojer de vuestros
labios, junto con la siempre grata enseiianza de la ver-
dad ciontifica, la ensenanza vivida de vuestro cjems-
plo de austeridad protesional.

Croedme, vuestras ensefanzas vovuestros COLSEJOS,
PermANCeeran inaltererables en el fondo de mi espi-
ritu v oquiza cuando en la voragine de la vida, sienta
flaquear mis fuerzas, me hastara reconcentrarnme un
instante on mi alma con vuestros recucrdos, para sa-
liv del paso mas fuerte y con mas ansias de trabajo.

De los compaiieros de estudio. mis hermanos espi-
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rituales, con los que juntos huscibamos ia arteria, ol
musculo, la reaceion quimiea, con los que juntos inda-
gabamos en el cadaver las causas del deceso, con los
que juntos buseabamos Ia lesion voel tratamiento de
las enfermedades que aquejaban a nuestros SCMe jan-
tes entregados a nuestro cuidado en las salas del Cli-
nicas; de cllos aprovecho esta solenmme oportunidad
para expresarles que para mi no hay separacion al
entregarnos  manana, armados cada uno de sus «li-
plomas, a la lucha por la vida. Y no puede haberla por
los vinculos creados v porque a pesar de estar on i
tios distintos del combate ol cnemigo es ¢l mismo: la
enfermedad.

Al Dro AL G Gallegari, mi padrino de ‘[(‘si.\:., agra-
dezeo la atencion que me dispensa al acompanarme en
este acto.

Debo también especial agradecimicuto a los Dres.
. Schweizer v J. (L Navarro del [ospital Nacional
de Clinieas, al Dr. Iribarne del Hospital Ramos Me.
xfa, por haberme facilitado con toda amabilidad ¢}

material necesario para esta tésis.



CONSIDERACIONIES HISTORTCAS

Las observaciones, entre Ja relacion que existe en
tre ciertas alecciones hepaticas v las cardiacas, ha-
bian yva sido hechas desde tiempo atrds por gran can-
tidad de autores. Pero en lo que se refiere al tactor
ctiolégico en la afeceion que motiva esta tésis es ye-
¢ién en el ano 1893, que el profesor Hutinel al publicar

> el producto

en la ¢ Revue de maladies del’enfance’
de sus observaciones en ocho casos elinicos completa-
dos algunos con exdmnenes anatomos-patologicos que
se lega a precisar el factor tuberceulosis en ciertas pe-
ricarditis, que luego dan sinfisis de pericardio v és-
te trae las perturbaciones hepaticas, perturbaciones
que tienen tanto un origen  distrofico por el higado
cardiaco, cuanto un origen en las alteraciones tuber-

culosas del mismo.






ETIOLOGIA Y PATOGENIA

La cirrosis cavdio- tuberculosa es una afeccion que
se observa con mayor frecuencia en la primera infan-
cia a partir de los dos afios de edad y en la adolescen-
cia. Las observaciones, pasando estos limites de edad,
son muy raras.

T cuanto al sexo, pareceria que hubiera predilec-
cién por el masculino, a estar a los datos estadisticos.

Dos son las principales causas productoras en la
mayoria de los casos de la sintisis picardiaca: el reu-
mz}tismo v la tuberculosis.

Ta infeceién tuberculosa es generalmente secunda-
ria a lesiones de log 6rganos contiguos al pericardio
como ser: ganglios mediastinales, traqueo brénquicos,
lesiones pulmonares, pleurales, o en otros casos, es
ot resultado de una tuberenlosis generalizada en el

organismo.
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Ahora bien, una vez establecida la sinfisis periear-
dica; (con el mecanismo que cxplicaremos en ¢l capi-
tulo de anatomia patolégica), trac como consecuencia
fenémenos de asistolia hepatica.

Diversas sou la hipétesis que explican este fenéme-
no. Para Hayem y Tissier el obsticulo mecanico de-
terminado por el espesamiento de las serosas pericar-
dicas traeria perturbaciones funcionales del corazén,
las cuales darian como resultado ol éxtasis sanguinco
en el higado.

