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notable por esta especie de ataques que he indicado muchas veces.
Cuando el foco se abre al exterior por las paredes lumbares, el curso
se hace agudo durante el periodo de supuracion; despues, cuando se
ha abierto ya, la.supuracion se prolonga mucho tiempo. Por tltimo,
cuando la perforacion hace comunicar el foco con ofra cavidad dife-
vente de la del rifion, se pueden observar fenémenos . intermitentes
analogos 4 los que he descrito al hablar de su abertura en los con-
dugctos urinarios.

La enfermedad puede durar afios enteros, y los hechos de que.te-
nemos noticia prueban que esta duracion es siempre muy larga. Se
han visto enfermos dar restos de equinococos durantetreinta anos; la
curacion se hace cada vezmas probable cuanto mas tiempo pasa entre
ataque y ataque.

Ya hemos visto que la terminacion era fatal en algunos easos en
que no hallando salida las hidatides al exterior, ¢ invadiendo enton-
ces todo el 6rgano, debia hallarse sumamente dificultada la secrecion
urinaria. Por el contrario,’en los casos en que son arrojadas estas
lombrices, bien por las vias urinarias, bien  por una abertura de los
lomos, es muy frecuente la curacion , 4 1o’ menos si se atiende @ los
casos de que tenemos noticia. En los 61 casos recogidos por Roberts
se obtuvo curacion completa 20 veces , continuaron dando hidatides
16 enfermos y 19 murieron, siendo desconocida la terminacion eén
seis casos. Pudieron, sin embargo, ser atribuidos nueve de los casos
desgraciados 4 otras enfermedades que padecian ademas dichos su-
getos (como la tisis, cancer, ete.), los diez restantes estaban compli-
cados con vexiculas en el térax y en el abdomen. En una .observa-
cion debida 4 Blackburn, el rifion izquierdo tenia un'quiste hidatico
encerrando su base un caleulo bastante grueso, con la particularidad
que dicho sugeto no tenia: congénitamente el rinon derecho, lo. de-
terminG esto con facilidad la retencion de las orinas y la muerte. Sin

embargo, no pretendo g'esentar esta conclusion como muy positiva,
porque seria muy posible que no se hayan publicado 'muchos casos

en que no haya habido curacion, al paso que se han-apresurado a
dar & conocer los que han tenido una terminacion feliz; solo queria
hacer notar que la terminacion por la curacion en los casos particu-

lares de que se trata, no es tan rara como dice Boyer (1).

§ V.—Lesiones anatomicas.

Generalmente no se encuentran los acefaloeistes sinoen uno solo
de los rifiones ; y como advierte Rayer, «en la cavidad del quiste los
acefalocistes son casi siempre multiples.» Hé aqui. como el mismo

