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casi exclusivamente su asiento en el infestino grueso, sobre todo

3 4 cercadel ano, cuyospliegues llenan . Sin em-

bargodeesto,sehan visto muchos en unaparte

mas alta del intestino. Segun Beker (1), se

pueden encontrar hasta en la vaging y en el

#lero. Brera dice que los'ha hallado en el

esgfago; pero aunque no sea este hecho

imposible, no esta bastante demostrado. Las

mismas reflexiones se aplican & los casos en

que se asegura haber encontrado estos ani-

males en la wretra (2) y en el estomago (3).

En cuanto a los sintomas & que dan lu-

gar estan lejos de manifestarse en todos los

casos. En efeeto, no es raro encontrar en los

caddyeres una considerable cantidad de oxiu-

e ; 0008 sin que hayan dado senales de s exis~

B o o Oxlee, achorin b ¢ enoia durante 16 vida . Por el contrario, en

ca con tres nuditos, y una hin- otras cireustancias pueden producir acciden-

trazon oh Torma dealn —d: 5= tes motables. Asi, pues, muchos autores han

estremidad caudal dela hembra, atribuido trastornos nerviosos muy - graves

ool hueva. (Moquin Tandon, §  |g - influencia de esta lombriz. ¢Pero no

. e : eran estos debidos en los mas de los casos &

simples coincidencias? Sin' pronuneiar mi fallo en semejante cues-

tion, solo diré que el anico sintoma, que en ultimo lugar es propio

de los oxiuros, es una Fuerfe comezon en el ano , €l que en algunas

ocasiones llega 4 ser intolerable. Cruveilhier ha citado un caso muy

notable por la’ intensidad de este sintoma, y lo que habia sobre todo

de curioso es que la sensacion, que llegaba hasta un dolor verdade-

70 sexeproducia todas las noches 4 la misma hora. Ultimamente he

visto un hecho semejante en un nino de dos afos y medio. Sin em-

bargo, esta sensacion no pareeia elevarse, hasta un- dolor vivo solo

sentia una fuerte comezon que se reproducia todas las noches, poco

antes de acostarse, lo que impedia que el nino se durmiese algu-

nas veces ‘en mucho tiempo. Cuando asi sucede, se ve que los nifios

se agitan, llevan su mano al ano y le comprimen y hacen en él

fuertes fricciones, y & veces se arrastran sentados en €l suelo, dando
gritos. :

Se ha dicho que la escitacion producida en el recto, podia pro-

pagarse 4 los 6rganos genitales y provocar lo masturbacton, produ-

cir un flujo vagingl y pérdidas seminales involuntarias .

Lallemand (4) ha reunido siéte casos de pérdidas seminales en su
libro.

Becker, Ephewm. natl \cur., dec: II, ann. 8, obs. 75.

P. Frank, Traité de médecine pratigue. Paris, 1842,

Kiihn, Disserl. de asc. per urin. emiss., elc., lenze, 1798.
Lallemand, Des partes séminales involontaires, t. I, p. 116, 247.
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Ya volveré 4 hablar de esto mas adelante cuando trate de la
leucorrea y de la espermatorrea. :

El diagnistico de esta afeceion no presenta generalmente dificul-
tad cuando existe algun sintoma. Una comezon muy viva, que sobre-
viene principalmente de noche en el ano Y en el interior del recto,
podré servir de guia v si se examina el ano, se puede como ha he-
cho Cruyeilhier, ver facilmente que los oxiuros se agitan con viveza
en los pliegues radiados de aqu:ﬁla parte.

El prondstico no es evidentemente grave ; pero la incomodidad
producida. por estas lombrices, 1, facilidad con que estos animales se
reproducen, y la dificultad de llegar hasta ellos con los medicamen-
tos, estando como se hallan ocultos en los liegues del intestino,

hacen en muchos casos que el médico no deba tratar esta afeccion
conligereza.

Tﬂ-rrzz‘amfegato.—Se han recomendado contra los oxiuros muchos
de los remedios empleados contra las asedrides; pero algunos de ellos

les convienen mas especialmente . En general , el tratamiento debe
continuarse Eor espacio de dos ¢ tres semanas.

Ya he hablado del hollin, que se administra en lavativas; en efec-

to, basta dar una lavativa al dia con un cocimiento de hollin.

El agua frie ha sido alabada. por Van Swieten. Rosen la re-
comienda tambien; y la da en debids igualmente que en Java-
liwas; pero Van Swieten solo la prescribia bajo esta ultima forma.

