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Co-relato para el Congrcso Sudamericano de Cirugia. (1944)

LA ALERGIA EN CIRUGIA

Alfonso Grana

A) Alergia y anafilaxis.—Alergia es una alteracién especifica
“ de la capacidad reactiva normal del organismo humano ante agen-
tes diversos vivos o inanimados, adquirida sucesivamente a expo-
siciones aparentes o inaparentes a dichos agentes. En la practica
clinica se trata lo mas a menudo de manifestaciones llamadas de
“hipersensibilidad” caracterizadas por ser nuevas, distintas, mas
intensas y mas rapidamente aparecidas, que las desarrolladas
ante un primer contacto. Se admite generalmente que una reac-
cién antigeno-anticuerpo condiciona la aparicion de las diversas
y variadas manifestaciones alérgicas y el lugar donde ese encuen-
tro se realiza, constituye el tejido u 6rgano de choque.

La anafilaxis es un fenémeno experimental, observado sobre
todo en los animales de laboratorio y que sélo ocasionalmente se
ha observado en el hombre (al contrario de los estados alérgicos
frecuentes en la clinica humana). Ambos responden a un mismo
mecanismo inmuno-biolégico, choque de antigeno con el anti-
cuerpo fijado a las células, pero los anticuerpos son diferentes
(reagina en la alergia, precipitina en la anafilaxis).

Por otra parte hay una diferencia fundamental de dosis y
de via de llegada del antigeno, lo cual pueden explicar gran parte
de las manifestaciones sintomaticas que separan la alergia del
hombre de la anafilaxis del animal. En las experiencias de anafi-
laxis se acostumbra inyectar a un animal sensibilizado previa-
mente, una cantidad grazide y por via intravenosa, del antigeno
correspondiente; de este modo, este tltimo vehiculizado por la
sangre llega hasta todos los sectores del organismo, provocando
manifestaciones generalizadas y ruidosas, que pueden llevar al
animal hasta la muerte.
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En el hombre con enfermedades alérgicas (asma, urticaria,
edema angioneurotico, fiebre de heno, jaqueca, alergia digesti-
va, etc.), no se producen en general tales exposiciones masivas y
se comprende de este modo que las reacciones tiendan a ser locali-
zadas, reduciéndose a manifestaciones particulares en los diversos
6rganos de choque, reacciones que traducen el encuentro del anti-
geno con el anticuerpo al nivel de las células.

Cuando en el curso de las terapéuticas desensibilizantes se
inyectan cantidades grandes de antigeno, se puede provocar desde
las simples manifestaciones en el 6rgano de choque respectivo,
hasta las reacciones graves y generalizadas que pueden llevar al
sujeto hasta la muerte. Cuando estamos frente a estos cuadros
hablamos de choque anafilactico del hombre o mejor atin de cho-
que alérgico. No existe pues una barrera insalvable entre la aler-
gia del hombre y la anafilaxis del animal y ademas del idéntico
mecanismo inmunolégico ya sefialado, ambos procesos descansan
sobre una misma base fisiopatolégica, traducida por espasmo de
la musculatura lisa y manifestaciones exudativas debido a la
aumentada permeabilidad capilar.

B) Interacciéon de procesos alérgicos e infecciosos. — En
los casos de alergia, sobre todo de las fosas nasales y cavidades
paranasales, se ha observado una interaccion compleja entre el
proceso alérgico y el proceso infeccioso. El estado inflamatorio
cronico de origen infeccioso favorece ja localizacion de la reaccion
alérgica en ese sitio; esta a su vez altera los tejidos (edema, etc.),
favoreciendo en ciertas circunstancias la activacion local de los
gérmenes. Este fenomeno tiene sus hondas repercusiones en la
clinica, sobre todo en el sector de la otorrinolaringologia y ha sido
entrevisto por Chifflet y Suiffet (*®) en algunos casos de pacien-
tes con quistes hidatidicos multiples. Estos autores observaron,
en varios casos, la supuracion de un quiste hidatidico hialino des-
pués de la operacion, sobre otro quiste también hialino. Suponen
que este fenémeno se produce porque el liquido derramado y luego
absorbido en el momento de la operacién causa en el otro quiste
sano, un estado congestivo de origen alérgico, que favorece el
injerto de un proceso infeccioso. Por eso recomiendan intervenir
primero aquellos quistes cuya supuracién puede traer peores con-
secuencias para el sujeto. Como una consecuencia de sensibili-
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zacién hidatidica, se observa a menudo en pacientes con reten-
ciones pulmonares de membranas, prolongados procesos supu-
rativos que tienden a la curacién cuando se realiza la desensibi-
lizacién. Chifflet (12) ha sefialado ademéas que esta sensibilizacion
hidatidica pulmonar, se traduce por empujes congestivos locales
responsables en gran parte de las hemoptisis del paciente y de la
esclerosis progresiva.

C) Fenomeno de Arthus y de Sanarelli - Shwartzman. —
El fenémeno de Arthus llamado también de anafilaxis local, es
una reaccién localizada que se obtiene con facilidad en conejos
normales cuando se les somete a inyecciones repetidas de protei-
nas diversas. Cuando el fenémeno se desarrolla, la zona inyectada
de la piel y el tejido celular subcutaneo, es asiento de intenso
edema; hay notable infiltracion celular, su circulaciéon se com-
promete progresivamente y puede evolucionar finalmente hacia
la necrosis. El fenémeno de Arthus tipico es de observacién rara
en la clinica humana en relaciéon a la gran cantidad de inyecciones
repetidas de sueros terapéuticos. Khan, McCabe y Bren (#°) des-
criben algunos casos que tomaron el aspecto de procesos gangre-
nosos y nosotros hemos visto a veces este fenémeno en pa-
cientes con quiste hidatidico, inyectados con extractos concentra-
dos de membrana hidatidica.

Bernardini (°)) ha interpretado la ulcera gastrica humana,
como un fenémeno de Arthus, basado en sus investigaciones expe-
rimentales por las cuales lograba producir en el conejo este tipo
de ulcera por repetidas inyecciones superficiales de antigenos
proteicos en la pared gastrica.

Maéas interesante que el fenémeno de Arthus, por sus reper-
cusiones en la patologia humana, es el fenémeno de reactividad
local de los tejidos, de Sanarelli y Shwartzman.

