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A reacção de Cnsoni nos quistos hidáticos
do fígado. (Da Téaction ele Casoni
clans les kists hidatiqtleS dtl foie) , por
N. F. - JmlrnaZ des PTaticiens. N.o 47.
H) de Novembro de 1927. Págs. 765

767. (rranscripto da Rev. Lisboa
Médica 11. e 4. - .Maio 1927.)

A. Almeida Uias.
O A. tranSCl'eve a técnica preconizada por

Robert Casferan (Journal 1nédical français, Se­
tembro 1927). de que a seguir fazemos menção:

Em pregar COIllO antígénio líquido hidático de
quisto.; humanos, bovinos ou .ovinos. O antigénio
animal dá resultado:, analugo-; aos do antigénio
humanJ, sendo. êste menos empregado. O liquido
hidático de carneiro parece todavia preferivel, sen­
do o que correntemente se emprega

Recolher ascéticamente o liquido, verificando
a esterilidade. Gasbarrini aeonselha o emprêgoda
mistura do conteúno de varios quistos, procurando
assim obter um antigénio mais activo. Concervar
o líquido em ampolas feehadas á lâmpada. Cada
ampola deve servir apenas para uma reacção

A intradermo-reacção faz-se em geral na face
externa do braço on do antebraço. Há todavia
quem prefira a face externa da coxa ou a parede
do abdómen.

Como instrumental. apenas umá seringa de 1
cc. munida de uma agulha fina com bizel compri­
do. Após asépsia da pele com álcool ou éter,
procurando não irritar os tegumeutos, injectar na
derme, in roduzil1do a agulha quasi paralelamente á
pele 0,1 a 0.3 eco do liquido. Esta dose parece ser a
quantidade ótima para obter uma reacção nem muito
intensa nem pelo eon' rário mui o pequena. O apa­
recimento em tôrno do lugar da injeeção de uma
pequena elevaçâo e~branqu çada. indicando a dis­
tenção da derme pelo liquido, é a prova de que a
injecçã,o foi est'ritmneTtte intnlclérmíca, eomo é
necessario.

Se a reacção é positiva, passados alguns mi­
apareee em tõrno do ponto de inoculaç,ão uma zo­
na de eritêma de limites poueo nítidos, que rapi­
damente aumenta. Um pouco mais tarde, no pon­
to mesmo da picada da agulha, forma-se uma pla­
ea urticariforme que aumenta ligeiramente. g a
reaqçâo preeoce que pode observar-se pouco tempo
após a injecção. Passadas algumas horas. apareee
a reaeção tárdia caracterizada por uma infiltracçã,o
edemato~a lembrando uma plilca de erisipela. ()
aspecto inflamatorio é nH~do havendo muitas ve­
zes um prurido intenso. Este edema inflamatorio.
quási sempre localizado, (Jode em certes casos ter
uma grande extensão'

A reacção, mesmo quando é muito intensa.
não aetua sôbre o estaqo geral. Não, há febre.

Exames da fórmula sangüinea feitos nestes·
easos durante o aparecimento da reacção inflama­
tória, mostram quási eonstantemente um aumento
de 2 a () % da eosinofilia sangüinea.

A reacção para ser considerada positiva, deve
ReI' nitida. Um simples eritema pouco marcado
não tem valor algum, pois pode observar-se em.
inrivlduos com pele muito sensível, sem que' haja
quisto hidatieo algum. Para evitar êste êrro deve
fazer-se no outro braço uma injecção testemunha
com algumus gotas de sóro fisiológico.

A intradermo-reaeção de Casoni tem um
grande valor diagnostico, sendo positiva em 90 %

dos casos de equinococose, mesmo nos casos em
que o quisto está supurado ou se rompeu. rroda~

via, em alguns casos de supuração ou em indivi­
duos caquétieos, a reacção é negativa. A reaeção
após operação, parecendo todavia menos intensa.

O A. considera-a de valor muito superior
Weinb,erg e á prova da eosinofilia sangüinea

E pois uma reacção do mais alto valor, ao
alcance do prático, para o exame de casos em que
possa haver suspeita de quit-tos hidãtico, e em
que o exame fisico do doente muitas vezes de ini­
cio, poueas indieações dá, e só o laboratorio pode
dar com uma certeza quási absoluta o diagnostico.
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