(1) Boyer, Traité des maladies chirurgicales,4.* édition, t. ¥IIT, p. 541,
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autor describe en general la bolsa renal que constituye el quiste
«Esta formada: primero; por las sustancias renales, atrotiadas ané-
micas, visibles y distintas todavia.en algunos puntos, y en algunos
otros reducidas & una simple trama celulosa inEltrada,en varios punl—
tos:de una materia amarillenta accidental, y que forma una especie
de membrana agrisada al exterior yamarillenta al corte; segundo
por un verdadero quiste de paredes consistentes y fibrosas cuya su-
perficie interna, un poco desigual y amarillenta present,a por por-
ciones bridas celulosas mas densas: que las paredés, con depresiones
unas anchas y profundas, y otras mas pequefas y digitiformes.
»Emn:contacto con esta superficie, pero sin’ninguna adherencia
con ella, se encuentra (cuando no se ha verificado ningun trabajo de
desorganizacion en el interior del quiste) una gran bolsa blanda
membranosa, cuyas paredes estan formadas de una sustancia parti-
cular, didfana, semejante 4 la clara de huevo medianamente cocida
? mejor & la clara de huevo coagulada por la: potasa cdustica. Esta
;;lrfﬁﬁla’ que es muy elastica, puede alargarse hasta cierto punto
e notg.%‘ls:’ y entonces, abandonada & si misma, presenta un tem-
. »Esta sustancia, que algunas veces es amarillenta , tiene ordina-
riamente un color blanquecino, ¢on una ligera tinta ‘azulada; pero
cualquiera que sea su color 4 la luz refleja, esta materia es constan-
temente de un hermoso color amarillo de limon 4 la luz refractada
g::t:e bolsa memhranosa (acefalociste madre de algunos autores) pue—. '
sobregigaé%:z .(?)n muchas hojas, como si estuviese compuesta de capas
riﬁcﬁlcgseﬁgasg?%rlpc1op se ve que los quistes acefalocisticos de los
i Lo iferencian de los que hemos encontrado en otros 6rga-
. Ti’ ¥ lo mismo sucede con las hidatides que contienen. En ellos se
V:I‘S%Isl fasz;[?s lombrices & veces en niimero muy considerable y de di-
i 121105, Cuando ‘las hiditides estin sanas, son redondas y
uy elasticas; pero si se encuentran ‘alteradas- por la inflamacion
aex?ifi;lél vaclas, marchitas y nadando en pus. Ademas de esto se ven las
A ;-ga_(;?cs} ;:oré lla pélvisique preceden 4 la perforacion, y 4 veces
£ ety esten e tqulste que le hace irregular. A veces tambien se
[ quiste de una materia creticea que se apodera igual-
S %1' que ocupaban los acefalocistes; y estos estan mas 6
i cge%éaér::%‘ge :ilestrmdos 1, pero no se debe confundir la in-
e v al'ﬁa ! aagogranu aciones que se observan en las pa-
nuezjgélzs;f:i?i mas sobre estas alteraciones que no nos presentarian
o encue'ntranemcmn?s mportantes. Unicamente diré que unas veces
Shepon pequeiios quistes 'auslad_os, como una reunion de mu-
quistes, y que a veces esta el rinon lleno de ellos, de donde

resulta una d i :
men de este 6??%210@ ad muy considerable y gran aumento de voli-
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Segun Davaine (1), «ordinariameénte solo es afectado uno de los
rifiones. El quiste generalmente esiinico ‘mientras que los hidatides
son casi siempre multiples.en la cavidad del quiste. Las paredes de
este. son consistentes y fibrosas; algunas veces fibro-cartilaginosas
6 cretaceas, su contenido puede sufrir trasformaciones muy variadas.
La cavidad hidatidica, al trasformarse, se detiene en ocasiones en su
crecimiento, sufriende una retraceion considerable en su volimen,
quesuele ser causa de curacion. Péro no suele suceder esto; sino que
su erecimiento no se detiene y llega 4 formar un tumor considerable
que produce una distension general ¢ parcial del rinon, y la atrofia
mas 6 menos completa de la sustancia de este 6rgano. La parte del
rifion ocupada por un quiste hidatidico: tiene un color amarillo de
gamuza: entonces estd la pélvis confundida con el quiste por pseado-
membranas organizadas y por-las que serpentean gran mumero de
vasos. Por medio de un corte del tumor se puede ver lo siguiente:
por el exterior esta formado por sustancia renal anémica y atrofiada,
muy: distinta en algunos puntos, estando reducida 4 una simple tra-
ma e¢lulosa infiltrada por un lade, y por otro de una materia amari-
lla accidental, en el interior se ve un quiste de paredes resistentes
cuya superficie interna es desigual y amarilla y ofrece bridas celulo-
sas mas apretadas que las Earedes. Los: quistes de que' estamos tra-
tando, pueden existir mucho tiempo sin producir lesiones en su alre-
dedor, pero acaban casi siempre poricausar una inflamacion ¢ ulce-
racion de las partesinmediatas y concluyendo por perforarse; algunas
veces salen al exterior en la region de los lomos, y en ocasiones lle-
gan sin duda 4 entrar en el intestino, aunque en este ultimo caso es
dificil que nosotros podamos hacer una observacion cierta, penetran
otras veces en el pecho y se abren en los bronquios. En estos dife-
rentes casos los hidatides se abren por-una fistula lumbar siendo es-
pectorados por los esfuerzos de la tos; es muy frecuente que los hi-

déatides de los rifiones eontraigan' adherencias con las paredes de la
pélvis y se abran en su cavidad.