Sanarelli inyect6 conejos por via intravenosa, con una dosis
submortal de vibién colérico; repitiendo por la misma via una
segunda inyeccion de cultivo de colibacilo, que es perfectamente
tolerada por un conejo nuevo, observd una intensa reaccién hemo-
rragica intestinal, capaz de ocasionar ia muerte del animal.

Shwartzman (**) en sus primeras investigaciones, inyecté fil-
trado de B. Typhosus en la piel de conejos normales; una nueva
inyecciéon de filtrado realizada a las 24 horas y por via intrave-
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nosa, originaba en un plazo de 4 a 5 horas una violenta reaccion
local hemorragica en el sitio que fué asiento de la primera inyec-
cion. Es esencial para la obtencion del fenémeno, que la segunda
inyeccién alcance rapidamente la circulacion; por lo tanto se admi-
nistra preferentemente por via intravenosa, aunque puede ser
también exitosa la via intracerebral y algunas veces también la
via intraperitoneal cuando se usan filtrados potentes y en canti-
dad abundante. Otros tejidos como el pulmén, estomago, intestino,
pueden ser asiento del fenémeno de Shwartzmann; dicho fené-
meno no es especifico en el sentido que el filtrado utilizado para
provocar la reaccién, puede ser de distinta naturaleza que el
utilizado en la preparacion de la piel, aunque no todos los filtrados
hacterianos son activos. El fenémeno puede ser provocado por la
reunién de un antigeno no bacteriano y su correspondiente anti-
cuerpo en la corriente sanguinea, y esto permite interpretar segin
Shwartzman y sus colab. las reacciones locales hemorrigicas
necréticas observadas en la especie humana. Por eso los autores
franceses designan con el nombre de alergia hemorragica local al
fenémeno de Shwartzman. El tejido que contiene los principios
bacterianos activos y que en la clinica puede ser un foco infec-
¢ioso erénico, o un estado iriflamatorio localizado, reaccionan local-
mente cuando los productos de origen bacteriano u otros produc-
tos activos, ingresan en la circulacion.

Crohn y Shwartzman dicen que un mecanismo de esta clase
debe intervenir en la producciéon de las exacerbaciones de la hemo-
rragia y el dolor local observados en pacientes portadores de ulcus,
como consecuencia del desarrollo de un estado infeccioso de las
vias respiratorias. Sanarelli ha expresado igualmente la opinién,
de que muchas afecciones localizadas de desarrollo brusco y carac-
ter frecuentemente hemorragico, encontrados en la clinica (apen-
dicitis aguda p. ej.) pueden originarse de la misma manera.

Por otra parte ha logrado producir experimentalmente en
animales, un cuadro apendicular agudo, aplicando primeramente
en el apéndice productos bacterianos e inyectando luego los mis-
mos u otros productos activos por via intravenosa. Por este meca-
nismo de la alergia hemorragica iocal Lortab Jacob (3¢) explica
en su libro, muchas de las complicaciones sobrevenidas en sujetos
aparentemente sanos, después de una operaciéon sobre un foco
infeccioso, p. ej. apendicular. Las toxinas bacterianas movilizadas
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en el foco intervenido, penetran en el torrente sanguineo y van a
provocar fenémenos hemorragicos y necréticos en otros 6rganos
sensibilizados de tiempo atras por esas u otras bacterias.

Muchos ejemplos presentan Yortab Jacob en opoyo de su
tesis; entre ellos citaremos a continuacién el de una enferma que
después de operada por un proceso crénico apendicular hizo una
grave reaccion en ambos pulmones con esplenizacién, ingurgita-
cién de sangre y de edema, que determiné la muerte fulminante
de la paciente.

Enferma de 23 afios que entra al hospital por sus dolores de la F. I. D.
y tiebre de 39°. Cuando el proceso se enfria es operada y se encuentra un
apéndice enfermo con un proceso inflamatorio crénico. Las consecuencias
operatorias de esta banal intervenciéon, fueron fulminantes; desde el dia
siguiente hay fiebre elevada, y la enferma sucumbe al 2¢ dia de la inter-
vencion con 41°, La necropsia no reveldo nada al nivel del foco operatorio
ni al nivel del peritoneo pero los pulmones aparecieron esplenizados e
ingurgitados de sangre y de edema.

Por el mismo mecanismo de la hetero-alergia hemorragica de
Sanarelli y Shwartzman explica Lortab Jacob una serie de casos
de hemorragias viscerales inexplicables después de la apendicec-
tomia y también una serie de infartos viscerales relatados por
Gregoire. (32)

Como manifestaciones clinicas de la hipersensibilidad a la
infeccidn, se encuentran variados trastornos generales traducidos
por fiebre, disnea, agitacién en unos casos y adinamia en otros.
Para evitar este conjunto de trastornos que complican el post-
operatorio, los autores proponen la realizacion de una densensi-
bilizacién prévia a la intervencion, si la reaccion intradérmica al
antigeno bacteriano polivalente (estreptococus, colibacilo, entero-
cocus, estafilococus), ha sido positiva.

Estas inyecciones del antigeno deben ser hechas en forma
cuidadosa porque una inyeccién demasiado grande puede repro-
ducir la sintomatologia que se quiere evitar, como en el caso citado
por Bazy en donde después de inyectar 1 c.c. de vacuna, se pro-
dujo en un ulceroso gastrico, ademas de un intenso estado febril,
una recrudescencia de los sintomas gastricos y hematemesis.

D) Alergia al eatgut. — No es excepcional ver operaciones
a veces benignas, conducidas de manera irreprochable, tanto desde
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el punto de vista téenico como aséptico, dar lugar a inexplicables
accidentes post-operatorios desde las adherencias mas o menos
dolorosas hasta las obstrucciones intestinales. Gratia y Gibson (')
en el curso de las reintervenciones liberadoras, fueron sorprendi-
dos de la frecuencia con que esas adherencias se hacen alrededor
del catgut y sobre todo en pacientes que habian recibido serote-
rapia previa. Plantearon asi la posibilidad de que esas adheren-
cias fueran la consecuencia de un fendémeno alérgico desarro-
llado por la proteina animal extrafia que va en el catgut. Las
investigaciones experimentales apoyaron las observaciones clini-
cas de Gratia y Gibson.