Fraenkel, citado por Rillet y Barthez, ha elogiado mucho las dos
lavativas siguientes:

Los gjenjos forman la base de la primera:
R. Yerba de ajenjos
Infindase en:

60 gram.

En la segunda entran el 7o y la asafétids del siguiente modo:
R. Bulbos de ajo frescos

Infindase en:
Agua caliente,
Anadase despues de colado:
Asafétida .
Disuelta en:

Yema de huevo

El mismo autor prescrib
Proporcion siguiente:

e tambien lavativas de agua de cal en la

R. Cocimiento de malvabisco. 30 gram. | Agua de cal
VALLEIX.—Toxo IV,
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En fin, Guersant recomienda el sulfuro de potase enlavativas del
modo que sigue:

I . 29 m,
R. Sulfurodepotasa... 30 4 60 gram. | Agua aesssas 2D0CTA

No s¢ ha hecho ninguna investigacion para saber cudl de estos
dos enemas es mas eficaz que el otro. ! )
" Tambien se ha prescrito un cocimiento de dos dientes de ajoen
e ’ o i 1 » 1 ){
160111'&10%111&3 veces no se hace mas que 111_'yecta,1l c1e1taZ(:;ant1dad de
aceite de olivas en el recto, lo que es util contra la cgm.e r'aa.ento s
En el caso citado por Cruveilhier, Easto uti'l pog:o g ung
i ra librar rices al enfermo.
icado'al ano para librar de las lombric mo. .
apl Yo he obte.nilc)io el mismo efecto mandando hacer fucclgé:;zsa eg; :E
ano con la pomada siguiente, de la cual se introducia una
tidad en el intestino.

R. Manteca
Mézclese.

i i 5 ado
Este medicamento topico, muy sencillo, merece sea r;ﬁoli?;g,{}) -
muy especialmente, aunque es mas que probable que cualq
] raric i anera. :
omadae mercuriql obraria de la misma m : . Gl
] Debout (1) fug el primero que llamo la atpqg;oubzq‘téf llaafa%?% By
dades antielminticas del azucar, que ¢l administra
en lociones contra los oxiuros vermiculares.

3.° TRICOCEFALO.

El tricocéfalo es linear, de4a
6 centimetros (20 424 lineas) de
larga, adelgazado por la cab(-l)_
za, engrosado y piriforme enLa
parte posterior en el macho. La
parte adelgazada 0 ﬂllt@l‘lDl_ES.
la mas larga, la parte posterior
es recta en la hembra. El ma-
cho es mas pequeno (fig. 7).
Estas lombrices se el.llcheng
incipalmente en el cieg
Fig. 7.—Tricocéfalo.—a. Macho.—§. Hem- tran Iélilf}lglgn Pero rara vez on
bra.—c¢. Extremidad cefilica conlabo- Yy €1 e iR
ca terminal.—d. extremidad caundal gran cantidad; no obs
del macho con su tubo masculino yen - hamos de ver que alguna vez
forma de espina.—e. Huevo. pue do haber ung inmensa. can-
o A B tidad de ellas. Es tal la fre-

i Meér arde
cuencia de estas lombrices que Rudolphi, Meérat, y mas far

(1) Debout, Bulletin de thérapentiquz, 15 Marzo 1863.
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Davaine &ll), asegufan que existen en la mitad de los individuos.

No se ha asignado’ ningun sintoma particular 4 esta especie de
lombrices; sin embargo, he oido comunicar ultimamente al doctor
Barth 4 la sociedad de observacion un hecho que debe llamar Ia
atencion sobre este punto. Un enfermo presentd hace poco tiempo
en el Hotel Dieu, sintomas tan mareados de una afeccion cerebral
que todos creyeron que tenia una meningitis. En la autopsia nada se
pudo descubrir en el encéfalo; gero habiendo examinado Barth el in-
testino, se encontré una cantidad enorme de tricocéfalos. Felix Pas-
cal (2) ha recogido una observacion analoga .

Los medios que, segun todas las probabilidades, convienen contra
este entozoario son las lavativas preseritas contra los oziuroes, los
purgantes y los mercuriales. -

4.° TENIA O LOMBRIZ SOLITARIA.
§ I.—Naturaleza.

Hay dos especies de #nig; la feniz lata d botriocéfalo, v la soli-
taria ¢enia solium; pero estas dos especies que importa mucho distin-
guir bajo el punto “de vista de la historia natural, pudieran confun-
dirse ficilmente bajo el terapéutico y patalogico.