§ VI.—Diagnéstico y pronéstico.

Bl diagnéstico de estaafeccion es sumamente dificil hasta el mo-
mentoen que las hidatides son arrojadas al exterior dpor una via cual-
quiera. La existencia de un ‘tumor: con'incomodidad en la region
lumbar' est4. lejos de bastar para reconocer la presencia de los quistes
acefalocisticos. Sin embargo, si no ha habido dolor en los miembros
inferiores; ni retraccion del testiculo, ni movimiento febm} €omo’ en
la:mefritis, ni hematuria coma en el cancer, ni clico nefritico como
en los calculos renales; entonces-se puede sospechar la existencia
de los quistes de los rifiones, pero no'se debe olvidar que-puede ha-

(1Y Davaine, Traité des entozonires et des maladies vermineusss de T koimme. Pa-
ris, 1860, p. 524.
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ber quistes simples en estos érganos, y si no se arrojan hidatides no
se puede decir nada de exacto acerca de la naturaleza de la afeceion.

Cuando el tumor ocupa el rifion derecho, se puede creer que
existen quistes acefalocisticos del higado. En semejante caso es pre-
ciso tener en consideracion el sitio del tumor, que es mas inferior y
mas posterior en las hidatides de los rifiones, y la falta ¢ la existen-
cia de la ictericia. '

Cuando se arrojan acefalocistes con la orina, se puede dudar to-
davia si estos cuerpos vienen de un foco proximo 4 la vejiga y abierto
en este érgano ; pero el dolor que ha debido preceder en los lomos,
la-palpacion de la region lumbar, y para ‘contraprueba la del hipo-
gastrio, proporcionaran datos que dirigirdn al médico en su diagnos-
tico. Birkett (1) ha encontrado un quiste hidatidico entre la vejiga y
el recto en un enfermo que habia arrojado hidatides al hacerle e?ca—
teterismo de la vejiga. Rayer refiere el caso de un' tumor parecido
en la fosa iliaca izquierda, el:eual se abria en el recto con expulsion
de vesiculas al deponer y salida de pus por la uretra. En otros casos
de la misma enfermedad han sucumgido los enfermos. Roberts 1o ha
hecho eonstar de una manera positiva, y para reconocerle aconseja
la exploracion por el recto 6 la vagina en'las mujeres.

Por 1iltimo, cuando se forma en la region lumbar un tumor que
presenta fluctuacion, se puede dudar si se trata de hidatides ¢ de un
absceso debido 4 una 'simple inflamacion de los rifiones. Pero si no
se ha olvidado por los abscesos de los rifiones son casi constante-
mente ocasionados por la presencia de calculos renales, se vera que
es dificil caer en error sobre este punto. El célico nefritico causado
mas ‘6 menos frecuentemente por los cdlculos y la expulsion de are-
nillas por la orina,; bastarin para dejar la idea de un absceso produ-
cido por una inflamacion simple.

Prondstico.~—Ya se ha visto anteriormente al hablar de la termi-
nacion de la enfermedad que ‘yo no:consideraba el prondstico tan
desfavorable, como parece serlo, ateniéndome 4 lo que dicen varios
autores y particularmente Boyer. Estudiando-los hechos, Rayer ha
llegado & la misma consecuencia. Hé ‘aqui’ cémo expresa esté pun-
to: «A juzgar porel curso de la enfermedad, en la mayor parte de los
casos de quistes acefalocisticos de los rifiones que se han publicado
hasta el dia, el prondstico de esta especie de tumores seria general-

mente menos grave que el de los fumores renales formados 4 conse-

cuencia de las pielitis. Cosa notable: los quistes acefalocisticos delos
riones tienen, como los quistes acefalocisticos que sedesarrollanen
los demés ¢rganos, gran tendencia s inflamarse, perforarse ¥ re-
traerse cu&}ndo estdn completamente vacios. Asi, pues, no son muy
raros los ejemplos de curacion de los tumores renales, despues de la
evacuacion de hiddtides por las vias urinarias; pero no es posible

