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de que ambas hidatides reconozcan la
y otro tumor estén unidos poxr

segunda hipotesis parcce hastan-

afinidad que puede proceder
misma causa, 6 mas bien de que uno
las relaciones que tienen entre si. La
te probable por algunas circunstancias que pronto referiremos;y 81
ademas recordamos que, en el hombre, los tumores solitarios hidati-
dicos son mucho mas frecuentes en el higado que en el pulmon, pode-
mos deducir que, en la mayor parte de los casos en que ambos 6rganos
contienen un tumor hidatidico, el del pulmon desciende del que
tiene su asiento en el higado. Vemos, ademas, que, ulcerandose la su-
perficie interna de un saco hidatidico hepatico, el conducto biliar & él
adherido Nlega 4 perforarse, por 1o cual la bilis pasa al saco, 6, pox
el contrario, las materias contenidas en éste pasan 4 los conductos.
Lo mismo que log conductos biliares, puede perforarse un vaso san-
guineo mediante un proceso uleerativo semejante; y si, & consecuencia
de esta ulceracion, un gérmen de acefalocisto 6 un equinococo entra en
una de las venas hepaticas, poded ser trasladado al corazon 6 al pulmon,,
dando origen 4 un tumor hidatidico.

Tsta hipotesis se halla justificada por el siguiente interesante caso,
que refiere Andral:

Un hombre de cincuenta y cinco anos muri6 en estado de asfixia,
despues de haber ofrecido todos los sintomas de una afeceion cardiaca.
Ambos pulmones estaban llenos de hidatides. Andral crey6 al princi-
pio que tenian su asiento en la sustancia pulmonar, pero una atenta
diseccion demostré que ocupaban las wenas pulmonares. Siguiendo
cuidadosamente estas venas, desde ol corazon al pulmon, hasta sus
divisiones capilares, observo que muchas de estas ultimas ofrecian un
Lamero infinito de expansiones formadas por la dilatacion de una par-
te del vaso v llenas de hiddtides. La vena, despues de estar asi dila-
tada, recobraba mis adelante su calibre normal, y mas alld volvia a
dilatarse. Las bolsas mis voluminosas podian contener una nuez; lag
mas pequefias un guisante. Las hidatides contenidas en dicho saco
ofrecian todos los caractéres -de los acefalocistos; en las paredes de
algunas de estas hidatides se observaban pequenos puntos de color
blanco sucio, y en la superficic interna de otras muchas una infi-
nidad de granulaciones miliares, que sin duda eran equinococos. En
medio del higado existia un saco hidatidico de paredes cartilaginosas,
del tamafio de media naranja, poco mas 0 ménos, ¥ que contenia ocho
& diez acefalocistos. (Clin. Mdd., 11, D- 412.)

Parcce que, en este caso, 10s gérmenes hidatidicos del higado pene-
traron en la vena hepatica, y que, llegando & las ramificaciones capila-
res y pulmonares, sé desarrollaron y multiplicaron en dicho punto.

Con mis frecuencia, una hidatide del higado acompafia & una del

bazo Cruveilhier publica un ejemplo de esta naturaleza. En un articulo
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t6 un gran nimero de sacos hidatidicos de varias dimensiones, y que comuni-
caban entre sf por aberturas circulares de diverso calibre. Todos los sacos
ofrecian indistintamente una toxtura fibrosa y contenian, ora una gola hida-
tide, ora dos o fres, y 4un siete 1 ocho.

Otro caso bastante parecido 4 ¢ste fué referido tambien por Cruveilhier,
en el articulo sobre los acefalocistos. En este caso, el higado era muy yolumi-

noso, en términos que llenaba, no sélo todo el hipocondrio derecho, gino tam-
castrio; el omento estaba lleno de quistes que des-

bien el izquierdeo v el epig

yasta la excavacion pélvica En el higado ge veian cuatro quistes, ek
mayor de los cuales tenia el volimen de la cabeza de un nifio. Bl bazo estaba
comprimido por un quiste hidatidico situado en el omento menor. En el
omento gastro-hepdtico y en ¢l mayor existian mds de cincuenta quistes hi-
datidicos, del tamario desde el de una nuez al de dog puiios, distribuidos de
han una especie de corong, que S€ extendia por la superfi-
cie concava del higado hasta la excavacion pélvica, la cual estaba ocupada
por un yoluminoso quiste colocado entre el recto y la vejiga urinaria y ad-

nerido 4 la vesicula espermatica derecha, 4 cuyas expensas parecia formado.

cendian 1

modo que forma

Tin el otofio de 1842 tuve ocasion de observar en mi Clinica del

Hospital del Real Colegio de Téndres un caso de esta especie.

