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mas pertenecian 4 otras enfermedades graves que existian simulta-
neamente con la lesion renal ; pero en muchos casos esta, se presen—
taba sola, y entre otros citaré particularmente el que Behier (1) co-
' munic6 4 Rayer; estos fenémenos, se explican facilmente, y no son
sino las manifestaciones ordinarias de la uremia. :
Terminacion.—De lo dichio se infiere que los quistes de los rinones
pueden por si solos ocasionar la muerte; pero. en semejante caso, es
completa la degeneracion. En las circunstancias mas COmMUNes los
enfermos son arrebatados por otra enfermedad,, y la lesion de los ri-
fiones es de muy poca importancia, & noser bajo el punto de vista de
la anatomia patologica. La degeneracion quistica congeénita, es cons-
tantemente una causa de la muerte del feto cuando son afectados
ambos rifiones, como resulta de las observaciones hechas por Virchow
y Roberts (2). - : :
Tesiones. anatémicns.—Los quistes ocupan con preferencia la sus-
tancia cortical de los rifiones como en una observacion de Bordes (3),
se los ha encontrado:en el tejido celular de los vasos renales y en
o sustancia tubulosa. Son redondeados, 8,00 ser que sean COMpri-
midos ; tienen paredes delgadas, lisas interiormente, ¥ contienen ya
serosidad trasparente, que es lo mas-comun, ya una materia gela-
tiniforme y de aspecto mucoso. Rayer, Lancereaux (4) y Lemar-
chant (5) han citado:casos en que la materia contenida en los quistes
se asemejaba al cristalino, 6 bien no era otra cosa que la colesterina,
como lo ha demostrado la analisis. En fin, cuando se ha apoderado
la.inflamacion de uno 6 muchos quistes, se los encuentra llenos de
sanies puriforme ¢ de verdadero pus (6). En. el ‘caso de Lancereaux
habia vestigios de globulos sanguineos en uno de. los uistes, y un
coagulo en el otro, y muy frecuentemente las sales de la orina. ., .
Las dimensiones de:1os quistes aislados. puede ser miuy conside-
rable. Osesar Hawlkins (7) ha observado en un mifio de seis anosun
quiste que llenaba’ toda la mitad derecha del abdomen. La degene-
racion quistica de log adultos aumenta tambien mas 6 menos el vo-
lamen del érgano. Los dos rifiones patticipan generalmente de la
degeneracion; la sustancia tubular desaparece en.toda O en parte,
y puede ser trasformada en una bolsa de tejilo fibroso con tabiques

(1) Véase Rayer, Trailé des maladics des reins. Paris, 1841, t. III, p. 519.
(2)  Virchow, Gesammelte Abhandlungen, . 837 et 864. e
3 8(53’; Boglzldes, Kystes multipl. des devz reins (Bulletins de la Soeiété anatomigue;
s P- < j' ; L7A | A S A 0
(4) Lancereaux, Kyste sanguin dv rein (Bulletins de la Sociélé anatomighe,

()] " Lemarchant, Rein transformé en wma poche de volume des deux poings (Bul-
letins de I Société anatomique, 1861). 3 : i

E(S) _ Véase, para mas detalles, Rayer, Maladies des reins, vol. 111, p. D07
et suiv. ;

(7) Cossar Hawkins, Case of aqueous encysled tumour of the Kidnzy with a Su-
;uer{%memry gland attached to i (Med. chirurg. Transacl., 1833, vol. XVIII,
P- 15). :
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completos 6 incompletos. La pélvis, los calices, los st
_ ) : urét
generalmente sanos y permeables; el uréter falta en la Sl?segigl—l

cion quistica congénita, y es hastant .
; ; » ) e frecuente cuan =
narias estdn mal conformadas. Ay ng: 7ns el

Pronsstico.—Si se-llegase 4 di
Eas sap%es en. los rifones, no se debera vacilar en hacer un pronés-
1co fatal, puesto que,como hemos visto, no se puede formar diagnos-
tico sino cuando la enfermedad ha llegado 4 su ultimo térm'inzg :
Z'ratomiento.—«Las preparaciones del iodo, dice Rayer s¢ han
;}:‘aidodmilchas veces con buen éxito contra la degeneracion enguis-
o 1:::‘1]1 1?1 acl)s (l)lzar-mi ; Pero la degeneracion enquistada de los rifiones
i recon%ce no 1ene_1iqlamed10 cuando ha llegado al punto de que-
s 11- ¥y sospechar durante la vida.» De aqui se deduce que
n emplear las preparaciones del iodo como tratamiento, pero

que apenas se puede confiar en sus buenos efectos. Roberts propone

el tratamiento de la enfermedad de Bright.
ARTICULO X.
Entozoarios de los riiiones.
1.° HIDATIDES DE LOS"RINONES O QUISTES ACEFALO-CISTICOS.
§ I.—Definicion, sinonimia y frecuencia.