(1) Birkett, Medical Times and Gazelte. London, 1855, t. I, p. 161.
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ducido por el paso de las hidatides gruesas por los conductos urina-
rios, 6 como la rotura del quiste en el peritoneo, lo que felizmente es
muy raro. Las reflexiones que sobre este punto ha presentado Rayer:
son demasiado importantes para que deje de reproducirlas en este:
lugar. «8Si el tumor enquistado esta nfacto, dice, y se ha llegado &
reconocer bien que esta formado por un quiste acefalocistico, se le

dria abrir por medio de une incision y de los edusticos, como se ha.
mdicado al tratar de los tumores formados 4 consecuencia de la pie-
litis; pero generalmente es preferible esperar 4 que el tumor se abra
expontineamente en la pélvis v en los calices. Esta practica se ha

aplicado con un éxito feliz, indisputable, 4 los quistes acefalocisticos.

del higado, y ciertas objeciones hechas contra la nefrotomia ; practi-
cada con el objeto de extraer un calculo, no son aplicables & los
quistes acefalocisticos de los rifiones. Asi, pues; el quiste es cast
siempre, si N0 siempre, Unico; esta inmediato 4 la superficie del ri-
non; por esto la inflamacion es mas bien saludable que perjudi-
cial, etc.,y la operacion presentaria por si misma poco peligro, & no-
ser que el enfermo fuese muy grueso.»

kistas razones parecen militar en favor de la operacion; pero Ra-
yer termina repitiendo que es mejor, en general, esperar & que se.
abra en la pélvis del rinon; de suerte que esta la cuestion por deci-
dir, y no podrd resolverse sino por la experiencia, ¢ 4 lo menos es:
necesario mirar & la operacion como aplicable solamente 4 casos par-
ticulares que es muy dificil precisar aqui. En cuanto al procedimien-
to operatorio ya hablaré de ¢l al tratar de la pielitis calculosa.

Cuando el tumor, no habiendo todavia sufrido ninguna rotura, ha
producido la inflamacion del tejido que roden el rion, se puede in-
tentar la operacion aun con mas atrevimiento; pero no se debe vacilar
en recurrir 4 ella cuando se ha formado un verdadero absceso facil de
reconocer en la fluctuacion profunda, 6 & lo menos en la pastosidad
edematosa de la superficie lumbar correspondiente al tumor.

Entonces es necesario recurrir 4 la ineision, como en los abeesos
ordinarios; pero como se trata de un foco situado frecuentemente &
gran profundidad, no se debe hacer de un golpe una incision que pe-
netrase hasta la bolsa hidatidica, sino que es mucho mejor, despues
de haber dividido las capas superficiales, explorar con el dedo las ca-
Has profundas, para averiguar siempre si existe fluctuacion antes de

ividirlas sucesivamente. E1 hecho referido por el doctor Janin es un
ejemplo: del poco riesgo que ofrece esta operacion en semejantes cir-
cunstaneias.