Para Grewold las adherencias pericardicas darian
lugar a la formacién de un anillo fibroso alrededor de
la vena cava inferior, el que impediria el libre aflujo
de la sangre traida por dicha vena a la auricula dere-
cha.

Hutinel admite el éxtasis sanguineo en el higado co-
mo el producto del obstaculo mecanico debido a la ma-
la motilidad del corazén y ademas admite un proceso
intrinseco de esclerédsis o de caseificacion hepatica de-
bido a la infeccién tuberculosa misma, infeceién que
seria facilitada por el estado de debilitamiento hepa-

tico, debido al estado de congestién pasiva en que se

encuentra.




LESTONES ANATOMO-PATOLOGICAS

Debemos estudiar las lesiones anatomo-patoldgicas
cn el orden en que se producen; asi tendremos que es-
tudiar primero las alteraciones que importa la sinfisis
sardiaca v luego las que se relacionan con la cirrosis
hepéatiea.

Sinfisis cardiaca. — Fn la necropsia se ve que la ca-
vidad pericardica no existe, el corazon se halla ence-
rrado en una caparazon fibrosa, formada por las dos
hojas del pericardio espesadas, duras y unidas la una
a la otra por una seric de tractus fibrosos. Ademas sc
ven adherencias de la hoja externa con las hojas veci-
nas que hacen difieil la separacion del corazon.

[in el espesor de esta pared pericardica se encuen-
tran nédulos cascosos o fibro-cascosos de origen tu-
herculoso.

Kl corazom se presenta de volumen normal o algo
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mas chico. Kl miocardio presenta bandas fibrosas v a
veces nddulos caseosos. K1 endocardio por lo general
no presenta lesion alguna.

Cirrosis hepitica. — El higado presenta lesiones im-
portantes. Microscopicamente se encuentra ammentado
de voluumen v duro, hay peri-hepatitis, la superficie
1o es lisa. Al corte, eruje v la superfticie de la seceion
es desigual como coloracion, sobre un fondo de color
violaceo se designan avborizaciones que siguen el tra-
veeto de los vasos v que son de un eolor palido. Al lado
de noédulos tuberculosos en distinto estado de cvolu-
cion hay zonas esclerosas.

El examen microseopico presenta distinto aspecto se-
gan sea la zona examinada. Asi en las zonas congesti-
vas con esclerosis concomitante encontramos una dila-
tacion de las venas centrales, de los lobulillos v de las
suprahepaticas, vasos afluentes ingusgitados y atrofia
de las edlulas hepatieas en un primer periodo; en un
tiempo mas avanzado la eselerosis se inicia alrededor
de 1a vena central del lobulillo, mandando irradiacio-
nes de tejido fibroso v concluyendo al caho de cierto
tiempo por formar un verdadero anillo tfibroso alrede-
dor de la vena. Y en las zonas de esclerosis debida a
la infeccion tuberculosa encontramos su punto de par-
tida en los espacios porta-biliaves que se encuentran

ensanchados v Henos de tejido conectivo-fibroso.



AlLora bion, de los nieleos eselerosos centrales se oh-
serva que parten rradiaciones haeia los micleos fibro-
sos portabiliares trayendo como conseeuenceia un tipo
propio de eirrosis asociada, es ol tipo earvdio-tubereu-
loso.

A veees, sin embargo, of higado presenta otyo aspece:

to que recuerda el de la cirvosis grasosa.






SINTOMATOLOGTA

La cirrosis cardio-tuberculosa puede pasar inadver-
tida en el primer periodo de su evolucion v sélo Hamar
Ia atencion el deeaimiento general, el enflagquecimien-
to, la pérdida de fuerzas en el nino: algunas veces hay
perturbaciones gastricas v ligera elevacion de tempe-
ratura.