anL§.£F§§§n01a en los rifiones de wna 6 varias bolsas que conten-
ga ik 111 c&u; s%fogu%{ eoncif\rerran eré s1 dequinococos, constituye la enferme-
dad, ] 3 ofrece nada de particular la histori
estos productos morbosos: itari TR RS0
parasitarios; los hiditides en este 6
& 1 ’ 108 i este organg
n en un todo semejantes 4-1os de otra cualquiera region del ctﬁ;rpo

(véanse las figuras que h 1
(aimedan, g enfegmed emos dado en este tomo). EI estudio de los

_ ?]05 v lad estd muy adelantado, gracias 4 los traba-

, de Da : i

e I?glawm- vayne (2), en Francia, y de Spencer Cob-
Los acefalocisti i

itk lo%c;s;i(égs son raros en el hombre, y si se encuentran

es hastantes ejemplos, cr i
observados con alguna _precipitacion.J Plen A B

8§ II.—Causas.

‘Las causas de los quistes acefalocisticos de los rifiones son muy

&1{ Rayer, Traité des maladies, des reins, t, IIL. :

2) Davai 16 des’ entozoui : ; :
Pﬂ(‘giﬂ, 186\6?.1115:, Traite des’ enlozoaires ef des maladies vermineuses ches I'homme.
"{3) Spencer Cobbold. Eutozoa: an I 1
: . g nirod; 3
with reference more particulariy to the mtemalﬂ ;fzi-a;;ﬁe; ﬁ}mﬁ B

London, 1864,

nosticar la existencia de los quis-

I
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660 conocidas. «Muchas veces, dice Rayer, han parecido desarro-

6 4 consecuencia de caidas & contusiones en los lomos.» Solo por
a?glsogia y aplicando ‘al hombre lo que se ha observado en1 el qarmi;
r0, es como se puede pensar que una mala alimentacion , e. frioy
humedad favorecen el desarrollo de esta enfermedad. -

La primera causa se funda en que muchos enfermos dicen que tie-
jien su enfermedad desde que sufrieron una violencia exterior, 6 por

ecer una enfermedad que fenian de tiempo anterior, y cuya vio-
fggcia hizo pmvo%ai' c}adenfermdad presente; el segundo caso no tie-

isos de probabilidad. i

0 ?gs hidatides no son raros en Francia, en Inglaterra y en Ale-
mania, gon mas én la India y en América. No son tan con;u-nes en
ningun pais como en Islandia, en cuyos habitantes son muy rei.;(_:uen—
tes por el gran nimero dé perros que poseen, cuyos Perros 1eilen
la tenia echinococcus que depositan sus huevos por todas partes.
Predispondr4 , por lo tanto, & padecer la enfermedad de que estamos
tratando el usar vegetales no condimentados en los cuales se p:—i
dieran haber depositado log huevecillos que pueden introducirse
comer dichos vegetales.

§ III.—Sintomas.

Es menestet ‘que los acefalocistes”tengan cierto desarrollo p::tira
producir fenémenos perceptibles, pues es una de las enfermedades
cuya invasion es latente, y que permanece en este estado mas 0 me-

s tiempo. s , :
o Cuanlc)lo los quistes acefalocisticos han adquirido un considerable
desarrollo, 6'son muy numerosos, los accidentes que ocasionan son
muy diferentes, como lo ha hecho notar Rayer con justa razorcll ) sg—

un que estas producciones morbosas se hallan intactas en medio de

a sustancia renal , 6 que se hayan abierto paso 4 los conductos uri-

narios. ;