1 Tospital del Real Colegio el 31 de

Caso. — Jorge Berbick entrd en e
afios, de buenas costumbres,

Agosto de 1842. Tra un individuo de veintiocho
que habia vivido siempre en Londres. Su salud habia sido siempre buena
hasta hace diez anos, en cuya época comenzo 4 notar cierta hinchazon del
vientre, que no le cansaba ninguna molestia ni dolor, si exceptuamos ciertos
hiliosos 4 que se hallaba expuesto de vez en cuando. Cinco afos
2 enfermedad (al parecer una fichre tifoidea) que
oblig6 4 pasar gran parte de este tiempo en

desordenes
Antes sufrié una gravisim
durd siete 1 ocho semanas, ¥ le
el Charing Cross Hospital. Dicha afeccion curd por completo, pero el vientre
giguio abultindose, hasta que, hace tres anos, quedé estacionario ese aumento
siete afios se hallaba expuesto 4 convulsiones, que,

nor frecuencia. Hace unas siete semanas
sintomas duraron guince

de volumen. Desde hace
por altimo, se presentaron con me
areanta y erigipela facial, cuyos

tuvo dolores en la g
nzé 4 adelgazar y 4 vomitar cuanto ingeria en el

dias. Desde entdnces come
tubo digestivo.

A su ingreso en el hospital
Jlemente debilitadas, en términos gue
contestar 4 lag preguntas que s le dirigian. Vomitaba cuanto comia, tenfa ade-
mas diarrea, y estas deposiciones eran muchas veces involuntarias. Inapeten-
cin: lengua cubierta de una capa OSCULA; pulso 4 84, muy débil. Ll vientre
aparecia considerablemente abultado, ¥y la parte inferior del torax muy
ancha. A traves de las paredes abdominales sé percibian muchos tumores
duros, del volimen de media naranja, pero no se sentia fluctuacion. Por la
in un sonido OSCUro en la region hepatica, sonido que se

percusion se obteni
extendin 4 una considerable superficie por debajo de las costillag falsas, pues

estaba bastante delgado, ¥ tenia las facultades
mentales consideral le era muy difieil
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nosos. Con arreglo 4 esta suposicion, un tumor hidatidico del higado

“debe dar origen 4 tumores secundarios en los pulmones 6 en el mismo
higado, 6 entre las hojas del mesenterio, segun que el gérmen hidatidi-
co se haya abierto paso por la vena hepitica ¢ por la vena porta.

Esta hipotesis, referente al origen de los tumores hidatidicos secun-
darios, explica por qué en todos los casos en que existia un tumor hi-
datidico del pulmon se encontré uno soélo en el higado y ninguno en el
bazo y en el mesenterio, y ademas da razon de que, por el contrario,
los pulmones estén completamente sanos cunando existan mas hidati-
des al mismo tiempo en el higado, 6 cuando, tanto este 0rgano como
el bazo y el mesenterio, contengan un tumor hidatidico unico. Final-
mente, esta suposicion explica elhecho de que, cuando tales tumores
existen en el higado, rara vez se observan en los demas 61ganos, ex-
cepto los pulmones y el mesenterio.

Si la presencia de mds tumores hidatidicos indicara, como se ha
supuesto, una disposicion particular 6 constitucional 4 su formacion,
no deberfan limitarse 4 determinados puntos; cuando el higado 6 el
mesenterio estuvieran llenos de dichos tumores, deberian existir tam-
bien en los pulmones. Por el contrario, cuando las hidatides tuvieran
su asiento en los pulmones, €l mesenterio deberia contener alguna, o,
cuando ménos, se presentarfa mas de una en el higado,

La asociacion constante & los tumores hidatidicos del higado de
otros tumores semejantes, ora en los pulmones, ora en el bazo y en el
mesenterio, da mayor valor 4 la hipotesis segun la cual un tumor hi-
datidico del higado puede dar origen & tumores secundarios en los pul-

mones, en el mismo higado y entre los pliegues del mesenterio cuan-

do su gérmen ha penetrado en una ramificacion de la vena hepatica
mas bien que en una de la vena porta ¢ en los linfaticos. En tales ca-
sos, ¢l higado suele presentar un tumor que, por ser mds voluminoso
v de paredes mas fijas, y por ofrecer ademas otros signos de su edad,
puede considerarse como padre de log demas. Kn la. mayor parte de
estos casos, el saco de un tumor patriarcal presenta ulceraciones en su
guperficie interna.