Para ello introducieron fragmentos o catgut pulverizado en
1a cavidad peritoneal de cobayos o conejos que previamente habian
sido inyectados con suero de caballo, carnero, o los dos a la vez.
Sacrificando los animales a los 8 dias, observaron que en los ani-
males nuevos, el catgut astaba ya reabsorbido, libre en la cavidad
peritoneal o englobado en un velo epiploico sin provocar reacciéon
alguna. Al contrario, en los animaies previamente sensibilizados
con los sueros, el catgut estaba incrustado en el peritoneo viscers],
parietal o epipioico, en el centro de una reaccién edematosa, con-
gestiva, hemorragica, o plastica. Esa era el punto de partida de
adherencias que unian el peritoneo visceral al parietal o al epi-
plon y estas adherencias a veces tomaban tal disposicién que
estaban en las condiciones propicias para traer obstrucciones in-
testinales.

Ellos hicieron estas experiencias en animales previamente
inyectados con suero de caballo y obtuvieron las mismas reaccio-
nes que en los inyectados con suero de carnero y ello quizad se
pueda explicar por la identidad de un antigeno en ambos sueros
demostrada por las experiencias de Voss (°2). Teéricamente se
puede también suponer que no siempre es preciso que haya una
inyeccion previa de suero para que se desarrolle el fenémeno de
la alergia al catgut, puesto que estd demostrado ya, que a través
de las paredes del tubo digestivo pueden penetrar proteinas inmo-
dificadas que pueden ir a sensibilizar a cualquier 6rgano o tejido
de la economia, preparandolo para ulteriores manifestaciones
alérgicas. Esto puede pasar con la submucosa intestinal de cor-
dero que es frecuentemente ingerida por el sujeto y que es tam-
bién el material utilizado para la preparacién del catgut. Sin em-
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bargo las investigaciones realizadas por Gratia y Gibson no pue-
den ser aceptadas sin reserva puesto que Pickrell (* bis) no ha
podido reproducirlas.

En Chile Vaccaro y Cabezas (°*) han hecho investigaciones
de la sensibilidad de la dermis al catgut, l1a carne del cordero y al
suero de cordero. Pudieron evidenciar asi que en individuos sanos,
sin antecedentes alérgicos y no operados, se encuentra una intra-
dermoreaccién positiva al catgut (3 %), a la carne de cordero
(5 %) y al suero de cordero (5 %). En los individuos con ante-
cedentes alérgicos pero no operados, compruébase una intrader-
morreaccion positiva a la carne de cordero 12.9 %), al suero
(14 %) y al extracto de catgut 9.2 %). Vaccaro y Cabezas, sacan
"como conclusién para la practica, que es util estudiar la sensi-
bilidad al catgut de los individuos en el pre-operatorio o reem-
plazar al catgut por otros materiales de sutura sin propie-
dades antigénicas. Sabemos que una reacciéon megativa de la
dermis al extracto de catgut no implica la falta de sensibili-
dad del intestino u otro 6rgano porque los anticuerpos de reac-
cion (reaginas) pueden haberse fijado al intestino y no a la
piel. De este modo, el mejor criterio es suprimir el catgut usando
lino o mejor el hilo sintético en cuya constitucién no entran pro-
teinas con las cuales el sujeto haya trabado contacto anterior-
mente.

En la clinica ya son muchas las observaciones que muestran
que en muchos casos la inefectividad del catgut en las suturas no
se debe a su recabsorcion rapida, sino al ambiente nocivo para la
cicatriz que forma y a su situacién en medio de una zona edema-
tosa que le impide hacer presa sobre lo que se quiere sujetar.
Esta tendencia exudativa que es una caracteristica saliente de la
reaccion alérgica, es maxima en aquellas regiones muy vasculari-
zadas, como la del tiroides, donde la mayoria de los cirujanos han
abandonado el uso de este material animal. Chifflet (%) ha ob-
servado algunos casos de evisceracion aguda post-operatoria,
donde la causa fundamental parecia residir en procesos alérgicos
con transudacién serosa que imposibilita toda formacién de cica-
triz. Estas manifestaciones de hipersensibilidad al catgut, son
maximas cuando las suturas se hacen en la dermis, que es el te-
rreno méas sensible para las manifestaciones alérgicas; es asi que
en cada punto de emergencia de los hilos, se forman al cabo de
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varios dias, ulceraciones con abundante serosidad. De ahi que
en general el uso del catgut esta abandonado en cirugia plastica
y el Dr. E. Apolo desde hace mucho tiempo ha venido obser-
vando una serie de complicaciones en el post-operatorio de
las plastias, que no podia imputar a errores de técnicas ni a
la falta de esterilizacion del catgut (pequenios focos de necro-
gis en los puntos cutineos, grandes infiltraciones flemasicas y
edematosas inmediatas en la herida, nédulos cicatriciales de
lenta reabsorcién, cicatrices viciosas hiperplasicas y atn mis-
mo queloides, etc.). En su relato de la XV Reunién Riopla-
tense de Otorrinolaringologia () en 1942, llamd la atenciéon
sobre estos hechos preconizando el abandono del catgut y de otros
hilos naturales, tales como el lino, seda, crin, etc., en los puntos
profundos, particularmente tratandose de queiloplastias y palato-
plastias, donde la falla de la sutura muscular significa el fracaso
completo de la plastia. Recomendaba el uso de hilos quimicos sin-
téticos preparados por los laboratorios de Bauer y Black, hechos
a base de un nuevo compuesto organico (nylon) que entre otras
caracteristicas presenta la de no provocar reacciones tisulares ni
actuar como cuerpo extrafio cuando se le emplea en suturas per-
didas. Hoy 4 anos después de haber tomado esta actitud, nos ma-
nifiesta que con ello ha conseguido mejorar notablemente los
resultados estéticos y funcionales de sus plastias.

Alergia y pancreatitis aguda.—

La intervencion del factor anafilictico en el desencadena-
miento de la pancreatitis hemorrigica, fué planteada en 1922 por
Silvestre (#7); se basaba en la sintomatologia clinica de choque
profundo, imposible de explicar por la infecciéon o la hemorragia.
Suponia Silvestre, que en el desencadenamiento de este choque
intervenian los auto-alérgenos formados en el propio pancreas por
autolisis de los tejidos, a los cuales estaba sensibilizado el orga-
nismo debido a los pequeiios o grandes ataques precedentes. Varela
Fuentes, Viana y Canzani (°®) han descripto un caso de quiste
hematico en la cabeza del pancreas, que se acompaiiaba de una
hiperleucocitosis y de una eosinofilia que alcanz6 el 15 % . A pesar
de esta hipédtesis, como de otras muchas que han sido emitidas,
la etiologia de la pancreatitis aguda sigue siendo desconocida.
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Rocha e Silva (#3) ha descubierto que la tripsina es un to-
xico de las células, provocando en el animal un profundo choque
con explosiva liberacion de histamina. La absorcion-de tripsina
podria también ser una causa del choque en la pancreatitis aguda.