Las ténias son unos animales aplastados, parecidos 4 una cinta,
blandos, blancos y formados de articulaciones mas 6 menos numero-
538, ¥ que se presentan bajo la forma de una tira que les ha hecho
dar el nombre que llevan.

La ténia 6 lombriz solitaria es notable porla longitud de sus ar-
ticulaciones y por su poca latitud, que es apenas de T 4 2 milimetros
(/5 & una linea) en su parte anterior Y de 6 4 9 milimetros (de 344
/e lineas) en su parte posterior. La cabeza dela ténia solitaria apenas
iguala 4 la de un alfilep delgado; tiene cuatro chupadores igunales,
situados en los cuatro angulos, y en medio una prominencia en la
que Bremser ha encontrade un ‘orificio pequetio . Esta prominencia
estd rodeada de una 6 dos filas de ganchos dispuestos en coronas;
Pero que faltan con frecuencia, cuando el animal es muy joven 6 de-
masiado viejo ; por ultimo, un cuello muy delgado y filiforme com-

pleta el cuadro de este aspecto esterior que basta para el practico
(ig. 85 9). ;

El botriocéfalo es notable por las fositas dilatables y contractiles
que reemplazan 4 los chupadores. Su anchur, puede llegar hasta
centimetro y medio (7 lineas; ¥ mas. Rudolphi los ha visto de cerca,

de tres centimetros (15 lineas). Su cabeza es mas ovoidea que la de
3 tenia solitaria ; las fositas son en ndmero dedos; su cuello se con-

(1) Davaine, ouprs. cite, p. 207,

(2) Félix Pascal, Ops. sur leus verstl. trichocephalos(Bude Ig Société de méde—-
cine, p. 59).
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funde muchas veces con el cuerpo, y algunas et filiforme. Los ani-
llos que componen el cuerpo son mas anchos que largos, y se pare-
cen a arrugas. Se hacen mas largos y mas anchos 4 medida que se
acercan mas a su extremidad posterior (fig. 10 y 11).

Fic, 9.—A. Cabeza.—a. Parte
anterior un poco disminuida,—
bb. Osculos.—¢. Doble coron:
de dientes,.—d. Trompa.—2.
Principio del euello.—f, Pri-
mera articnlacion.—B. Dien-
tes.—a. Mandibula,—b. Cara.
—¢. Ganeho.
(Mognin-Tandon, fig. 138.)

K

B L (L L LT (e

Fic. 11. Bolriocéfalo
del hombre tamafio
natural; fragmen-
tos lomados de dis-
tancia en distan-
cia, Eldrden de las
letras indica su si-
tuacion = relativa,
de la cabeza & la
extremidad poste-
rviori en ¢, d, e, [.
el poro genital ma-
cho es visible.—g.
altimos anilles en-
roscados hdeia su
extremidad,

{Davaine, fig."21.)

Fig. 8,—Ténia ordi-
naria.

(Moquin-Tandon, fi-
gura 137.)

Fic. 10.—i, h. Cabeza del botrio-
céfalo del hombre, aumentad:
seis veces y visla bajo dos as-
pectos.—Fk. Cabeza del botrio-
céfalo del rombo, aumentada
doce veces corle al través de-
jando ver la disposicion de las
ventosas laterales,

(Davaine, fig. 20.)
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El botriocéfalo es en general menos largo que la solitaria; efecti-
vamente solo esta puede%legar 4 tener 8 metros (9 1/, varas) de lar-
ga y aun mas, siendo asf que el botriocéfalo rara vez pasa de 7 me-
tros (8 !/, varas). Otros autores aseguran haber visto lombrices de
ana y otra especie que tenian muchos centenaresde metros; pero ge-
neralmente no se consideran estos hechos como auténticos.

. § II.—-Sitio, frecuencia.

El sitio que ocupa habitualmente la ténia es hicia la parte supe-
rior del intestino delgado; algunas veces se ha visto esta lombriz en
ofraspartes y principalmente en el estémago, sin que fuese posible cer-
ciorarse de si habia tomado origen en el intestino. Casi nunca hay
mas de unasola, lo que ha sido causa de que se haya dado el nom-
bre de lombriz solitaria.