Cuando hay perforacion de la pélois del rifon y expulsion de las
hiddtides por las vias urinarias, se aconseja favorecer esta expulsion
por medio de los diureéticos, y esta practica es demasiado sencilla
para que sea necesario insistir en ella. Pero ya hemos visto anterior-
mente que la dificultad del paso de los acefalocistes por un conducto
estrecho puede dar lugar 4 ciertos accidentes. Guanso las. hidatides
L]
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se han detenido en el uréter se.observa el cdlico nefritico; entonces
es mecesario insistir en los diurédticos y prescribir los narcoticos, y
articularmente el opio, para calmar los dolores, que no. cesan del
todo hasta haber salido las lombrices vexiculares del conducto dema-
siado estrecho que deben atravesar. «Si un acefalociste introducido.en.
la uretra, dice Rayer, obstruyese coleetamente este conducto, se
facilitaria, su, expulsion dislacerando 0 perforando la vexicula que
forma.este gusano, como ha hecho Brachet en un caso.» .
Un enfermo.de Lettsom (1) ayudaba la salida de las vexfculas ha-
ciendo presiones de la base al vértice del miembro;—una mujer las
atraia por medio de los dedos. (Roberts.) . ol
Por ultimo, si se abriese el quiste en el peritoneo, se opondrian a
la, perilonitis sobreaguda, que. seria su. consecuencia, los medios
enérgicos que se han indicado al tratar de esta enfermedad (2).

2.° _ESTRONGILO JIGANTE, ESPIROPTERO, DACTYLIUS ACULEATUS.

Estrongilo jigante.—Esta especie de lombriz, que se _encufantx_-a ra~
risima vez, puesto que Rayer ha examinado tres mil rinones de hom-
bre y mas de quinientos rifiones de perro sin descubrirle, se halla,
sin embargo, con mucha mas frecuencia en este amm_al_ ue en el
hombre. Tiene cierta semejanza con la ascdride lumbricoide, con la
cual se ha confundido muchas veces. Hé aqui sus caracteres tales
como los ha descrito Rayer. « Cuerpo cilindrico, elastico, adelgazado
en sus dos extremidades, con la cola del macho terminada en una
bolsa, de cuya parte media sale un solo miembro genital. »

El estréngilo gigante (Strongylus gigas, Rudolfi) pertenece al
género de los gusanos nematoides. Habita sobre todo en el rinony
y en lag vias (fig. 68) génito-urinarias; es muy comun en_la América,

Figu 68.; Estréngilo jigante blando precedente de un perro seminatural.—a Cabeza.—
ga;aEséfapn. ab ﬁilesjli%o'.—‘ d d d Tubo genilsl que empieza cerea del ano, donde est4
fijo.—e e Tegumento.— Bolsa caudal.— g Pene. (Davaine, p. 271.)

ions répeté ] iqu Puring; tumewr
(1) Lettsom. Fpacuations répétées. de vésicules hydaliques par Purine; _
daﬂg la wégion, lombaire gauche. Guérison (Memoirs of the medical Society of Lon~
don, vol. 1L,.p. 32).
(2) Véase tomo IV, PERITONITIS POR PERFORACION.
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del'Norte, en el perro, el lobo, el caballo, el buey y otros animales.

De diez v siete casos recogidos en el hombre, Davaine no acep-
ta'como verdaderamente tales sino siete. La verdad es que no se po-
seen observaciones recientes, lo que hace creer que las observaciones
antiguas se referian 4 verdaderas lombrices que se habian introducido
de 1os intestinos 4 las vias génito-urinarias.

Nada se sabe acerca de Tas cousas de esta produccion morbosa vi-
viente. En cuanto 4 los sinfomas, son los de la inflamacion del rinon,

sobre todo de la inflamacion de la pélvis. En los casos citados por
08 autores, estas lombrices fueron expelidas con la orina. Sin em-
bargo, algunas veces dan lugar & Ja inflamacion del rinon, la cual se
comuniea & los tejidos circundantes, de 1o que resulta un albiseeso
Jumbar, por cuya abertura son arrojadas estas lombrices. En algunos
casos, de lo eual es un ejemplo bien notable la primera’ observacion
de Rayer (1), tomada del doctor Mo ublet (2), hubo 4 la vez exp ulsion
de estas lombrices por la orina y por un absceso abierto en los lomos.

No necesito describir sintomas en los casos que haya tumor infla-
matorio, pues al parecer no se diferencian de los que hemos encon-
trado en 1os casos analogos de los acefalocistes, mas queen la mayor
violencia de su dolor, como se puede juzgar por los ejemplos si-
guientes.