Cuando los quistes estin intactos solo producen sintomas poco
intensos v no muy notables. No es uii verdadero dolor el que se ob-
serva en Ta region lumbar, sino la simple molestia que es consiguien-
te 4 la distension de los érganos. Sin emhar%ﬁ), puede muy bien su-
ceder que asi como en los-acefalocistes del higado, se inflamen 1}os
quistes y ocasionen de este"mod6 un verdadero dolor, sin que seada-
yan abierto por eso en los conductos urinarios. Ya veremos mas ade-
lante cuales son los accidentes que ordinariamente siguen 4 esta in-

acion. : ;
ﬂaull& consecuencia del mucho niimero ¢ del gran desarrollo de los
acefalocistes, puede aparecer un fumor perceptible por la palpacion
y ordinariamente doloroso; pero es raro que en semefante circuns-
tancia no haya una inflamacion de la sustancia renal y un absces9
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consecutivo, acereca de lo cual ya volveremos 4 hablar mas adelante.
El yolimen del tumor varia desde el tamafio. de una naranja hasta
el de una cabeza de un adulto, presentando los caractéres generales
de los tumores del rifion ; pasa e]i colon poz delante de la parte sa-
liente. Sin embargo, en un caso de la clinica de Nelaton dado a co-
nocer por Béraud (1), el colon descendente pasaba por el extremo de
un quiste del rinon izquierdo, y en otro de Friaux (2) el colon ascen-
dente llenaba toda la longitud del borde. interno de un tumor, no
separado de la pared abdominal por ninguna porcion de intestino.
En una observacion de Babington (3) todo indicaba la existencia de
un embarazo, pues se suprimieron las reglas; ademas el crecimiento
progresivo del.vientre en la. enferma, que tenia veintisiete anos
de edad:, contribuia 4 hacer ereer la existencia de dicho embarazo.
El tumor se hizo perceptible diez y siete veces en los apuntes reco-
gidos por Roberts. - ;

En cuanto 4 la secrecion urinaria, nada se ha observado en ella,
lo que sin duda depende de que casi nunca se manifiestan los acefa-
locistes en ambos rifiones,; y de que redoblando el rifion sano su ac-
tividad, basta para mantener esta secrecion en el estado normal. Sin
embargo, es preciso conocer que no se ha estudiado; suficientemente
la enfermedad bajo este aspecto. ;

Cuando los quistes se rompen en los conductos urinarios se obser-
van sintomas notables. Esta rotura va precedida de un dolor renal
mas O menos vivo y de mayor ¢ menor duracion, que resulta del tra-
bajo continno que determina hacia'la pélvis el desarrollo del quiste.
Entonces tambien estd con frecuencia este 6rgano hinchado, de ma-
nera que se le puede reconocer ficilmente por la. palpacion conve-
nientemente practicada. La, presion aumenta el dolor de una manera
muy notable; y esto es 4 lo menos lo que se verificé en muchos de
los easos citados por los autores.

Se ha dicho que la percusion podia ser muy Wtil; produciendo en
el tumor el 7uido hidatidico (4), caracteristico de la lesion que nos
ocupa; pero se ha discurrido por analogia, porque no he visto ejem-
plo'alguno de que se haya aplicado este procedimiento 4 la explora-
cion de los tumores hidatidicos de los rinones. Seguramente que se
debe practicar la percusion , porque la produccion de este ruido puede
ser util para: el diagnéstico ; pero no se debe esperar producirle infa-
liblemente , puesto que hemos visto que era ineticaz la percusion en
casos-de tumores hidatidicos. desarrollados: en otros 6rganos. Si se
quiere saber la historia y teorfa completa de este fenémeno se encon-

(1) Béraud, Hydatides des reins, thése de Paris, 1861,
) Jbid.
(3] Babington, Kyste kydatique
Times and Gas., 1839, t. T, p. 160) ‘
i4) Véase tomo IV, HipATIDES DEL HigADO.