Algunas veces sin embargo, las hay en gran niimero; pues en una
masa expelida por una mujer 4 la que se le habia administrado un
tenifugo, Colomies (1) pudo distinguir cinco cabezas de ténia acom-
Eaﬁada cada una de una larga série de anillos, pero tambien se le

adesignado con los de lombricus latus, vermis cucurbitinus, tenic
cucurbitineg, ete.

La frecuencia conque esta lombriz se presenta es muy diferente
segun . los diversos climas. La presencia de la solitaria” parece es-
cluir la del botriocéfalo.

§ IIT.—Causas.

Todas las edades son apropésito para padecer de la ténia. Entre
doscientos seis enfermos observados por el doctor Wavruch ( %),
la edad variaba de tres afios y medio & cincuenta y cinco anos, y
en las observaciones de Louis'(3) habia un niiio de doce afios y un
anclano de setenta y cuatro. Sin embargo, las mas veces sé en-
cuentra esta lombriz en los adultos, y la mayor parte de los enfermos
observados por Wavruch tenian de quince & cuarenta afnos.

En el concepto de los mas de los autores estd mas particularmen-
te espuesto 4 ella el sexo femenino, ylasinvestigaciones de Wavruch
han venido 4 confirmar la opinion general. En efecto, se han encon-
trado setenta y un nifios del sexo masculino y ciento treinta y cinco
del femenino. Por el contrario el niimero de hombres ha sido un poco
mayor en los hechos recogidos por Merat (4) y Louis ; péro estas ob-

; 8(511) 5&‘0101111&5, Compte rendu des travauz de lg Société de médecine de Towlouse

(2) Wavruch, Oest. med. Jahrd., 1841,

(8) ' Louis, Duténia et de son traitement par g potion Darbon (HMemories oy re-
cherches anat.-path. Paris 1826).

(4] Merat, Du ténia ou ver solilaire. Paris 1832.
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servaciones no son suficientes para contrarestar 4 las de Wavruch.
No obstante, seria de desear que se hiciesen investigaciones sobre
este punto.

En cuanto a la constitucion nada tenemos-que anadir 4 1o que se
ha dichoal hablar de las asc4rides, sino que en las observaciones de
Louis se dice que era buena en todos los sugetos. El mismo autor ha
reconocido que todos sus enfermos habian usado una alimentacion
sana y variada, y quespor consiguiente todos estos hechos no vienen
en apoyo de la opinion que atribuye la produccion de la ténia 4 la
diete ldctea. El doctor Wavruch ha comprobado despues de Rein-
lein (1), que la permanencia en las cocinas y enlas carnecerias era
una causa de la solitaria, pues de doscientos seis enfermos, habia un
cocinero, cinenenta y dos ecocineras y muchos carniceros:

Las observaciones de Weisse (de$S. Petesburgo) dan lamas gran-
de probabilidad & esta tltima opinion ; porque el tratamiento de la
diarrea de los nifios alimentados por carne crudade buey es una cau-
sa frecuente de la fenie solium (2) la cuestion, sin embargo, no esta
resuelta.

¢Influye el c/ima en la produccion de la ténia? Esto es lo que no
se puede decir, aunque esta lombriz sea muy frecuente en cierfos pai-
ses. Asi es que, segun Odier (3), la cuarta parte de los habitantes de
Ginebra tienen en el curso de su vida la solitaria, la que por otro la-
do es muy comun en todos los cantones de la Suiza. jPero no se de-
berd acusar mas bien al »égimen que al clima mismo? Es muy proba-
ble que asisea; pero lo que es muy digno de notar es que no se
encuentran las dos especies de ténia indiferentemente en todos los
paises. Asi, pues, la solitaria se halla particularmente en la India,
Egipto, Grecia, Francia, Alemania, Portugal y en la América septen-
trional, al paso que en Suiza, Polonia y Rusia, es casi siempre el bo-
triocéfalo.

Davaine reasume de la manera siguiente la distribucion geogra-
fica de las dos ténias en Europa. .

»La tenia solium domina en donde no se encuentra el botriocéfalo.
En Grecia, en Italia, en Espana, en Francia, en Austria, en Prusia y
en Inglaterra.

»La ténia y el botriocéfalo son mas 6 menos comunes en Holanda
¥ en Suecia. ¢
. »El botriéeefalo domina endonde no se halla la ténia: en Suiza en

usia.

En fin, el botriocéfalo se le obserya menos' frecuentemente que
la ténia: ocupa regiones limitadas principalmente 4 las orillas del

(1) Reinlein, Animad. circa ort., incrementum, causas, sympiomata el curany tenie
late in intestinis humanis, ete. Vienne, 1811

(2) Vease, Davaine, Traite des entozoaires et des maladies vermineuses. Paris
1869, p. 81 4 87.