E) La alergia en las colecistopatias.

Como se dijo al principio, en ¢l mecanismo etiopatogénico de
las reacciones alérgicas interviene fundamentalmente la exuda-
ci6n serosa con infiltracién leucocitaria y la contraccién espas-
médica de la fibra muscular lisa. Ambos trastornos estan en la
base de muchos procesos canaliculo-vesiculares. Quenu describio
en 1910 (**) un cuadro caracterizado por colicos hepaticos tipicos,
en pacientes con vias biliares sanas pero portadores de un quiste
hidatidico de higado, a veces hialino y alejado de las vias biliares
principales. Llamé a esto seudo-litiasis biliar de origen hidatidico.
En el momento actual ya no hablaremos de una seudo-litiasis
biliar, porque el nimero de casos de célicos de naturaleza no litia-
sica se ha ido ampliando a medida que han progresado los estu-
dios de exploracién funcional vesicular y las investigaciones alér-
gicas. Es asi que existen coélicos hepaticos tipicos condicionados
por las estasis vesiculares hiper o hipoténicas y causados por
la alergia a determinados alimentos. Flandin y Vallery-Radott
fueron los primeros en expresar que en ciertos casos los célicos
biliares son debidos a una sensibilizacién alimenticia. Eiselberg
en 1933 (2°) describié con detalles 3 casos bien seguidos y en los
cuales determinados alimentos (leche, huevos, tomate) pudieron
ser encontrados como causas desencadenantes de los célicos vesi-
culares y cuyo descubrimiento pudo ser hecho por el empleo de las
dietas de eliminacién. En 1934 Alvarez (*) después de observar con
Deissler e Higgins las notables contracciones de la vesicula biliar
sensibilizada, se decide a relatar unos pocos casos, que le han su-
gerido que un sindrome semejante al de la colecistitis crénica puede
resultar de una respuesta alérgica a la ingestion de ciertos ali-
mentos. Cita el caso de una enferma que fué operada dos veces
por sus célicos hepaticos, encontrandose siempre la via biliar sana.
Siguié con sus célicos, hasta que al fin ella misma descubrié que
era el pollo el causante de su mal. Como éste describe 4 casos;
otras observaciones han sido descriptas por Rowe (%), Alexan-
der (), etec.
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Varela Fuentes (**) al hablar de alergia digestiva, describe
2 casos de célicos asociados con urticaria, estasis vesicular y,gran
eosinofilia en la sangre periférica; en ambos casos se obtuvieron
brillantes resultades, mediante el uso de la dieta e eliminacidn,
demostrando la naturaleza alérgica del trastorno.

Mecheles y colab. han demostrado recientemente, en pacien-
tes con trastornos de origen vesicular, en los que existe simple-
mente una estasis de este érgano por alergia para alimentos, que
la contraccion de la vesicula después de la ingestion de la comida
grasa, se hace con mas energia cuando se agrega a dicha comida,
el alimento que acttia en el caso particular, como alergeno nocivo
(comparacion Mecha en el colecistograma).

Es decir que de acuerdo con todos estos datos, es necesario
plantear ahora frente a un caso en el cual existe un cuadro de
sufrimiento vesicular debido a una estasis simple (demostrada
por el resultado de la exploracion funcional combinada de la vesi-
cula, con la colecistografia y la prueba de Meltzer-Lyon), si los
dolores de cdlico no son provocados por el mecanismo de la alergia
alimenticia, es decir, por la ingestiéon de determinados alimentos
especificamente nocivos para el caso particular; la sospecha de
que puede existir tal mecanismo, se refuerza si el sujeto tiene un
terreno netamente alérgico; si hay eosinofilia asociada; si hay
relativa tolerancia para los alimentos que habitualmente provocan
los cdlicos en los casos de colecistitis-litiasica o no litiasica (hue-
vos, gasas, frituras), y en cambio hay intolerancia manifiesta
para alimentos que en general son bien tolerados en las afeccio-
nes organicas de la vesicula.

La experiencia nos ha mostrado que el mismo cuadro de la
seudo-litiasis biliar de Quenu, puede ser explicada, cuando se des-
carta toda rotura y entrada de elementos hidatidicos en las vias
biliares, por un mecanismo alérgico. En efecto, en tres de estos
casos de coélicos hepaticos por quiste hidatidico calcificado de
higado, hemos visto desaparecer estas manifestaciones después
de la desensibilizacién con liquido hidatidico.

F) El falso cuadro quiriurgico agudo de naturaleza alérgica

a) Constituye uno de los capitulos méas interesantes de la
alergia abdominal, y se presenta con cierta frecuencia en el lla-
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mado purpura de Henoch. Como lo dice Portis (**) la naturaleza
alérgica de este purpura fué sospechado por Osler (¢2) quién did
particular importancia a la presencia de lo que él llamé “lesiones
exudativas”, tales como la urticaria, edema y purpura, asociado
a las crisis viscerales y a las artralgias. Pero la prueba de su
naturaleza alérgica fué suministrada por Duke (**) y luego por
Alexander y Eyerman ('bis), quienes pudieron reproducir el
cuadro doloroso abdominal, el purpura y el edema angioneurético,
por medio de la ingestiéon de alimentos sospechosos y luego la
mejoria de los enfermos se produjo cuando dicho alimento fué
eliminado de la dieta. Luego han sido descriptos cuadros similares
por numerosos autores debido la mayoria de las veces a una
hipersensibilidad a alimentos, a veces a drogas y mas raramente
por la administraciéon de sueros. El diagnéstico de cuadro dolo-
roso por purpura de Henoch se vuelve particularmente dificil
cuando hay solamente manifestaciones en los drganos internos,
taltando los trastornos cutaneos. De este modo se explica que en
muchos casos, los enfermos hayan sido operados con el diagnés-
tico de cuadros agudos de vientre, como en los 8 casos descriptos
por Althausen, Deamer y Kerr () de los cudles 6 habian sido
operados 9 veces. En el acto operatorio se encontré una verdadera
urticaria peritoneal en 1 caso, en 7 casos habia hemorragias peri-
toneales y viscerales y en 5 habia ademas edema del estémago y
del intestino delgado. Recordando que la fisio-patologia de los
estados alérgicos descansa en un espasmo del musculo liso y en
un disturbio capilar en el cual aparece una aumentada permea-
bilidad capilar, se explican las diversas manifestaciones que pue-
dan presentarse y los errores*cometidos.