Ya hemos dicho que los tnicos éxganos en los cuales se forman tu-
mores hidatidicos cuando se encuentra uno de ellos en el higado, son:
el pulmon, el bazo y el mesenterio. E1 Sr. Hill de Dumfries ha publi-
cado, sin embargo, en el segundo volumen de los Comentarios Médicos
(Medical Commentaries, p. 303), un caso bastante extrano, referente & una
muchacha en la cual un tumor hidatidico (en el higado?) se rompio, der-
ramandose entre las paredes abdominales las materias contenidas en
su interior. La enferma curd de este accidente, pero trece anos despues
se presentaron en diversos puntos del vientre tres gruesos tumores
que, al parecer, tenfan su asiento en los musculos abdominales. Dos de
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ellos se vaciaron al exterior y uno en ¢l intestino, recobrando nueva-
mente la enferma la salud perdida. En este caso, los tumores secunda-
rios parecian limitados 4 las parvedes del vientre, y es de suponer que
algun gérmen hidatidico fuera 4 las venas de log museulos abdomina-
les. Es bastante extrafio, por lo demas, que no existieran tumores
hidatidicos en los pulmones 6 en el mesenterio, érganos que suelén
ser invadidos por aquéllos ¢uando existen al mismo tiempo en el
higado.

La mayor objecion que puede formularse contra la hipdtesis que an-
tes hemos expuesto para explicar el modo como se forman los tumores
hidatidicos en el bazo y en el mesenterio, es la improbabilidad de que
un gérmen hidatidico pueda recorrer las ramas de la vena porta en di-
receion opuesta 4 lacorriente sanguinea. Pareceria mas probable, en tal
caso, creer que el tumor del higado es secundario & los del bazo y el
mesenterio, ¥ no su generador. Con todo, en oposicion 4 esta ultima,
hipotesis, existen circunstancias bastante importantes, 4 saber: que,
en estos casos, el tumor del higado es mas antiguo que los demas, v
que no es raro encontrar hidatides aisladas en el hicado , miéntras que
nunca 6 casi nunca se ven séloen el bazo ¢ el mesenterio.

El higado, el pulmon, el bazo y el meésenterio en el hombre no son
los unicos 6rganos en los cuales se presentan tumores hidatidicos esen-
cialmente ignales 4 los que se ven en el higado, sino que alguna vez
existen hidatides en los rifiones, en el cerebro, en la médula espinal,
en la glandula tirdides, en el tejido celular subeutineo, y hasta una vez
(Lavois, p. 117) en el globo del ojo, por detras de la lente eristalina.
Debemos advertir que, en gran numero de estos casos, no habia en todo
el cuerpo mas que un solo tumor hidatidico.

Lag hidatides del higado, ademas de los efectos que hemos mencio-
nado, pueden dar lugar a otros diversos sintomas. Asi, el tumor, cuan-
do crece de una manera extraordinaria, puede dificultar de tal modo
la respiracion que llegue & producir la muerte por sofocacion; otras
veces, el pus que se forma en su interior ¢ el fluido propio del quis-
te (que tanto en el peritoneo como en el tejido hepatico tiene una ac-
cion no meénes irritante que la misma materia puriforme) llega & in-
troducirse en las venas y 4 inflamarlas, causando de este modo una
inflamacion supurativa de otro punto del higado, 6 una pulmonia
doble.

En el siguiente caso, que me dié & conocer hace algun tiempo el
Dr. Bowmann, un tumor hidatidico, ademas de sus efectos ordinarios,
di6 lugar 4 la desorganizacion del tejido hepatico inmediato, 4 absce-
sos en otros puntos del higado, & una inflamacion supurativa de las
venag hepdticas y 4 una pulmonia doble de los lébulos inferiores. La
historia de este caso tiene el defecto aparente de ger muy lavga; pero
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:hisi tos in-
como se halla tan bien expuesta, y como ofrece muchisimos puntos i
teresantes, creo conveniente publicarla integra.