Iiste estado de cosas se suele presentar durante un
cierto tiempo lhasta que aparceen fendémenos netos de
asistolia (debut perieardico de Hutinel) o fendmenos
que dependen de su cirrosis (debut hepdtico de [Tuti-
nel).

Iin ¢l debut pericardico los enfermos se ven ataca-
dos de disnea al menor estucrzo, se vuelve ciandtica la

cara v las extremidades. Contintan asi hasta gque =o-
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brevienen los fenémenos de hepatomegalia vy aparvece
1a ascitis para completar el cuadro.

En el debut hepatico es el aumento de volumen del
abdomen lo primero que se manifiesta de esta enfer-
medad, habiendo pasado casi desapercibidos por su po-
ca intensidad los sintomas debidos a su pericarditis.

Tl 4rea cardiaca en la sinfisis tuberculosa es algo
mayor que la normal, el choque de la punta no es pal-
pable ni visible, los tonos cardiacos se¢ oven alejados,
débiles; hay embriocardia. '

La radioscopia del corazén no da mayores datos.

Kl pulso es pequeilo, regular, frecuente v de poca
intensidad.

Hay ingurgitacién de las yugulares en el momento
de la inspiracion. )

La pleuresia uni o bilateral, es de frecuente observa-
cién; cuando es bilateral se puede tratar de un hidro-
torax.

La ascititis es sumamente frecuente; cuando la hay
presenta como particularidad la gran cantidad de li-
quido que se extrae y la facilidad con que éste se repro-
duce después de extraido por la paracentesis.

Kl edema de las extremidades inferiores hace su apa-

ricién despuds de la ascititis.
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Frecuentemente hay esplenomegalia.
La ictericia no es frecuente y cuando se la observa

no es mas que un tinte subictérico v es muy fugaz.

ANAA s






CONSIDERACIONES DIAGNOSTICAS

Segtn Comby, ‘el diagnéstico es muy diticil v sélo
puede hacerse por exelusion’’. ~

"El examen atento de estos enfermitos nos pondra en
presencia de los dos grupos de sintomas de esta enfer-
medad: de una parte la cianosis, la embriocardia, la au-
sencia del choque precordial, el alejamiento de los to-
nos cardiacos; y por la otra, la hepatomegalia, la asci
tis, los edemas, la circulacién venosa colateral. Mste
conjunto de sintomas nos deben hacer pensar en esta
enfermedad.

Dentro del primer grupo de sintomas, debemos ver
cual os el origen etiolégico del proceso de sinfisis car-
diaca, debemos diferenciar por lo tanto la ctiologia #u-
hereulosa de la reumatica. Esta trac hipertrofia car-
dfaca, lesion valvular caracteristica, periodos graves

de asistolia v por tltimo sinfisis; mientras que la tu-
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bereulosis no trae hipertrofia cardiaca, no hay lesién
valvular, hay embriocardia con tonos apagados. Ade-
mas, la presencia de un derrame pleural, la tuberculo-
sis pulmonar, la adenopatia traqueo-brénquica, hablan
en favor del proceso baciloso. ILa dermoreaccién de
Von Pirquet y la oftalmoreaccién de Calmette pueden
contribuir a dilucidar el diagnéstico etiolégico.

Desde el punto de vista de los signos hepéticos, en la
duda de ‘que se trate simplemente de un higado con-
gestivo debido a un ataque de asistolia, el reposo v el
tratamiento adecuado se encargaran de aclarar el diag-
néstico.

En el caso de concomitancia de una cirrosis cardio-
tuberculosa con una peritonitis tuberculosas con ascitis,
el diagnéstico de la primera se hace dificil porque el
higado puede estar aumentado de volumen en ambos
procesos; la siutoﬁmtologia cardiaca hard pensar en

favor de una cirrosis.