du rein gauche; toupcon de grossesse, ete, (Med.
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trara muy bien descrito por Davaine (1) y por H. ,]éla;e}ssner (23.1]1103
bastara hacer notar que el _tfplb_lqr &5 t]zg,e f_a %ﬁia?e {;ceageseu g;y; e s{
vez en el rifion. n'Lirois’, dice d, refiere qu
;i;al{:yer no pudo p'erci%,i]-; otra cosa en un quiste hu‘iah mt;l ?éxl?;:l;
sino la fluctuacion ordinaria, y debié diagnosticar una
frosisc;s fenémenos que presenta la eserecion de la orina son, ::lt:) g(ig;
tradiceion, los mas importantes. Despues de dm;;tr mas ‘}ozc!;'s i
sintomas precedentes, se observa la expulsion de los agefﬁ . ;,lr e
se encuentran en'la orina. Esta expulsion se verifica 1ea 0s .
muy diférentes; algunas vecés se efectaa sin dolor, (c)i queles rfojj
raro, sobre todo en el primer alaque, en el cual scia plro 1]15?12% 2 g
racion de las paredes de la pélvis y la irrupcion de a? i it
el conducto urinario, lo que ocasiona ordinariamente los acci ecion
del edlico nefritico. Cuando, por el contrario, hay ya comu% camu
del foco acefalocistico con la cavidad de la' pelvis, ‘se conci gd . ly
bien que puedan entrar las hidatides facilmente en esta gaw a d{
salir de ella al exterior, sin accidente alguno, sino son 'emram% :
grandes 6 si los conduetos son bastante anchos. Esta eml_smtr; e 13;
datides, sin verdadero dolor, se ha observado ca’mlumcapugnd aet?atéa
mujeres. Yo he presentado hace algunos afos 4 la Socie amu'er =
mica (3) un gran numero de hiddtides arrojadas por ut?;ba. " f]nn'un
treinta y cinco & treinta y seis anos, que 1o ex{{emmenl il s
dolor al orinar, aunque 4 cada emision se epqonhas_ei enlao l'de’ e
rante los ataques, hasta doce ¢ trece hidatides del grosor de:

) 0 una riuez pequena. ; :
avelTlgE:ﬁaien otras eags;,ls pueden dar lugar al cdlico nefriilwo en lgs
casos ‘de hidatides expelidas por la orina. Estos cuerpos ema,?: 0
voluminosos pueden detenerse en el uréter que atr%we?ag peingXis %
lentamente, 6 bien en el conducto dela uretra, sobre 0 _(i sé o
una estrechez. Entonces se presentan dolores vivos en et’ rell.yec .
de estos conduetos, la hiscuria, la retraccion de lols tesélcg té;s,ee;
entorpecimiento del muslo, el hipo, las nduseas y los v ggscrihiré
una palabra, repito, los sintomas del eélico nefritico que 2
mas extensamente en uno de los articulos siguientes, y que se o
por consiguiente, initil indicar aqui con mas extenstos pog;xe?i%ti s
‘Las descripeiones dadas por Davaine (4), Roberts y otros o
res' confirman mas 6 menos lo que acabamos de decir. e

Los acefulocistes contenidos en la oring son frecuentemente tra:):
numerosos. Ya he citado mas arriba un ejemplo, y se encluen s
otros muchos en los autores. Uno de los mas notables es el que

i médicale de Paris, 1862, n.° 20. ) 4
{é)) ]E)[%v]t{g:géng?feg:itr&ge zur Lehre von dem Vorkommen des Eqmngcffgus wild
Cysticercus cellulose betm Menschen, Schn;idtf_s Jakrbiicher, 1862, Ban ;
\leix, Bulletins de la Société analomique. . ) 1
gi ggv;ilie, ;‘f*aite' des enlozonires et des maladies vermineusés, Paris, 1860.
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referido Weitenkanpf' (1), en el cual el enfermo expelia cada vez ¢in=
cuenta 6 sesenta hidatides. Algunas veces no hay mas de una sola
4 cada emision. :

Su voldmen varia entre el de un' guisante y el de una nuez; 6 4
lo menos no se ha citado ningun ejemplo de hidatide mas volumino-
sa’ arrojada con la orina. Las mayores estan ordinariamente vacias'y
opacas, 10 cual es un indicio de ‘que estaban ya enfermas, 6 que se
han roto hace mucho tiempo al pasar al traveés de los conductos uri-
narios. Sin embargo, no faltan algunos ejemplos de haberse arrojado
Vivos, y por consiguiente llenos, acefalocistes del tamafio de una
nuez, como se observd en el caso citado por Weitenkanpf, que acabo
de mencionar. Sin duda es difieil comprender & primera vista e6mo
pueden afravesar el uréter y la uretra cuerpos tan voluminosos; pero
es menester recordar que estas lombrices son eldsticas, que se alar-

an facilmente, y que porlo mismo pueden perder gran parte de su

iametro; y se concibe que favoreciendo la dilatacion de los condue-
tos, se efectiie su expulsion sin demasiada dificultad, Por otra parte,
tampoco se deben olvidar los accidentes de c6lico nefritico que acom-
pailan tan frecuentemente 4 esta expulsion. Las hiditides pequefias
sé arrojan enteras, 4 no ser que la inflamacion las haya destruido en
el quiste. Se las ve en la orina redondas, blancas, semitrasparentes

elasticas, y si se las examina con el microscopio se les encuentran
fos caractéres sefialados por Livois (2).