El doctor Aubinais (3) ha referido un caso de estrongilo jigante
observado en un hombre de cincuenta y siete anos. Los sintomas
fueron un dolor rena) urente que se irradiaba hacia la vejiga, vomi-
tos y fiebre. Los nicos medios que procuraron algun alivio fue-
ron el opio & altas dosis, elagua destilada de laurel real, el éter sul-
farico v la esencia de trementina. El enfermo muri6 despues de tres
anos de padecimientos atroces. En la autopsia se encontré el rifon
flacido, irregular, abollado;, y contenia un entozoario todavia vivo,
rojo, del grueso del dedo mefique de un nifio de tres afos, y algo
menos de seis pulgadas de largo. 5

Otro caso bien notable es el observado por el doctor Arlaud 24_) en
una joven de veintiseis anos. En el espacio de dos anos la enferma
arr0j¢ gran numero de estos animales, en medio de accidentes muy
variados y de vivos dolores. Varias veces se detuvieron estas lombri-
ces en el ‘conducto de la uretra, y fué preciso extraerlas con las pin-
zas de Hunter 6 con las de tres ramas. Una vez extrajeron las pinzas
un tubo membranoso de paredes resistentes, que Segalas, que infor-
mé acerca de la Memoria de Arvlaud, reconocié ser 1a cubierta mem-
branosa de un estrongilo muy voluminoso; finalmente , otras veces
cuerpos de textura fibrosa y carnosa, de los cuales uno representaba

(1) T.TI,p. 732.

(2) Jorn. de méd. el de chir., Julio de 1758.

(8] Journ. de la Societé de niéd. de la Loire-Tnférieure, entrega 116.7, 1846.

4) Arlaud, Observation de strongles géants sortis des voies uringires d'une fem-
me (Bulletin de la Acad. de médectiie. Paris, 1848, t. XTI, p. 446.)
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%sf.%mento trasversal de un'conducto’ de 4 centimetros (20 lineas)
: dE ;uet{q,_y que el informante cree ser un resto de un 6rgano in-
ediato al rinon, 6 del mismo rifion, pero acerca de lo cual no se
atreve 4 fallar definitivamente. R -
1m‘_Losfpmno1paieszi sintomas que presentaba la enferma eran hema-
: gas recuentes; dolores.vivos en la region del rifion derecho. en
3 rayecto de los uréteres, en la vejiga, en el miembro abdominal
a?tr;cna% i,vy;gu(lileesf_ac_lo geieral de padecéimiento y de extenuacion con
g alivi B A . - Ry
gt 0 y de agravacion, y fendmenos Derviosos va-

En euanto 4 los casos'en : 3

: que son arrojados los estréngilos por 1
orina, su entrada en'el uréter puede ocasi . aceidentes Bl
lico nefritico. Y sionar los aceidentes del ed-

El tratamiento del estréngil ; : .
gilo, que no da lugar 4 la fo 10D
abcslcesos, debe buscarse-en los mediog an‘tz‘fzel%ﬁcos qu?ﬁ?ﬁdgﬁ
cado (_11). Los abscesos producidos por estas lombrices deben abrirse
gpmo 0s que resultan de los acefalocistes. Por tiltimo, euando se de-
Z;e;ngga n]Lolsia Zntpzoam{ci)s en el conducto de la uretra es menester extraer-
8 pin ' 2
oot pinzas de Hunter 6 las de tres ramas, como lo ha hecho
No es de ninguna manera inutil el qu médi
; _ e log" ¢
nidos para las causas de error producid%,s F s