Caso.—J. Austin, sirviente, de veinticinco anos, fué admi.tida 01_2% db Fe;
brero de 1837 en el Hospital de Birmingham. Segun la ps}mue-nlt‘eiy‘i\lm_lf:n:‘n
gag, habia gozado siempre de una excelente salud haqm ILL-':}&\.; ulcu 1:;0;115&]&
que, sin causa aparente, tuvo escalofrios y otr(.tns Sl?l't‘('}lll‘ib ebri (;d.}iwmstm
en la region hepitica, y algunos dias despues }Cterlcm. beg.!lnl e dis ,_?e.i S
formulado, se trataba de una hepatitis. Se aplicaron sangjgml]ue_u? ‘_v V Ifli-:.cu_
rios; ge hizo una sangria del brazo, y ademas se provoco el p‘tm 1s;no o
rial: algunos dias despues de este tratamiento, la cnferma‘nc{t.o un bunj {1) “m’_
v hasta pudo dedicarse 4 sus ocupaciones l':.n]'ntl.mlesi 511 bien ‘Ie__(_:u;c x\ o
:;-seusar_:ion molesta en el hipocondrio derecho, zufompanaua de. LI:M Iu\ : 'Oﬁ.do
bilidad gencral, Apénas habfa vuelto, por espacio de uu’a. semm_m, :l?l o
de camarera, cuando de repente se vio a.c:ometida’r_ie frio, segun_lc') (ad(,g.l--;loi
traspiracion general. Posteriormente, tres dias antes.cle su nu‘e.?-lila] a 1';111 i
en el hospital, la superficie cutdnea habia tomado ntn color am:-:.u 0." 2 5
lor ictérico, cuando entré la mujer en- la cnferm‘erm, era ba.«:tfu.ﬂae O,:Ui; ia's
acompafiado de prurito, sobre todo por las noches, y de c-u}zt?n th: o
extremidades. La piel estaba seca, cubierta de costras, y Hl‘l te_mp.c.z‘a,\.mﬁ.“g_.|;.
la normal. El pulso algo frecuente; respiracion natun:al ¥ sin Vios. LiL]LrU bHIa
tenia inapetencia, no mucha sed, y a]guna}_; veces lli_ul‘%t‘.zlﬂ v (d& a %m.\l "
lengua estaba sucia; habia estrefimiento. Las deposiciones oFrug@‘t l'u;q. Tn,i
TO ;0101‘ pardo; la orina era oscura, manchaba la ‘1‘01;7:1. blanea, '_\,‘ tmmL .
color amarillo verdoso de aceituna cuando se anadia dcido c’zloréu(_?n:o. ‘a ;,N
ferma se quejaba de una gensacion penosa en el lupocoml.n-t_w <l_le;I e: ?0,45(;,:{10

todo despues de hacer algun moyimiento 6 <=1m,ndo.se a(:ost;iba, hotmcc{c;on ‘,‘n
izgquierdo, en cuyo caso experimentaba una S(*:usacwn de 1){’::.0‘ }1 .1¢1. .} : Ca,qi
el lado derecho del vientre, acompanada de nauseas, pgr lo lr‘lla-e'SU:l 5] : M
siempre en dectibito supino 6 inclinada sobre el lado afecto. De vez en cu
» en el hombro derecho.
e 3&1111?1:‘:)117?; el abdomen se obgeryé un estado de plenitud y una t%u;@
faccion bastante dura que, desde el borde costal del 19.(]97 t’h‘:l‘oc?r,j] }" (icl (,?ul
lago engiforme, se extendia hasta el ombligo ;. 1;1. supc:.ri_w‘f;lcllcl.e; ;( ll)L 11:121:hr
cion parecia lisa, igual y resistente; al com}'.n:mm‘la, tr.xp.a-em_l_mn t tLb;(\m',i ;m
ma un ligero dolor; practicando la percusion en etu punto, se o E: A
sonido oscuro, miéntras que las demas partes del abdémen da}:).eu)l’tun ;a'(:;:lcm
timpénico. La enferma tenia la cara decolorada, ¥ pom s1L .z({spcg (lul.'l;wi'm
gravemente enferma, dun sin tener en cuenta la ictericia. La menstroac
e presentaba con regularidad. i
- 1;;11:111:: 1:oche Hebadministré 4 la enferma que nos 0(‘;11:1)& 1‘:mi1 doq-al-,nif'
pildoras azules y de cologuintida, medios que bas‘tal'og para provocar ak
dantes deposiciones é hicieron disminuir el colox ictérico. ; ooy
El dia 4 de Marzo, como guiera que la enf'erm-c.x acusaba mayor 1.0 o1 ;l'
el lado derecho, se aplicoé un vejigatorio que produjo una considerable rev
sion, sin disminuir en lo m4s minimo el dolor. : 5 Lo
En la mafiana del dia 8 tuvo la enferma un ligero escalofrio, con cefals
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g2ig, sed y niuseas; ademas sobrevino una inflamacion erisipelatosa alrededor
de la vejiga producida por el revulsivo. Se prescribié el fdrtare estibiado,
la ddsis de tres cuartos de grano, cada dos horas, hasta que se presentara el
vomito