La oring contiene ademss ‘materias que acreditan que ha prece-
dido la inflamacion 4 la perforacion de log conductos urinarios. En
efecto, se ha encontrado en ella sangre despues de haber dolores vio-
lentos, una sanies putrida, y finalmente pus; de todo lo cual resal-
tan depositos mas 6 menos abundantes que son faciles de reconocer
€ su aspecto, y que se distinguen todavia mejor por medio del mi-
croscopio que facilita ver los glébulos sancufnens y purulentos:

Los fenomenos que se acaban de deser ir no se producen de un
modo continuo. Generalmente despues de uno; dos 6 tres dias cesa

* la orina de contener acefalocistes; y solo persisten los ‘sintomas que

hemos dicho pertenecian 4 las hidatides que han quedado’ intactas
en la sustancia renal : tales son 1 incomodidad 6 estorbo en la region
lumbar, una desazon general, mayor dmenor tristeza, y la demacra-
cion lenta. A estos sintomas es necesario agregar en bastantes casos
la existencia de una materic saniosn Y purulenta en la oring; porque
si el foco cesa de dar salida 4 los acefalocistes; arroja por lo menos
el ‘producto purulento de la secrecion de sus paredes. Sin ‘embar-
g0, algunas veces desaparecen todos los sintomas y el enfermo pa-
rece recobrar la salud, cuando al cabo de un tiempo variable; y que
1o puede exceder de quince dias 4 un mes, se reproducen los mismos

(0] W:ait'enkampf, Provin. Sanitits-Beriohte, ete., 1835,
(2) Véase HinLTiDEs DEL HfGADO,
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acgidentes , -y los acefalocistes son nuevamente arrojados con la
orina. 2 { . .
Se hace, sin embargo, esperar la recaida algunos afios general-
mente, En una observacion de Tomowitz (1), el segundo ataque no
sobrevino sino.4 los tres anos; en otra de Quinquerez (2) despues de
siete afos: En un enfermo de Zinkeisen &_3) volvieron a aparecer. los
ataques por haber abusado de bebidas alcohélicas y del café. Tam-
bien puede obrar-como causa ocasional el ejercicio excesivo a caballo.
Quistes hidatidicos que se abren al exterior.—En algunoes casos
nosucede lo que acabamos de meneionar, sino gue se observan fend-
menos semejantes 4 los que bemos deserito al tratar de las hidatides
del higado, cuando se abre al exterior el foco hidatidico. El trabajo
de perioracion que hemos visto efectuarse hacia la pélvis se hace en
la superficie _de(} rifion. En semejante caso la inflamacion es ordina-~
riamente considerable, se extiende bien pronto & las membranas re-
nales y al tejido celular abundante que cubre al rifion por detras. El
dolor se haee vivo y econtinuo, regularmente pulsativo, como en to-
dos los casos:en que existe una inflamacion supuratoria. Bien pronto
el punto de la region lumbar correspondiente 4 la -afeccion se pone
hinchade, pastoso y de color rojo oscuro. Los limites de estas alte-
ragiones 1no/son bien eircunscritos, y poriiltimo, se acaba & veces por
pereibir una. fluctuacion.profunda; pero solo la pastosidad edematosa
puede ser el unico signo con que se.pueda conocer la formacion. del
pus. En la obra de Rayer (tomo III ) se encuentran dos ejemplos: no-
tables de estos abscesos- acefalocisticos, que han sido extractados de
la Biblioteca medica (4). En el primero de estos dos casos, referido
or. el dootor Janmin, cirujano en Vallieres, habiéndese practicado
a abertura del absceso por medio de un instrumento cortants, salio
de ¢l una multitud de hidatides; en el segundo se hizo la abertura
expontineamente despues de muchos aifios de dplor y-de hinchazon
Lumbares. .