La radiologia ha demostrado la existencia del espasmo mus-
cular en el purpura de Henoch; los disturbios vasculares se exte-
riorizan en la forma de purpura, hemorragias viscerales, eritema,
urticaria y edema angioneurético. Todo depende de que el tras-
torno vascular llegue a la hemorragia, congestion o exudacidn.
Todo esto realizdndose en los 6rganos profundos, lleva a tal estado
de infiltracién que nos explica el dolor continuo; el espasmo mus-
cular discontinuo, nos explica el dolor a tipo célico injertado. Las
manifestaciones clinicas se traducen por dolores continuos o a
tipo célico, vomitos, distension abdominal, rigidez o espasmo de
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los musculos abdominales, fiebre y a veces leucocitosis que puede
ilegar a 27.000 (Althausen).

Los elementos que ayudan a diferenciar este purpura abdo-
minal de los verdaderos cuadros quiriurgicos, estan representa-
dos por los elementos asociados que a veces se presentan (artral-
gias, urticaria, purpura), por una desproporcion entre el cuadro
funcional y la poca espasticidad de los musculos abdominales y
por la presencia posible de esplenomegalia y de hemorragias
digestivas o urinarias. De los datos de laboratorio inclinan al
diagnéstico de purpura: una eosinofilia que sobrepase el 4 %,
con o sin hiperleucocitosis y la existencia de albuminuria o micro-
hematuria. De los datos anamnésicos tiene gran importancia la
existencia de una historia alérgica anterior personal o familiar
(asma, rinitis vasomotora, urticaria, jaqueca, edema de Quincke)
y la existencia posible de otros cuadros similares anteriores, pues
estos procesos tienden a repetirse.

El pirpura de Henoch es sobre todo frecuente en la infancia
y por eso se ha dicho que ningun nifio debe ser operado por un
cuadro abdominal sin antes haber excluido bien este purpura.
A veces por el parpura mismo se llegan a producir necrcsis del
intestino con perforacion subsiguiente, v en ese caso la operacion
esta indicada; sin embargo esto es la excepcion, a pesar de que
la repeticion de los ataques de dolor es la regla en esta enfer-
medad.

b) Otras manifestaciones de la alergia abdominal aguda.

Segun la localizacion del edema o espasmo muscular, la aler-
gia abdominal aguda puede ser confundida con una multitud de
cuadros quiriurgicos y los pacientes intervenidos de urgencia. Un
edema localizado del ciego o del apéndice, ha sido muchas veces
tomado como una apendicitis y Black (citado por Urbach) des-
cribe un caso cuyas crisis simulaban la apendicitis y que curé
cuando el repollo y zapallo fueron eliminados de su dieta. Cuando
estos casos llegan a ser intervenidos, en el acto operatorio se
encuentra un apéndice con gran cantidad de mucus y cristales
de Charcot-Leyden en su luz; la pared aparece infiltrada de eosi-
noéfilos al estudio histolégico.

Esta reaccion alérgica del apéndice, es 1o mis a menudo pro-
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vocada por un alimento, pero también focos infecciosos distantes,
como las amigdalas, pueden obrar por el mecanismo de la alergia
hacteriana. Asi se explican las frecuentes reacciones apendicu-
lares en las epidemias de amigdalitis.

Portis (*3) insiste en su obra, que un elemento de gran valor
diferencial con los verdaderos cuadros quirirgicos, es que en todas
esas manifestaciones de la alergia abdominal, hay una discor-
dancia entre la violenta sintomatologia dolorosa y la poca o nin-
guna rigidez abdominal. Por otra parte, muchas veces van asocia-
das con edema angioneurético, urticarias u otras manifestacio-
nes de alergia cutdnea, y la inyeccion de 1 c.c. de adrenalina por
via subcutanea, hace desaparecer todos los sintomas.

Gutmann (3*) cita el caso de una paciente con crisis dolorosas
abdominales de tal intensidad, que habia recibido cuatro opera-
ciones en 5 meses con los variados diagnésticos de quiste de ova-
rio, anexitis, apendicitis y colecistitis aguda. La enferma curd
completamente cuando se la sometié a una rigurosa dieta de eli-
minaciéon y a las inyecciones de peptona. La alergia abdominal
aguda puede simular el cuadro de oclusién. Es ya cldsico el caso
de Efron (1°) del paciente que fué llevado al hospital varias veces
con el diagnédstico de oclusién intestinal y en todos los casos la
operaciéon era diferida porque el enfermo mejoraba antes de la
intervencion. Al fin se pudo descubrir que los cuadros eran pro-
ducidos por una hipensensibilidad ai trigo, puesto que con la
ingestion de pan blanco se pudo reproducir el cuadro de la oclu-
sién. En el caso relatado por Gutmann (32) el enfermo habia reci-
bido 7 operaciones de urgencia en 6 aiios, con el diagnéstico de
ileo, hasta que se pudo comprobar que el espasmo intestinal era
debido a una hipersensibilidad a la levadura de cerveza.

Los rayos X permitian observar el espasmo después de la
ingestién de la levadura de cerveza y la desapariciéon después de
la inyecciéon de adrenalina.

Las manifestaciones vasculares tan tipicas de los cuadros
alérgicos, ha hecho pensar que muchos infartos viscerales cuya
naturaleza funcional se plante6 desde los tiempos de Couvelaire,
puedan ser explicados por este mecanismo. Apoyado por obser-
vaciones clinicas e investigaciones experimentales, Gregoire (32)
ha defendido la naturaleza alérgica de muchos infartos intesti-
nales. En nuestro pais Chifflet y Dominguex (*3) después de rea-
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lizar un cuidadoso estudio anatémico en un caso de infarto de
intestino, y no encontrando una causa que lo explique, llegan a la
conclusion de que debe tratarse de un trastorno de orden fun-
cional aparecido por alergia a algtin alimento o bacteria. Su sos-
pecha se reforz6 porque el paciente habia tenido un cuadro simi-
laar 20 afios atras y que curd sin operacién.

Para terminar diremos que ya se vislumbra la etiologia alér-
gica de muchos casos de colitis ulcerosa, lo mismo que de ciertas
hematemesis y melenas.