£ et A




PRONOSTICO Y TRATAMIENTO

El pronéstico de esta afeccion es de los que no dan
lugar a duda alguna, por la importancia de los 6rga-
nos atacados y la naturaleza de la lesién; sin embargo,
a pesar de esta gravedad, se citan casos en que la su-
pervivencia del enfermo es de afios; asi Hutinel refie-
re el caso de un enfermito que llevaba su cirrosis du-
rante mas de cuatro afos v que evolucionaba favora-
bléemente; el mismo autor trae la observacién de un
cardio-tuberculoso de veinticuatro afios de edad v que
ha seguido durante mucho tiempo.

Pero se puede afirmar que de cualquier modo son
enfermos condenados a morir joven. La terminacion
es en regla general por generalizacién del proceso ba-
cilar; a no ser que les toque una enfermedad intercu-
rrente como ser el sarampién, la escarlatina, el coque-

luche, la fiebre tifoidea, ete., que apresure el desenlace.
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T%n lo que al tratamiento se refiere, podemos, en li-
neas generales, decir que queda reducido al tratamien-
to contra la lesién bacteriolégica la tuberculosis, medi-
cacién que es méas de orden higiénico que especifico v
al tratamiento sintomatico de los dos grupos de sinto-
mas: cardiaco v hepatico.

La teobromina, la santeosa, el ealomel, a pequenas
désis, son los medicamentos a usar.

Las funciones evacuadoras paracentesis o toraco-
centesis segin sea la cavidad serdn necesarias practi-
carlas cuando la intensidad de los trastornos mecéni-
cos que provocan el acumulo de liquido libre en dichas
cavidades asi lo requiera.

Como régimen alimenticio se debe aconsejar la lache

v el régimen declorurado.
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[2. U., 5 afos de edad, argentino.

ffecha de entrada, 11 de Marzo de 1911,

Techa de salida, 6 de Diciembre de 1911 (estaciona-
1rio).

Servicio del Dr. Centeno.

Antecedentes hereditarios. — Padres sanos. Un her-
mano muerto de congestion pulmonar. Otros dos vivos
v oIuy Sanos.

Antecedentes personales. — Nacidé a término, pesa-
ba®5 kilos al nacer. Criado a pecho exclusivo hasta Jos
4 meses; después a pecho, 3 sopas de pan, té con le-
che. Ninguna perturbacion gastro-intestinal. Saram-
pién a los dos afios. Hace 2 meses ligero catarro brou-
quial del que curd muy hien.

Eufermedad actual. — Data del jueves 1.0 de Mar-

z0. Notaron los padres que cl nifio estaba triste, muy
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caido; fiebre (38.") que ha tenido hasta la fecha. I
nifio dormia poco, v desde un principio se ha quejado
de dolor al estémago que se irradiaba hacia el dorso.
Desde ayer solo siente dolor en el lado izquierdo al ni-
vel del reborde costal; parecen ser puntadas.

Desde que esta enfermo tiene tos seca v mucha dis-
nea,

Muy poco apetito, desde cinco meses atras. Nz';usoas;
sequedad de vientre, necesitando enemas para mover-
lo. Vientre hinchado.

Orina escasa y cargada.

Estado actual—Nifio bien desarrollado, en buen es-
tado de nutricién, facies sonrosada, piel blanca, sana,
sin ganglios superficiales palpables, sin edemas, sin
cianosis de labios. Lengua himeda, no saburral, dien-
tes bien implantados y sanos.

Estado disnético, 63 respiraciones por minuto, ale-
teo de nariz. Tipo respiratorio costo abdominal, ritmo
conservado, amplitud disminuida del lado izquierdo.

Térax. — Béveda bien marcada en la region ])1'00(?1'-
dial.

Limite neumo-hepéatico 4.0 espacio. Percusién térax
derecho, por delante normal. Respiracién supletoria
marcada, sin ruidos agregados.

Lia inspececién por delante: fosa infra-clavicular sub-
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matites con eco timpanico. En el 3er. espacio intercos-
tal matites absoluta hasta el area cardiaca.