(3) Odier, Hanuel de médecine pratique.
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mar, de ciertos lagos 6 de ciertos rios. No se la conoce mas: que en
Europa.

§ IV.—Sintomas.

Los principales sintomas de la ténia son segun Davaine, atur-
dimientos, zumbido de oidos,  trastornos de la vista, prurito de la
nariz y del ano, la salibacion, los desérdenes del apetito y de las
digestiones, colicos, dolores en el epigastrio y en diferentes regio-
nes del abdémen, palpitaciones, lipotimias, la sensacion de una
bola en el vientre que se separa y sigue los movimientos del cuerpo,
dolores y laxitud en los miembros, adelgazamiento.

En cuanto 4 la suvasion no es siempre facil el fijarla, en atencion
4 que se remonta & una época lejana, puesto que Louis ha visto en-
fermos que evacuaban fragmentos de lombriz desde los ocho, nueve
y doce anos, y algunosdesde la primera infancia, ademis de que los
enfermos solg refieren la invasion que por lo demas nada de particu-
lar ofrece, 4 la época en que arrojaron los primeros fragmentos.

El primer sintoma que conviene examinar son los dolores de vien-
tre. Estos dolores consisten muchas veces en verdaderos reforfijones
de tripas; pero algunas otras. son sensaciones particulares, tales
como. la de mordedura, succion y reptacion de movimientos. ondula-
torios, de tension 6 peso en el abdomen, ¢ en un dolor indefinible
que se siente por lo comun en los vacios y alrededor del ombligo.
En cuanto a los retortijones de tripas, ocupan una gran parte del
abdomen. De cualquiera naturaleza que sean estos dolores son in-
termitentes, se reproducen con diversos intervalos, y los retortijones
son ordinariamente frecuentes, 4 lo menos en ciertas épocas de la
enfermedad, y aun en algunos casos se presentan de tarde en tarde,
pudiendo ser considerable su intensidad. Se ha observado que en
ciertos sugetos presentaba el abdomen una twmefaccion variable y
limitada, que ocupaba con preferencia el ombligo.

Generalmente no acompaia 4 estos dolores ningun trastorno en
las funciones intestinales. La diarrea en particular no es un sinto-
ma. de la ténia, y 4 escepcion de los fragmentos de lombriz que se
encuentran en las deyecciones alvinas, no se observa minguna. otra
cosa. de notable. Los sugetos que no estan sometidos 4 ningun tra-
tamiento, arrojan fragmentos de la ténia en muchas veces y con
intervalos muy variables.

Un fenémeno que ha sido notado con cuidado por Louis, y que
merece llamar la atencion del médico, es el prurito en Iz mdrgen
del ano. Este autor dice que no le ha visto faltar mas que en fres
casos de diez. Por el contrario, la comezon de las narices no se ha
manifestado mas que en cuatro enfermos. :

Se ha insistido mucho sobre el estado del apetifo en los sugetos
que tienen la ténia, hallandose muy generalizada la opinion de que
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es insaciable el apetito en esta afeecion. Pero el examen atento de
los hechos prueba que se ha establecido como regla general, lo que
no se observa mas que en un corto nimero de casos. En efecto, las
mas veces se halla el aﬁetito disminuido, y algunas veces no le hay.
En ciertos sugetos se observan alternativas de aumento y disminu-
cion; en otros el aumento del apetito es tal que los enfermos s ven
obligados 4 comer 4 menudo, y no pueden hartarse: péro repito que
estos casos son los menos frecuentes. Por wltimo, en muchas
ocasiones el apetito no sufre ninguna alteracion. Se ve pues que
cste sintoma es muy variable y que seria menester guardarse de
buscar en ¢l un signo diagnostico positivo. La salivacion es muy
frecuente.

Tambien algunos pocos sugetos suelen sentir algunos dolores
epigdstricos ; pero lo que hay de mas notable en las observaciones
de Louis es que estos dolores no se manifestaban sino en mujeres, y
este autor se ve inducido 4 creer que la accion de los remedios vio-
lentos administrados era la principal causa, sino la tnica.

Todavia son mas raros los vdmitos, y Louis solo los ha observa-
do una vez: son algo frecuentes antes de la espulsion de las pri-
meras porciones de la lombriz, pero se presentan rara vez despues.