Los sinfomas generales que acompaiian 4 esta inflamacion del foco
¥, & esta supuracion de los rifiones no siempre son tan intensos como
se podria suponer. En efecto, en los dos casos que acaban de citarse
apenas ha habido una leve alteracion de la salad aun despues de la
abertura del tumor. Sin embargo, es mas comun observar el movi-
miento febril que acompana 4 las supuraciones abundantes. :

Ya hemos visto anteriormente (5) los sintomas con que se fermi-
na la-enfermedad cuando la degeneracion completa de los rifiones
ocasiona la muerte. En aquellos casos en que son arrojadas las hida-

: [)1{}1) Tomwitz, Hydalides du rein gauche ( Wiener medic. Wochenschrift, 1861,
(2) Quinquerez;, OFsterr. Zeilschrifl fir praki. Heilkunde, 1861, VII. .
(3) Zinkeisen, Wiener med. Wochenschrift, 1862, t. XII. Veéase aussi Schmidt’s
Jakrbiicher, Band 116, S. 200.
(4) Rayer, extraits de la Biblothéque médicale, 1805, t..X; 1814, t. XLIII.
(5) Véase tomo IV, QUISTES SIMPLES DE LOS RINONES. -
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tides al exterior, ya por la orina, ya abriéndose paso al'través de las
paredes lumbares, se ve regularmente calmarse todos los sintomas
despues de la expulsion de mayor 6 menor cantidad de ‘estos gusa-
nos. El estorbo en la region renal y el tumor si era perceptible dis-
minuyen visiblemente, la escrecion de la orina s mas faeil | 6 bien
la supuracion ‘de la tlcera exterior es menor, deja de ser saniosa v
1o contiene hidatides; vuelve el apetito, la alegria y las fuerzas,
el enfermo se cura en breve. Esta mejoria es por lo regular mucho
mas marcada desde su principio que la que aparece en el intervalo
de los ataques en los casos de expulsion de las hidétides por la-orina
lo.que puede dar 4 conocer que no hay que temer ya accidentes gra-
ves. Sin embargo, se concibe que nada hay de positivoen esta induc-
cion, puesto que, como he manifestado, puede suceder que desaparezca
todo fenémeno morboso, aunque se prepare para una época mas 6
menos remota una nueva expulsion de acefalocistes'por las vias uri-
narias.

Algunas veces se ha visto tambien inflamarse el tumor sin abrirse
en la pélvis, ni en la superficie externa del rifon, ¥ presentarse sin-
tomas mas 6 menos intensos (dolor, fiebre, ete.), despues dismi-
nuir y desaparecer al cabo'de mas 6 menos tiempo, v volver todo al
6rden acostumbrado. En semejantes circunstanciase quiste se estre-
cha poco 4 poco 'y acaba por obliterarse. Tambien se han visto enfor-
mos que presentaban durante un tiempo variable dolores renales poco
Intensos y mal caracterizados que acabaron por disiparse; siendo pro-
bable que en cierto ntimero de estos casos hayan-existido quistes hi-
datidicos que se han terminado por-las incrustaciones calcireas que
indicaré mas adelante: ]

Por ultimo, se han citado observaciones en que el foco hidatidieo
se ha abierto en otras vias para dirigirse:al exterior (en los intesti-
nos, en el estémago y aun en las vias respiratorias). En estos casos
excepeionales sucede lo mismo que hemos senalado varias veces en
}os: abscesos del higado, del bazo, ete.,y que, por consiguiente, es
mutil indicar aqui. Roberts, y despues Flekles |, cita el caso de una
mujer que despues de haber arrojado’ hidatides por la uretra . hizo lo
mismo por medio del vémito. En dos casos de abertura del qﬁiste en
el pecho determinaron un éxito fatal.

§ IV.—Curso, duracion ¥ terminacion de 1a enfermedad.

. El curso de la enfermedad es ordinariamente muy lento. En un
principio es imposible conocerla, puesto que la lesion no da luear &
ningun sintoma. Cuando sucumben los enfermos, las hidétides han
quedado mtactas en la sustancia renal, el curso de la enfermedad os
mucho ‘més répido’ hacia el fin, en la época en que se ha podido
}ée%fig .i_ddiagnosticay 31 mal, ()l 4 lo menos 4 sospecharle. Cuando

S hidatides son arrojados eon' la ori . - i

s ok %V. orina, el curso de i; afeccion es