; . ) or las rarezas patologi
por el género estrongilo. Asi que se va 4 leer al cabo de s]?eis aﬂ%£ i:

relacion del caso recogido por Arlaud. Un
: ! 1 8 usano que j -
Eaé 2;1-;3;(1113 or la urftrabé la vcia.gina se lg envié 2% Ch‘;.?laésmllilgle)?gl aY
0 por este' observador, y dijo que lo'que se crei &
sano no era otra cosa que un intestino de pichon ?8 ' Rtis
ﬁs%(_:atcmnes deben herir la susceptibilidadpde los Em}é.di%%?ejantes g
- istoma Hoematobium.—Ya hemos dicho anteriormente ¢6mo puede
ﬂz_1-;~ecouocldo en las vias biliares, asi‘como el distoma hepdtico. Kl
ngdogn;ﬂﬁ;mfggim(ﬁi Bg_harz, {:‘ililaia-mia heniatobia , Cobbol 1la-
: rdel sabio que le descubrid, es: un ent i
genero de los Zrematodos (fig. 69), macho - h e g
08, de consistencia blanda yc .que se en AR
. cuentran e
veng,J porta, en las venas de las vias urinarias y ennléasel]:?;a%?e *
ésl nﬁly comun en los egipeios, en los que ha encontrado Griesin-
ger( ) h? veces en 363 autopsias, y en el Cabo de Buena-Esperan-
a, que hizo notar John Harley (5). La hematuria de la isla de Mau-

(1) (Véase LOMBRICES INTESTINALES.

2). Charl i : i ité j
- 11(a ]nota f.r es Robin, dans Davaine, Traité des entozoaires. Paris, 1860, p. 285 (en

(3) Bilharz, Ein Beiirag zur Helmintho L
;- ' ‘ 1 raphia b s
C. Eh. von Swebold: (Zeitschrift fir m’sseafsck{’ %ﬁomimﬁgfgsfgg%ﬁmgm, M
(4). Griesinger, Beobachtungen 4 : , ;

P’?’%ﬁolgﬂhﬂlg}ﬁ%dﬂ; gy I-ber die Krankheiten von Egypten (Archio der
ohn Harley, And - He ; r
B ssotiii o, XLVH,?,’%E fmma«wrw of the cape of Good Hope (Med.-chir.
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ricio puede por lo tanto reconocer la mismaicausa. Se ha pensado que
el distoma

Figura 69.—Distoma hema-
tobium macho y hembra
fuertementeengrosados.—
@ b' La hembra conteni-
da en parte en el conducto
ginecoforo.—a Extremidad
anterior. — ¢ Extremidad
posterior. —d Cuerpo visto
por: trasparencia en el con=-
dueto.—e f g k i El ma-
cho.—c f Conducto gine-
céforo entreabierto por de~
lante y por detris de la
hembra que.ha sido extrai-
da en parte de su posicion.
— g k Limite hdcia el dorso
de la depresion de la cara
vental que comnstituye el
conducto.—i Ventosa vu-
cal,—k Ventosa ventral.—
Enlre 1 y h el tronco.—
Por detrds de h la cola.—
(Bilharz) (2).

ena la fase intermediaria de su desarrollo en el ‘cuerpo

de moluscos 6 de: peces de agua dulce, de
donde resultaria una indicacion preventiva,
y es el filtrar el agua destinada para. bebida
usual en los paises en cufas aguas existe es-
te parasito, asi como el abstenerse de:co-
mer moluscos y pescados no condimenta-
dos, y que hayan sufrido- una elevada tem-
peratura.

Griesinger dice que la hematobia se ma-
nifiesta con sintomas muy graves: la dete-
rioracion progresiva de la constitucion pre-

ara la invasion de una neumonia ¢ de una
(Pii-senteria fatal, O sintomas tificos de mar-
cha rapida por la descomposicion de los ca-
daveres de los pardsitos en el organisme,
causando directamente la septicemia, sea que
estos animales 6 sus huevos, penetrando con
la sangre en los 6rganos esenciales, asi que
se han encontrado en el ventriculo izquierdo;
6 bien ayudan & los fendémenos de la ure-
mia. Localmente se manifiestan signos de
pielitis, y frecuentemente determinan una
enfermedad ligera de la vejiga; todo con he-
maturias repetidas é inexplicables en el esta-
do normal. Se encuentran huevos del disto-
ma en la orina.