G) Diagnéstico de la etiologia alérgica de los cuadros aparente-
mente quirudrgicos.

Todos los trastornos agudos o no, de la esfera abdominal,
pueden ser sospechados como de naturaleza alérgica si coexisten
o alternan con otras manifestaciones de este tipo, tales como urti-
caria, edema angioneurético, asma nasal o bronquial, jaquecas,
o alergia digestiva. Muchas veces se plantea el diagndstico entre
trastornos organicos y trastornos funcionales de naturaleza alér-
gica, en enfermedades tales como tlcera péptica, colecistitis o
apendicitis. Para orientarse en este punto hay que investigar los
siguientes elementos:

a) Si hay una historia personal o familiar de enfermedades
alérgicas, actuales ‘o pasadas. En el interrogatorio no sélo se
tendran en cuenta las enfermedades alérgicas clasicas (fiebre de
heno, urticaria, asma, jaqueca, edema angioneurético), sino tam-
bién otros sintomas que entran en la esfera de la alergia diges-
tiva, como es la repugnancia por ciertos alimentos, la intolerancia
a drogas, la sensacién de distensiéon abdominal y los eructos faci-
les después de las comidas, vomitos, pirosis, prurito nasal o anal.

b) Para decidir en forma rapida si el dolor o el espasmo
son de naturaleza alérgica, se observara el efecto de la inyeccién
de adrenalina que tiende a hacerlos desaparecer.

¢) Cuando se sospeche de un alimento como causa, se debe
instaurar la dieta de eliminacion.

Esta se constituird eliminando de la alimentacion del sujeto,
aquellos alimentos que en la practica clinica se han demostrado
como mas alergénicos (leche, huevos, trigo, cacao, etc.), los ali-
mentos sospechados por el enfermo y los que han dado resultados
positivos en las pruebas de la dermis.
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d) Es necesario hacer los respectivos exidmenes radiologi-
cos, gastroscopicos y proctoscépicos y observar el efecto que sobre
los trastornos produce la inyecciéon de adrenalina. Cuando ellos
desaparecen después de la administracion de dicha droga, ello
inclina a pensar en la naturaleza alérgica.

e) Cuando se sospeche de una droga o de un alimento, es
interesante ver el efecto de su administracion intencional.

f) Las reacciones alérgicas pueden ser acompafladas de
fiebre y de una hiperleucocitosis que puede llegar hasta los 20.000
sin que sea siempre constante el aumento de los eosinéfilos en las
etapas agudas. Mas bien la eosinofilia aparece en la convalescen-
cia de los episodios agudos y sobre todo cuando ellos se repiten.

g) En general los cuadros abdominales agudos de natura-
leza alérgica, tienen poca tendencia a dar rigidez de los musculos
abdominales y Lintz ha llegado a decir que la ausencia de esta
rigidez es un hecho constante e indica la naturaleza alérgica de
un abdomen agudo.

H) Alergia a drogas v alergia sérica.

Ciertas drogas, pueden provocar por un fenémeno de hiper-
sensibilidad, cuadros hepiticos semejantes a los del tipo quirtr-
gico. Tal es el caso del Salvarsian. Se acepta hoy que la ictericia
aparecida después de las prirﬁeras inyecciones de Salvarsan o sus
similares, es causada por una sensibilizaciéon de la célula hepa-
tica a la droga inyectada. Si bien la mayoria de estas ictericias
corresponden al tipo hepatésico semejante al de la ictericia cata-
rral, hay ya muchos casos descriptos, sobre todo por Hanger y
Gutman (**) en que la ictericia se comporté como del tipo obs-
tructivo, a tal punto que 4 de estos enfermos fueron operados.
En ellos no se encontré nada en las vias biliares extrahepaticas,
pero las biopsias hepéiticas, permitieron revelar un proceso obs-
tructivo de los pequeiios canaliculos intrahepéiticos.

Nosotros hemos observado con Varela Fuentes 3 casos de
este tipo obstructivo; en uno de ellos se pudo suponer bien la
naturaleza alérgica por la coexistencia de artralgias, adenopatias
y eritrema tipo Milian. La novocaina, droga tan usada por los
cirujanos, puede, también provocar en ciertas sujetos, graves
reacciones alérgicas.
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Los sujetos inyectados con suero normal o inmune de caballos
pueden hacer diversos tipos de manifestaciones alérgicas: a) la
clasica enfermedad del suero, que aparece del 8° al 12° dia de la
inyeccion, y se traduce por exantema, fiebre, artralgias, mialgias,
edemas y adenopatias. Es benigna, aparece mas en los reinyecta-
dos que en los primo-inyectados y est4 hoy aclarado por las expe-
riencias de Voss (°2) que ella obedece al mecanismo de choque
antigeno-anticuerpo. b) Reaccion inflamatoria local que puede
terminar por necrosis (fenémeno de Arthus); ¢) Una reaccién
sérica inmediata, tipo choque anafilictico, traducido por hipo-
tension, pulso pequeno y frecuente, palidez, cianosis, hipotermia,
pérdida de conocimiento, diarreas, dolores abdominales, tos, estor-
nudos, edema de la cara. Puede llevar al paciente hasta la muerte,
sobre todo en aquellos ya inyectados anteriormente o mismo en
primo-inyectados, cuando tienen antecedentes alérgicos, sobre
todo asma provocada por el epitelio de caballos. En una esta-
distica realizada en Montevideo, hemos podido descubrir tres casos
de muerte por la inyeccién de suero de caballo (27). Una mencién
debe ser hecha aqui de los casos de enfermedad sérica, que siguen
a traumatismos que provocan hematomas en el tejido celular sub-
cutano o articulaciones, o después de aquellas operaciones que
lievan a grandes derrames en las serosas. Estos sueros homoélogos
pueden adquirir el caracter de un antigeno al sufrir modifica-
ciones quimicas, que los hacen extrafios al orfganismo, transfor-
mandose asi en alérgenos endoégenos.

I) Alergia hidatidica.

a) Como deciamos al comienzo de este capitulo, no hay una
barrera insalvable entre los fenomenos alérgicos de la clinica hu-
mana y los fenémenos anafildcticos del animal de experimenta-

- cion. Ejemplo claro de esto, es 1o que puede suceder en un paciente
portador de un quiste hidatidico en quién las dos manifestacio-
nes pueden presentarse simultanea o sucesivamente.