EL dfa 9, la erisipela se hahia extendido por arril
zaron 4 presentarse flictenas en 1a superfic
ciente tenia ménos sed v

ba hasta la axila, y comen-
e primitivamente afecta. La pa-
habian cesado las nduseas, La lengna se hallaba cu-
bierta de una eapa amarillenta; pulso 4 88, blando. “Se pr
aleanforada, con pequesias dosis de tartaro emético
calmente, une locion espirituoseg. )

Kl dia 11 h

ribid wna mintura
¥y acelato de amoniaco ; lo-
abia desaparecido la erisipela y se inicid la descamacion. Las
a ictericia habia desapare-

deposiciones feeales presentaban indicios de bilis: 1

eido casi por completo, bero, sin embargo, 1
Se obgervé un notable cambio en la fisonomia, que era pilida y macilenta:
ademas, la enferma habia perdido casi por completo sus fuerzas El tumor
¢ncontrado en el hipocondrio derecho tent
20, habia desaparecido la sensibilidad. (Se prescribieron peguenas disis de sul-
Jato de quinina, unidas al espiritu de dter nitrico: dos copas diarias de vino.)

Desde entonces, el tumor Lepitico continué aumentando de volimen, v 4
ultimos de mes torné 4 ser doloroso. Muchas veces tenia vomitos, ¥y en tal es-
tado continué hasta la muerte.

a orina continuaba siendo oscura.

a aun el mismo tamafio; sin embar-

Desde el 23 al 26 de Marzo tuvo diariamente
cual sigui6 la fiehre héctica, que continug,
paniada de vomito y de dolores agud

un intenso acceso de frio, al
con algunas inferrupciones, acom-
08 en el hipocondrio derecho.

El dia 5 de Abril habia aumentado considerablemente la sensibilidad del
tumor al tacto, y eéntre los cartilagos y el ombligo se observaba, al nivel de Ia
piel, una prominencia redonda. La ictericia habia desaparecido por completo.
Las orinas depositaban un sedimento purpurino.

EL 9 de Abril, la paciente tuve otro acceso de

frio, que duré dos horas, se-
guido de mucho calor de la piel y ligera traspir

acion. Percutiendo el tumor,
se percibia una fluctuacion algo confusa. Bl tumor continuo h

aciéndose mas
prominente, aumentando al propio tiempo 1

a fluctuacion. Habia estrefiimien-
to y meteorismo, y el dolor que al principio sintié la enferma en el hombro
adquirié mayor intensidad.

De éste modo sig
Abril.

Se hizo la autopsia veinticuatro horas despues de la muerte.

EI higado era tan voluminoso que llegaba hasta el hipocondrio izquierdo
¥ descendia hasta el ombligo; se hallaba adherido por una linfa reciente al
diafragma, 4 las paredes abdominales, 4 la extremidad derecha del colon fras-
verso y al rifion derecho. Destruyendo estay adherencias, para lo cual basté
introducir el dedo entre las superficies contiguas, se llegd 4 un punto de la
superficie convexa del higado, del tamafio de la palma de la mano poco méds
0 ménos, en el cual se adheria tan tenazmente al

uié empeorando la enferma, ¥ murio extenuada el 12 de

diafragma, cubierto por ear-
tilagos, que eran inutiles todas las tentativas para desprenderlo. Por el tacto,