Region axilar inspeccién: En el hueco sub-matitez
que llega hasta el 7.° espacio intercostal en dounde se
hace timpanico. Traube disminuido en su porecién su-
perior ¢ interna.

Corazon.—Punta: no se ve ni se palpa, ni por auscul-
tacién es posible determinarla. Los tonos se oyen ale-
jados sobre la region esternal.

Térax por detrds.—Sonoridad en ambos lados del
vértice a base—bases movibles. En la zona inter-esca-
pulo espinal izquierda foco de rales sub-crepitantes fi-
nos, soplo espiratorio rudo.

En el vértice derecho soplo espiratorio con escasos
rales sub-crepitantes finos.

Abdomen. — Nada de particular.

Pulso.—I0s regular, igual, poco tenso, 150 por mi-
nuto.

Al examen radioscopico. — Se ve en la parte media

-
del térax una sombra bien limitada sobre todo en la
parte superior por una linea curva de convexidad in-
ferior y hacia la derecha igualmente neta vy curva de
mavor arco; a la izquierda deja zona clara entre li-
mites menos netos v la pared costal; coineide con los

limites percutorios observados.
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Marzo 16 de 1911.—Puncion de pericardio, 80 grs. Se
manda a examinar.

Marzo 18 de 1911.—Higado mas grande.

Tn el pulmén izquierdo, por atrds, se percute una
zona mate en el espacio inter-escapulo espinal corres-
pondiente a tres apofisis espinosas, que se modifican
con los cambios de posicion. (Skodismo) en la fosa su-
pra-espinosa izquierda.

Marzo 20 de 1911.—Matitez en todo el pulmén iz

y algunos rales

quierdo con soplo tubario, bronecofonia
finos. En la base la voz sc¢ ausculta alejada.

Marzo 22 de 1911.—La matitez cardiaca ha dismi-
nuido. Pulso regular, igual; menos disnea. Atras cl
pulmén izquierdo estd mas sonoro; ha (losapzlroc‘ido 1a
matitez que se apreciaba los dias anteriores, sélo en
la base hay matitez.

T.os fenémenos auscultatorios son iguales.

Dermoreaccion. — Positiva.

Abril 15.—Los tonos cardiacos se perciben bien; los
fenénmenos pulmonares han casi desaparecido.

Septiembre 13. — No ha tenido ninguna novedad.
Ha seguido mejorando paulatinamente. Kl estado ge-
neral es bueno; notandose ligero tinte ciandtico de los
labios v pémulos. Ingurgitacién de los vasos del cue-

1lo, mas del lado derecho.
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Pulmiones—Respiracion hronquica en a Fosa intra-
clavienular izquicrda, donde persiste una ligera sub-
matitez. Por atras pereusion sonora con eco timpanico.
Respiraeion bronquica en la fosa supra-espinosa, ve-
sicular en el resto. Auseneia de rales. Pulmén derecho
normal.

Marzo 13 de 1911

Examen de sangre

T

Glébulos rojos. . . 5.030.000.-- vValor globular. . . . . 0.90
» blancos . 6.300. -  Polinucleares neutr. 73 66

Relacion globular. 1.762. —  Linfocitos . . . . . . . 23.00

Hemoglobina. . .. 90. - Transitorios . . . . . . +.83

Globulos rojos normales.

Marzo 16 de 1911, — Liguido de puncion pericardica.
Centritugado v examinado el sedimento se observan
algunos hematies v glébulos blancos en la siguiente
proporeion :

Linfocitos, 65 %.

Polinucleares, 35 %.

Se hacen cultivos.

Marzo 17 de 1911, — Liquido de puncion pericardia-
ca. Se observan diplococos v colibacilos.

Diciembre 10 de 1911, — Kl enfermo es dado de al-

ta con su gran higado v su condensacion pulmonar.

v AN






OBSERVACION 11

M. I, cama 23, edad 14 anos.

Fecha de ingreso, 2 de Agosto de 1912,

Servicio del Dr. Ardoz Alfaro.