En efecto, el portador de un quiste hidatidico, ademas de los
trastornos propios al cuerpo extrafio alojado en su organismo,
tiene un estado especial que se traduce por una modificacion
reaccional adquirida y especifica frente a la penetracién del anti-
geno hidatidico. Tal es la alergia hidatidica. Es un estado alérgico
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adquirido con el quiste hidatidico; en general desaparece una vez
realizada su extirpacién, y es una modificacién reaccional espe-
cifica porque sé6lo se presenta frente a los antigenos hidatidicos.
La existencia de este estado especial de alergia adquirida, esta
bin demostrada por las manifestaciones clinicas, que a veces apa-
recen y que entran en la esfera alérgica (asma hidatidica; urti-
caria; edema angioneurético), por las pruebas dérmicas de hiper-
sensibilidad (Casoni) y por la trasmisién pasiva de la sensibili-
zacion (Prueba de Prausnitz - Kiistner) que demuestra la exis-
tencia indiscutible de reaginas circulantes. Este estado de alergia
hidatidica, nos permite realizar el diagnéstico biolégico de la hida-
tidosis en la reaccion de Casoni.

En efecto, la inyeccion de 0.1 de c.c. de liquido hidatidico en
la dermis de un sujeto sensibilizado le provoca en los casos posi-
tivos, ia formacion de una papula, que es la consecuencia de la
accién de sustancias liberadas en el choque antigeno-anticuerpo y
que representa en verdad un verdadero choque anafilactico en
miniatura. Cuando la penetraciéon de antigeno en el organismo es
brusca y grande, como en los casos de rotura accidental de un
quiste, pueden aparecer, desde las manifestaciones mas tipicas de
la esfera alérgica (urticaria, asma, edema angioneuré6tico), hasta
el cuadro del choque anafilactico experimental, del animal sensi-
bilizado. En este caso aquel fenomenc exudativo, que objetivamos
en la reacciéon de Casoni, se realiza en sectores extendidos y a él
se agrega el otro elemento que esti en la base de las reacciones
alérgicas y que es el espasmo del musculo liso.

b) Las aplicaciones diagnosticas de la alergia hidatidica.

Ademas de la reaccién de Casoni para el diagnéstico biolé-
gico de la hidatidosis, el clinico puede aprovechar de un conjunto
de modificaciones que se producen en los sujetos portadores de
quiste hidatidico al ser inyectados con el liquido hidatidico y no
en los pacientes sin quiste. Por lo tanto, estas modificaciones sur-
gen como una consecuencia del estado de alergia hidatidica.

Es asi que Botteri en 1922 (5, 7), senal6 como sintoma alér-
gico el aumento de eosinéfilos que se produce en estos enfermos
al ser inyectados con liquido hidatidico, y Mollow (*) en el Con-
greso del Cairo del ano 1928, senalé que en 3 pacientes con reac-
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ciéon de Ghedini-Weinberg negativa, ésta se volvié positiva 48
horas después de realizada una simple reaccion de Casoni. En
1942 (*!) sefialamos una nueva reaccién producida en pacientes
con quiste hidatidico inyectados con liquido hidatidico, represen-
tada por la aparicién de aglutininas y hemolisinas para glébulos
rojos de carnero. Posteriormente sehalamos (2%) que el grado y
rapidez del aumento de estos anticuerpos, estaba en relacion di-
recta con el grado de alergia del sujeto, evidenciada por la prueba
de Casoni. Hemos reunido estas tres respuestas bioldgicas frente
a la introduccién del liquido hidatidico (una hematolégica y 2
serolégicas), constituyendo lo que denominamos “prueba de la
triple respuesta a la introduccion antigénica” (?¢). La respuesta
en eosinéfilos y anticuerpos de fijacion de complemento es rapida
(24, 48 6 96 horas después de iniciadas las inyecciones intradér-
micas) y la respuesta en aglutininas para glébulos rojos de car-
nero es tardia pero mas constante (10 a 15 dias después de ini-
ciadas las inyecciones).

¢) Manifestaciones clinicas de la alergia hidatidica y efectos
del tratamiento bioldgico.

El portador de un quiste hidatidico puede tener una serie de
manifestaciones que entran en la esfera de las manifestaciones
alérgicas clasicas (asma, urticaria, edema angioneuré6tico) y otro
tipo de trastornos que por la rapidez con que ceden a la desen-
sibilizacion por liquido hidatidico, pueden interpretarse como cau-
sadas por el mecanismo etiopatogénico de la alergia. Mussio Four-
nier y Seoane, citan un caso donde el asma era claramente de
origen hidatidico y se asociaba en el enfermo a urticaria y edema
angioneurético. Por otro lado, Calcagno ha observado que la
inyeccion de una cantidad excesiva de antigeno hidatidico en un
paciente portador de un quiste hidatidico de pulmén, provocé un
estado de mal asmaéatico que duré 2 dias. Jaureguy y Soto (3¢)
interpretan algunas sombras radiolégicas que aparecen en el pul-
moén, cerca del quiste hidatidico, después de la punciéon o de la
vémica, como de origen alérgico. Han sido descriptos numerosos
casos de urticaria croénica rebelde, cuyo origen hidatidico esta
bien probado, puesto que desaparecié una vez extirpado el quiste.
Es asi que hemos tenido oportunidad de observar uno de estos
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casos de urticaria rebelde a todas las terapéuticas, en un porta-
dor de quiste hidatidico de higado, urticaria que desaparecié a
las primeras inyecciones de liquido hidatidico empleado como
desensibilizante. Al lado de estas manifestaciones de alergia cla-
sica, el portador de un quiste hidatidico tiene a veces una serie
de trastornos en distintos sectores del organismo, que por la rapi-
dez con que ceden a la inyeccion de antigenos hidatidicos pueden
ser interpretadas por el mismo mecanismo de la alergia. Uno de
los hechos méas notables que se observan con el empleo de la tera-
péutica biolégica de Calcagno (°) es la desaparicion rapida de los
dolores en los sujetos afectados de hidatidosis vertebral, lo que
lleva a pensar que ello se deba a la desaparicion del edema peri-
radicular y mismo meningeo bajo la accién de la terapéutica
biolégica — que es ante todo una terapéutica desensibilizante —;
ella obraria sobre la inflamacién alérgica que seria el substratum
de los fenémenos dolorosos.