el
16bulo derecho del hig

ado parecia reducido 4 un erueso saco lleno de fliido,

aunque cerca del izquierdo existia atin una considerable porcion de sustaneia
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posatasa de la enferme-
e il reconocer la naturaiezs
sstado normal. Fué fdcil rec e
wpatica en estado nor el Yo éatos salieron B
1;( 11 t» a R T forma de los sacos. De ei ; ‘11 ki
ad tan j L SRR Tl : e L . O por le =
- ) tl de un flaido opaco y tenue, bastante coloreac : l1 L
¢ més tazas de : “de ecte liquido se componia de pus, ¥ -
G, 4 i ] agte liguido se ¢ E
e, poco mas 6 ménos, de este Id ; A b
tercera parte, poco mas o s svergo volumen, desde el de
: b‘ I 1 niimero infinito de hidatides de diverso volu ; : Sl
1acana il - y i Lo gas de estas 101G
- ‘te al de un huevo de gallina. Las mas v g fan varios quis-
guisante 2 LS  ar A n A se velan va juis
. t E ; architas, mas 6 ménos trasparentes; en algunas se v (t A
egtanan marchillds, e ia como celatina, v en ofras ek
. tancia como gelatina, y
Sl e lo una sustancia como & : - datides
ss marchitos; en ofras 80 . i snidas dichas hidatide
tdmld , La cavidad en que.se hallaban contenidas dicha le pul
liquido seroso. La €4 x - v dura, de un octavo de pul-
~-ambrana blanguecina y aura, i
: gl ma membrana blangu J 3 : T
sgtaba tapizada por una 5 e o lineas prominentes,
s ssor. v atravesada en diversas direcciones por lineas ¥ i e
gada de espesor, y alrayesata o se mezclaban en angulos rectos unas
S las hojas de las plantas, que s¢ 2, : Y : delea-
: 0 las hojas de o r una delg
COIQCh ,] tas todas. aungue de una manera irregular, 1_10 : ?
ConOwy bl hilis. Estag lineas o estrias, dispuestas
i St i efiida de pus v bilis, istas a8 O & J o
o capa de linfa ténue tefiida de | b - ohlee B la parte pos-
s h.l los varos distendidos, no eran pe icHblens i e} 1ie“o
yor delante de los vasos dISLENC , obgervaron restos de un gruesg
1t ior de la superficie interna del saco se ohse '\dI]OJ 8 T calcdreas:
[GLIQTEOERS Sk i : 1as de bi - alzunas chapas Ca
quiste cartilaginoso bastante manchadas de bilis, y alg Lseuls.de las hidéti-
gLe car ag : St e e ] as
- to quiste antiguo debid ser, sin duda, el primitivo rece
este quisie antls ; et T s la cavid
-onductos biliares se abrian en ta ; il
des. Algunos conduc S ‘o con ella comunicaba la ve€
que creemos més digna de MErITo €8 que ¢ ‘-).1 - u‘;-n' daban en un fliido se-
! e = % . el 0O 2 DaClak
, hilis. contenia cuerpecilios g 3 s
sar aue. en vez de bilis, co s Sl le comunicacion
L I guele acompanar 4 las hidfides, Bl orificio 4 luma de
mejante al que suele & I v admitir ana p a de
Te]ants S Niar con el gaco era circular, capaz deadmit '1 riaes
de 1a vesicula hiliar con'e: Sac Las hidatides contenidas en 1s

ad; pero la circunstancia
: -
sicula bi-

1 T onducto.
escribir, v se hallaba proximo al condu e ok
: e 1 siado voluminosas para ¥ L e i
resicula biliar eran’ demasiafo ot - muy distendida. Todos
vesicula bilia s iy Ot ;
T a oruesa como unaavellana 'y by ?

- - una e ellas era gruesa col Lt
abertura; una de e e eaen s
: quistes eran globulosos, aungue Mas {inos que 108 | que log bordes
S s . iliar. lo mis que log | :
(,.:-.l;)ksi 1 Y. Tods la mucosa de la vesteala biliar, lo mismo
vidad ancha. Toda la m

1 i | >
fic 1 q, g VOB g, B 1L Ch atic 0 -estana tenido de
ificl aban [I'JL idog v sanos. i cond cto cistico S
‘]t‘-l OTiicLO, estalida 1l By

Jueto o . este ultimo y los
:caha, libremente con el conducto comnun,; 8 o
hilis, pero comunicabd -+ al vaciarlos: presents

.