La cefalolgio es un sintoma poco comun, pero puede” ser no-
table por su duracion, puesto que dos de las mujeves observadas
por Louis se quejaban de la cabeza hacia ya dos 6 cuatro afios.

«La mayor parte de los enfermos, dice ‘este ultimo médico, expe-
rimentaban hacia largo tiempo dolores vagos, lasitudes y algunas
veces calambres en las extremidades. Estos dolores y estas lasitudes
son & veces tan grandes que les obligan & suspender sus trabajos;
muchos no podian entregarse 4 ellos sino con dificultad, y esta era
la razon mas bien que otra alguna lo que les determinaba 4 ensayar
un nuevo remedio.»

El mismo autor ha observado zumbidos de oidos \inicamente en
las mujeres, de las cuales una se quejaba de tener algo obscurecida
la vista. Ademds, se ha reconocido que la pupila no estaba nunca
dilatada ni contraida, lo que prueba que se ha hecho mal en presen-
tar estos fenomenos como sintomas de la ténia, porque es un feno-
meno muerto. e

Otros autores han mencionado las Zz'{notiw‘u’asj, los vértigos, el
enforpecimiento que se acerca & la pardlisis (1), el temblor de los
miembros, las convulsiones, la epilepsia, los ataques de Aistérico,
la catalepsia, la corea y aun la paraplegia, ete.; pero estos diversos
trastornos nerviosos no se han observado mas que en casos aislados,
de suerte que noson de la mayor importancia. Sin embargo, era
bueno indicar la posibilidad de su aparicion, porque en algunos
casos han desaparecido estos sintomas despues de la espulsion de la

(1) Moll, Oesterreick medizinisches Jakrbuch. Wien , Band XX VIIL.

-
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lombriz. Por 1iltimo, hay cierto grado de languides, palidez de la
cara y un poco de enflaguecimiento; fendémenos que apenas se ob-
servan sing en una época avanzada de la enfermedad , y cuando los
fragmentos espelidos de esta lombriz completan este’ cuadro sin-
tomatico.

§ V.—Curso, duracion y terminacion.

Ya hemos-visto mas arriba que el principio de la enfermedad
podia remontarse 4 una época muy lejana yauné la primera in-
fancia; pero en todos los casos, hay ciertas epocas en que los sinto-
mas adquieren mayor intensidad. En efecto, se ven sugetos que no
las presentan sino & intervalos muy largos. Por consiguiente, bajo
este aspecto no' se diferencia sensiblemente el cuso de 1a enfermedad
del de las ascdrides lumbricoides. No obstante conviene advertir que
los sintomas son mas continuos en la ténia. En cuanto & la dure-
¢cion, es casi inutil decir que es indeterminada, y que si no seem-

lean remedios eficaces, la ténia puede durar toda la vida. Nunca
ga sido fatal la ferminacion, 4 lo menos no se han citado estos ejem-
plos de accidentes mortales que hace tan grave la existencia de las
asedrides lumbricoides. Sin embargo, ya he mencionado mas arriba
los sintomas funestos que algunas veces se han observado.

Hasta el presente no se ha sefialado minguna lesion patoligica
que pueda atribyirse con alguna confianza 4 [a ténia.

§ VI.—Diagnostico.

Segun confiesan los principales autores que se han ocupado par-
ticularmente de la ténia, no hay otro signo diagnéstico que tenga
verdadero valor, sino la espulsion de la lombriz.

Un largo malestar con enflaquecimiento y desérdenes del ape-
tito, sin sinfomas de una enfermedad organica, de diabetes ete.,
la gastralgia, célicos frecuentes sin diarrea, con prurito en la nariz
6 en el ano; algunos de estos sintomas , acompafiados de calambres,
de dolores en los miembros, de laxitud general , etc., 0 de algun fe-
némeno insélito, extraordinario, indiean easi con certeza la presen-
cia de la lombriz solitaria, si datan de muchos meses 6 de muchos
afios, y se presentan por accesos irregulares (1). A estos sintomas
se aflade la presencia de fragmentos de lombrices en las deposi-
ciones.

Sin embargo, hay una circunstancia que puede servir, si no para
fijar el diagnostico, alo menos que hace probable la existencia de la
enfermedad, que es la edad de los enfermos. En los adultos se debera
creer que existe mas bien la ténia, y en los nifios las ascarides. Serfa

(1) Davaine, Enfozoaires, p. 109.