El parasito afecta la pélvis del rifion, los
uréteres, y sobre todo la vejiga, determinan-
do sobre Ia mucosa urinaria. manchas equi-
moticas del tamafio de una lenteja, recubier-
tas de moco ¢ de una exudacion gris amari-
llenta , debajo de la cual se encuentran
montoneitos: de huevos. Despues. las man-
chas se hacen fungosas y sanguinolentas,
inerusténdose mas tarde las sales de la ori-
na, arenillas mezcladas con los huevos y
con las concreciones sanguineas. Este esta-
do tambien ‘puede atacar & lostumores con-
dilomatosos, ciya mucosa estd rara vez in-

tacta, frecuentemente inyectada , .adherente 6 completamente des-
truida. En la uretra pueden estas modificaciones anatéomicas produ-
cir la obliteracion del conducto, la dilatacion por debajo del obstécu-
lo, y la hidro-nefrosis ¢ inflamacion y la pielitis. Griesinger ha
hecho notar en un caso la dilatacion del rinon, que . estaba con-

ESTRONGILO JIGANTE. 669

vertide en un vasto foco purulento, asi como la destruccion del tejido
propio del érgano. Los montones de huevos son frecuentemente el
ntcleo de'edleulos. Es frecuente esta enfermedad en el Egipto.
Pentastoma denticulado (Pentastoma denticulatum , Rudolphi.—Es
un pegueﬁo gusano cistico, oblongo, que tiene dos pares de ganchos,
arecidos 4 1os de log equinococos, esta desprovisto d% Organos sexua-
es. Davaine le considera como una larva del Pentastoma tenoide, que
se encuentra en los senos frontales del perro y del caballo.

Solo se ha encontrado una vez en los 6rganos urinarios: habien-
do‘hecho la autopsia de un pintor de sesenta y dos anos de edad, que
muri¢ de la enfermedad ‘de Bright, Wagner encontré en el borde
convexo del rifion derecho una pequeiia placa blanquecina, ligera-
meitite elevada, oval, de apariéncia fibrosa y de unos 4 milimetros de
largo proximamente: estaba sobre la cépsula, y era un quiste que
contenia una masa amarillenta, en la que se encontré un gusano,

u? gu_é conocido con el nombre de Pentastoma denticulatum de Ru-
olphi. :

Este parasito es frecuente en la superficie del higado, y ha sido
demostrado en los animales domésticos por Zenker, Heschl, Virchow
Wagner y Frerichs. ; ;

Diversos parasitos.—Despues de haber leido lo que sigue, se notara
que nosotros no hemos hecho sino indicar los
casos posibles de.entozoarios sospechados, des-
cubiertos 0 por descubrir, cuyos datos hemos
saeado de la. obra de Roberts (1). «El Spirop-
tera hominis de Rudolphi (2), el Diplosoma
crenate de Farre (3), y el Dactalius aculeatus
de Curling (4), ha sido perfectamente demos-
trado por Schneider, y por Cobbold (5), no ser
sino- fingimiento por parte de los enfermos. .. :
La. historia; del. pretendido. diplosoma crenat 5 70.=Diplosoma cre-
de-Farre (fig.70) quedara como uno de los mas I&Z:}a (mela T e
marcados ejemplos de una ilusion que han ;
sufrido los médicos. » Aqui se habla, sin embargo, de una mujer de

veinticuatro afios.
ARTICULO XI.
MOVILIDAD DE LOS RINONES.

Parece que la movilidad de los rifiones no tiene casi importancia
para el practico, sino porque puede dar lugar 4 errores de diagnostico.

(1) Roberts, loc. cil., p. 500.
(2] ‘Lawrence, Cas d’un femme qui a renduun grand nombre de vers par Puréthre
(Medico-chirur. Transanction. London, 1817, t. I, 3.* édit., p. 385).
(3). A.Farre, Beale's Archin, of medicine, London, vol. T, p. 290,
(4} - Curling, Gase of a girl, ete. Medico-chir. Trans., t. XXII, 1839).
: () i&éﬁ%chnelder, Reichert und du Bois Reymond’s Arckiv. fir patholog. Ana="
omie, 2 :