Nacié en Brasil (San Pablo).. Residié después en
Buenos Aires, desde hace dos anos.

Parto, normal.

Hijo legitimo, si.

Cuando nacid, el padre tenia 20 anos y la madre 18.

Alimentacion. — Lactancia materna, un ano.
Desarrollo. — Lios primeros dientes, a los 13 meses.
Auntecedentes de familia, medio y contagio. — Lia

madre ha sido siempre sana. Tuvo 5 hijos sanos v 1
murié a los 10 dias. El padre es sano, grueso, no al-
coholista.

Antecedentes morbidos ndividuales y enfermedad
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actual. —"Tuvo sarampién hace 6 afios; conqueluche
cuando tenia meses. Hace 2 afios vino cianética, con
dolores hepdticos sospechéandose alguna cardiopatia:
sin embargo no habian sintomas. La enferma deja de
venir al Hospital hasta el afio pasado; entra a la sala
I1, donde se constata una pleuresia, mas tarde una pe-
ritonitis con derrame y luego un derrame en la ar-
ticulacion de la rodilla derecha. Sale del Hospital, pe-
ro se presenta mas tarde fuertes restrios, tos ligera,
poca fiebre, dolores hepaticos, vémitos biliosos, se le
hinchaban las piernas v la cara; labios cianéticos.

Hace 5 6 6 meses sc empieza a hinchar el vientre,
orinas escasas con ardores.

Algunos de estos sintomas desaparccen para apare-
cer después de algiin tiempo.

En estas condiciones ingresa de nuevo al Hospital.

Estado actual. — Dectibito, de preferencia dorsal,
aunque le es indiferente salvo en los momentos de do-
lor abdominal; cambiando el dectbito segiin la zona .

dolorosa.

Estado de nutricion. Mediano, poco paniculo adi-
poso.

Fisonomia. — Tranquila, cara de tinte cobrizo, pé-
mulos, nariz labios v mentén rojo-cianéticos.

Piel. — Morena, secca, elastica; sistema piloso poco

desarrollado; pelos en el pubis. Existen cicatrices (en




Ia pared abdominal) que corresponden a punciones ro-
petidas.

Ganglios superficiales., — Qe palpan  ganglios pe-
queiios y movibles en ambos lados del cuello. Tamhién
en las axilas, del tamaiio de un garbhanzo, movibles o
indoloros. Kn ambas ingles, del tamafio de un poroto
movibles e indoloros. Existen también ganglios epitro-
cleares, indoloros, movibles, del tamaiio de un gar-
banzo.

Esqueleto. — Rosario raquitico muy ligero. No hay
osteofitos ni esostosis. Tibias un poco en hoja de sa-
ble. La rodilla derecha mas voluminosa y gruesa que

la izquierda.

Boca y faringe. — TLabios mediano, rojo-cianéticos.
Dientes. — 31 dientes, buena forma, bien implanta-

dos, no hay caries.

Paladar. — Ojival, hidmedo, rosado.

Aparato circulatorio. — Corazén : punta, a la ins-

peceidn no existen levantamientos ni latidos de la pa-
red en toda Ta region precordial. Solo hay depresién
algo acentuada en los espacios intercostales; pero os:
depresién es inspiratoria YV poco acentuada, algo mas,
sin embargo, a la izquicrda que a la derecha; a la pal-
Pacion no se puede loealizar. A la auscultacion, los to-

nos se pereiben muy alejados.
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Pylso. — Trecuente 110 pulsaciones, hipotenso, po-
ca amplitud, hay intermitencias. ’

Arterias. — No hay baile arterial; latidos del cuello
poco pereceptibles. No hay pulsaciones epigastricas ni
supraesternales.

Penas. — Red venosa toraxica anterior. Venas yvu-
gulares ingurgitadas.

Aparato rr'spirm‘ru'iu..——— Respiracion  toraco-abdo-

minal; 28 respiraciones por minuto.