rec ada de particular,

onduetos hepaticos no ofrecian nada de parti :
. i - snatica por fuer
rdinari a textura hepatica 1 Foiiee

han el aspecto ordinario. La Shgn

a de este Inmenso quis-

t on diversos puntos; en
te estaba basgtante alterada en divergos punt 2 wiie ieag
o s la normal, y comprimida; en otras, descolorida y bl e
e t : c ctension como en pro{um_imad. habia sob :
tanto en extens

popelon. o, emitia un olor muy féti-

ia un color ogcur
e dCSOT{,‘j‘ﬂIJiZE.l?i‘;H]j p?:}u;i;?;dg:jxizg li’;‘: completamente (1[}5(‘.01\11)1’10.?(.(:
o ("!11‘“]'{"‘)“;5“;i‘lf;]‘:‘n\j’i('ﬂ) celular coposo € indicios de ramos snnﬁm;;:);i

e o S ‘ ) Sl eELa 10TINAaL. ]
a;j(i :};Ji;g’: se hallaba mds deseolorido )[‘lb]ar;izylnglz E;]il;j::li 121 s
- ¥ 2 £ erencia del diairag !

pr izqm‘(m?()’ “ijig u:ljif ;:;x::n: -1(;0. una nuez, rodeado pt)}l' .una 'h‘n-ta
i L!’T afc:n.fonia pus. Bste absceso estaba contiguo a una \uu.
e 5'50 L; ( nulnicaba por medio de una abertura l"l[i')él,?. d_e k},l}]!(ll]t,\-‘l_
S Umk 'LTJII a parte del vaso venoso que comunicaba con .e} 115
e (’m eh"”‘m‘. i nvuelta por todas partes de linfa, que ("Ontll-l_lla a
ceso contenia pus: estaba envaelta f e
{apizando el interior del ramo hasta 1.9} xt.n.a. ca 1 S
la}‘-go tubo conico, cuya cavidad se continuaba con la e
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guineo, en la extremidad opuesta, se hallaba casi completamente obstruido
por linfa, y, ‘en el 1ébulo izquierdo, muchas de sug ramificaciones ofrecian
bequenas colecciones puriformes cireunseritas de linfa. Cortando el higado
en diversas direcciones se vefan algunos puntos pequefios que ofrecian un
color verde brillante, 4 cansa de la extravasacion de bilis por los sonductos
inflamados y ulcerados. De algunos de estos conductos salia una pequena
cantidad de pus mezc

lado con bilis. Todas lag ramas de la vena porta estaban
HANAs.

Fl higado descansaba sobre el estémago; pero no estaba adherido 4 esta
viscera; ofrecia el volimen normal; su mucosa estaba palida; hdcia el cardias
se hallaba notablemente reblandecida, desprendiéndose algunas porciones
cuando se rascaba con la ufia. El resto del tubo alimenticio completamente
sano. En las materias contenidas en el intestino se presentaban indicios de
bilis, pero ninguna hid4tide. El bazo algo hipertrofiado, pero sano. Rifiones A
vejiga urinaria normales. El ttero v sus dependencias presentaban indicios
de embarazo anterior; pero nada mis de particular. La pélyvis contenin una

ado de copos.
Los pulmones estaban adheridos al costado en diversos puntos. K1

inferior del pulmon izquierdo estaba encogido, pesado, negruzco
taba; al cortarlo, se veia lleno de una serosidad

taza proximamente de un liquido Seroso, aunque priv

dbulo
, ¥ DO crepi-
sanguinolenta, amarillenta
6 grisdcea en algunos puntos; el tejido en esta porcion se hallaba tan reblan-
decido, que bastaba una licera presion del dedo para dislacerarlo v destruir-
lo. La mucosa bronquial estaba en diversos puntos mds inyectada que en cir-
cunstancias ordinarias, y cubierta de un moco algo viscoso El resto del pul-
mon izquierdo no ofrecia nada de particular. El derecho se hallaba en ignal
estado; su lébulo inferior estaba infartado de serosidad sangninolenta algo
densa. Estas alteraciones se observaban tanto en la parte anterior como en
Iz posterior. En el pericardio se encontraban unas dos onzas de fluido seroso.
El corazon ofrecia el volumen v estructura normales. El cerebro bastante
consistente y sano.