Pero es en la esfera respiratoria donde el tratamiento biolé-
gico preconizado por Calcagno, actlia con eficacia sobre una serie
-de trastornos que sobrevienen como una consecuencia de una in-
tensa sensibilizacion local hidatidica. En los pacientes con quistes
pulmonares abiertos y restos de membrana retenidos, hay una
tendencia a la congestion local que se traduce por hemoptisis, y a
la localizacion de procesos infecciosos que se traduce por la supu-
racién. Esto dificulta la cura espontanea de los quistes abiertos
y es por eso que la terapéutica biologica parece tener una indi-
cacion formal.

También hemos visto un caso con un derrame pleural rebel-
de, después de una intervencién sobre un quiste hidatidico de pul-
mn, ceder inmediatamente después de instituido la desensibiliza-
cion hidatica. Por otra parte, en algunos pacientes con quiste hida-
tidico hemos encontrado histaminemias elevadas (2?) y que des-
cienden bajo la accion de la terapéutica biolégica. Existen pues,
un conjunto de observaciones clinicas que indican que el cirujano
debe tener en cuenta el estado de alergia hidatidica y tratarlo
para el mejor éxito de sus intervenciones.

d) Anafilaxis hidatidica.

Como se dijo anteriormente, podemos observar en el portador
de un quiste hidatidico, manifestaciones similares a las del choque

4141



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DEL URUGUAY

anafilactico del animal, y que por tratarse del hombre los llama-
mos choque alérgico. En efecto, cuando se produce una rotura
accidental u- operatoria de un quiste hidatidico en una cavidad
serosa, la absorcion de antigeno -es rapida y masiva y el hombre -
se encuentra entonces en las condiciones experimentales del ani-
mal sensibilizado perviamente. Como consecuencia de esa absor-
cion masiva del liquido hidatidico, aparecen un conjunto de rui-
dosas manifestaciones que Chauffard fué el primero en inter-
pretar como manirfestaciones de anafilaxis hidatidica, frente al
concepto que dominaba en ese momento, de las manifestaciones
toxicas primitivas del liquido hidatidico. Chauffard decia que
estos fendmenos de anafilaxis se explicaban como una consecuen-
cia de la sensibilizacion previa, lenta y croénica, consecutiva al
pasaje del liquido hidatidico a través de la pared del quiste intacto
o de pequiias fisuras, lo que daba lugar a la formaciéon de anti-
cuerpos que fijados a las células permanecian silenciosos espe-
rando el antigeno para dar las manifestaciones similares al choque
anafilactico del animal. Sus sintomas, que a veces se desarrolla-
ban ante los ojos del cirujano cuando se realizaban las puncio-
nes terapéuticas o diagndsticas de los quistes a través de la pared,
se traducen por una sintomatologia subjetiva que va desde el
simple malestar general hasta la sensacion de muerte. Se pro-
ducen ademas manifestaciones en la esfera cardio - vascular,
traducidas por taquicardia con pulso filiforme, hipotensién san-
guinea y sindrome de colapso; en la esfera digestiva, por nau-
seas, vOmitos, diarreas y cdlicos intestinales; en la esfera respi-
ratoria, por disnea y a veces por cuadros asmatiformes; en la
piel, por una urticaria intensa y generalizada, acompaiiada a veces
por edema angioneurdético. Estos trastornos pueden llevar al su-
jeto hasta la muerte, y son numerosos los casos descriptos en la
bibliografia. Lozano (3°) relata un caso en que el portador de un
quiste hidatidico de higado fué puncionado antes de la interven-
cién, para verificar el diagnéstico, extrayéndose unos centimetros
de liquido hidatidico. A los 25 minutos el enfermo hizo un choque
anafilactico mortal con predominio de fendémenos respiratorios,
principalmente cianosis y sintomas cutaneos. Lozano lo interpreta
como un fenémeno de anafilaxis, puesto que ese enfermo habia
dado una intensa reaccion de Casoni. Pero fuera de esta ruidosa
y a veces mortal sintomatologia bien descrita por los clasicos,
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Deve (17) insiste en lo que él llama “intoxicacién hidatidica post-
operatoria”; bajo este nombre agrupa un conjunto de trastornos
de etiologia mal definida que aparecen en el post-operatorio de
un paciente con quiste hidatidico, y que segtin él corresponden a
fenémenos de anafilaxis por la reabsorcion de liquido hidatidico.
Estos trastornos que no aparecen durante el acto operatorio por-
que la anestesia en general inhibe las manifestaciones del choque,
pueden ser benignos, graves o aun mortales y se traducen por
fiebre, urticaria, fendmenos peritoneales, nauseas, vomitos, feno-
menos nerviosos y respiratorios que pueden llevar al colapso o al
sincope. Por eso Devé propone, antes de toda intervencion sobre
quiste hidatidico, hacer una serie de inyecciones intradérmicas
de liquido hidatidico para desensibilizarlo.

En el afio 1922, Giusti y Hug en experiencias cuidadosa-
mente realizadas, estudiaron la toxicidad primitiva del liquido
hidatidico para el perro y confirmaron las experiencias de Dessy
y Marotta, que en 1912 habian llegado a la conclusién que el
liquido hidatidico era fuertemente téxico. En efecto, inyectando
por via intravenosa a perros no sensibilizados previamente, les
producia un choque similar al pepténico con hipotension, leuco-
penia e incoagulabilidad sanguinea. Este choque no es inhibido
por la atropinizaciéon del animal, y es igualmente producido por
el liquido hervido o por el ultrafiltrado del liquido. En investi-
gaciones que hemos llevado a cabo con Recarte y Balea (**) hemos
podido confirmar la existencia de esta toxicidad primitiva del li-
quido hidatidico, tanto natural como hervido o desproteinizado.
Ademaés en algunos perros hemos observado aumentos de la his-
taminemia durante ese choque. Es posible pues, que los acciden-
tes consecutivos a la rotura de un quiste hidatidico, sean en
parte fendmenos de anafilaxis y en parte fenémenos de toxicidad
primitiva del liquido, como lo pensaban los antiguos clinicos.

Cerramos este capituio de Alergia en cirugia, diciendo que si
el cirujano mira mas hacia los problemas de la biologia y en par-
ticular si se forma un concepto claro de las reacciones consecu-
tivas a la hipersensibilidad, encontrard muchas veces la expli-
cacién de oscuros fenémenos de la patologia y dispondra de recur-
Sos que cooperen en el éxito de sus operaciones.
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