Tos. — No tiene.
Expectoracion. — No hay,
Pulmon derecho.-— Por delante, exeursién disminui-

da en reposo. Vibraciones. normales. Pereusion: sub
matitez a partir de la 5. costilla. Auseunltacién: mur-
mullo vesicular disminuido. .

Azila. — Vibraciones normales. Perecusiéon: sub ma-
titez a partir del reborde superior a la 5.* costilla. Aus-
cultacién: disminucién del murmullo vesicular.

Por detras: Se constatan todos los sintomas de una
pleuresia. 4

Pulmén izquierdo. — Excursién: mayor que en el la-
do derecho. Depresion inspiratoria en los tiltimos es-
pacios intercostales. Normal a la percusién v ausculta-
cion.

Abdomen. — Forma globuloso.

Tenston. — Aumentada.
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I"enas siwp. — Kxisten bastante acentuadas y nume-
rosas en la region infra umbilieal.

A la palpacion. — Se percibe ¢l vreborde inferior del
higado entre el ombligo v el reborde costal, consisten-
te v de superticie regular. Hay liquido.

Percusion. — Sonoro hasta el ombligo, region infra-
umbilical sub-matce y mate.

Higado. — Borde per. superior, sexta costilla en el

borde superior.

Bazo. — No sc palpa.
“Agosto 29 de 1912, — Se manda hacer un examen

de liquido de puneiéon peritoneal.

Examen de — Liquido de puncion peritoneal com-
pleto: 450 c. c.  Densidad: 1020, Citrino. Opalescente.
Alealino. Urca: 2.56. Albamina: 11. Glucosa: No tiene.

Reaceion de Rivolta: Positiva.

Por centrifugacion forma un depdsito rojo obscu-

ro abundante.

Formula lencocitaria:

Liunfocitos. . . . . 73.67 %
Polinucleares. . . . 12,677 %
Mononucleares. . . 2.66 %
Transicion. . . . . 11, Y

May abundantes hematies, grandes eélulas epitelia-
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les ¥ bacilos diversos. No se observan hacilos de Kock.

Septiembre 12 de 1912, — Examen de: Liq. de pun-

cién peritouneal. Completo:

10 e. e. Citrino. Opalescente. Alealino.

Albtmina. . . . . . 9.50
Glucosa. . . . . . . no ticne
Uyea. . . . . . . . . 3.8

Reaccion de Rivolta, positiva.

Por centrifugacién da un depésito abundante de co-
lor rosado.

Formaula Leucocitaria :

Lifonecitos. . . . . . 98.00 %
Polinucleares. . . 1. %
Mononucleares. . . 0.33 %

Traunsicién. . . . . . 6.67 % ’

Se observan abundauntes hematies y algunas célu-

las epiteliales.
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Buenoss Aires, Junio 10 de 19i8.

Nombrase al sefior Consejero Dr. Marcial V. Qui-
roga, al profesor titular Dr. Luis Agote, y al pro-
fesor suplente Dr. Candido >atifio Mayer para que,
constituidog en comision revisora, dictaminen res-
pecto de la admisibilidad de la presente tesis, de
acuerdo con el Art. 4° de la «Ordenanza sobre

examenes».

I£. BAZTERRICA.
J. A. Guabastou.

Buenos Aives. Julio 17 de 1018,

lHabiendo la comision precedente aconsejado  la
aceptacion de la presente tesis, segn consta en
ol acta N© 3464 del libro respectivo, entréguese
al interesado para su impresion, de acuerdo con
la Ordenanza vigente.
[S. BAZTERRICA.
J. A, Gabastow.
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PROPOSICIONES ACCESORIAS
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Clasificacion de los cirrosis, segiin sus causas.
Marcial V. Quiroga.
I
Mecanismo de la accion tuberculosa.
Luis Agofte.
111
Diagnostico diferencial de las asistolias eronicas.

. Patino Mayer.