Cuando se tiene en cuenta la estructura particular de los quistes
hidatidicos, el caricter especial de su fluido. ¥ el hecho observado por

Livois, 4 saber: que los equinococos tienen casi siempre asiento en las
hidatides, no puede ponerse en duda que son verdaderos productos
parasitos, y que la causa proxima de su formacion no es otra cosa que
la introduccion en el cuerpo de uno 6 mas gérmenes de parasitos en
circunstancias favorables para su desarrollo. Algunas investigaciones
publicadas por ¢l profesor Klencke, de Brunswick, v de las cuales se
lee un extracto en la Revista Médico-Quirdrgica, fasciculo de Abril
de 1844 (Medico-Chirurgical Review), demuestran que las enfermedades
producidas por los equinococos, los cisticercos y todos los entozoarios
congéneres se propagan por la inoculacion 4 los animales de los para-
sitos correspondientes.

ixisten muchas circunstancias, como la edad, la dieta, la habita-
cion y otras, que tienen innegable importancia en la produccion de
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las hidatides , segun gue puedan fayorecer 6 no el paso de los gérme-
nes parasitarios al cuerpo y su congecutivo desarrollo. La frecuencia de
las hidatides, & juzaar por los casos de degeneracion hidatidica que has-
tn ahora 86 conOCen, PArece casi igual en ambos sex0s; es mas frecuen-
te en los sujetos de veinte & cuarenta afios, si bien puede sobreyenir en

cualquier edad, lo mismo 4 los seis afios que a los cincuenta. No conoz-
¢o ningun fumor hidatidico que se haya presentado antes de los cinco
& seis anos ni despues de los cincuenta y dos. Cruveilhier (loc. cit,,
p. 216) refiere, sin embargo, el caso de un hombre muerto 4 los se-
tenta y siete afios, con un tumor hidatidico del higado, que se habia
desarrollado quince anos antes, es decir, cuando el paciente tenia cin-
cuenta y dos. En los demas casos que menciona dicho autor, en nu-

mero de veinte, los tumores hidatidicos se formaron antes de los cua-

renta anos.

Una ecircunstancia de bast
estos parasitos, circunstancia que
favorecen su desarrollo en el cu
en otros muchos mami
hidatidicos gue con-
os no difieren en

ante entidad para la historia natural de
se.halla en armonia con las condi-
ciones que erpo, ¢s que con frecuencia
se encuentran en las ovejas y feros herbivoros,
pero nunea en otras clases de animales, tumores
tienen, como en el hombre, equinococos. Hstos altim
manera alguna de los gue se ven tn la especie humana, pero en cam-
bio se diferencian los tumores hidatidicos. Ast, las hidatides de la ove-

obulosa, ni contienen mas de un ace-

gaentar un

sa no ofrecen una forma regular ol
: = 5]

falocisto (1), pero en cambio el mismo. animal puede pr

numero infinito de tumores.
El higado de las ovejas, lo mismo que el del hombre, esta expuesto
- & padecer tumores hidatidicos, y algunos pueden estar llenos de ellos
sin que exista uno solo en otro érgano. Con todo, algunas veces los
pulmones de las ovejas ostan atestados de hidatides al mismo flempo
que el higado, y tambien el peritoneo puede contener Ui numero in-
finito de ellag (2).
TLas condiciones que favorecen el desarrollo de las hidatides en las

ovejas son bastante conocidas. Desde hace mucho tiempo 8¢ sabe que

(1) BEn los monosy en los cerdos, lo mismo que en el hombre, los fumo-
tes hidatidicos contienen ace falocistos que nadan en el liquido.

(2) Tambien en estos animales obsérvase la ley en virtud de la cual,
cuando, al mismo tiempo que hidétides hepaticas, existen en log pulmones
io se halla completamente privado de ellos,

tumores hidatidicos, el merenteri
v que, cuando este Cltimo es asiento de hidatides, no se ven éstas en el pul-

Tnon, Livois agegura haber encontrado hid4tides en el higado, y al mismo tiem-
po en log pulmones, en 8 ovejas de 10 examinadas por €l: las otras 2 ofre-
cian hidatides en el higado y en el bazo. Bl mismo autor asegura haber en-
contrado hidatides solo en el higado y en los pulmones de 4 bueyes y 2 vacas.

8} P T 4
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la enfermedad 3
dad a que dan ori
}'! 1( fas s 4 8 14
w ({uandlg Io;p t.. gen es mucho mas comun en lag reciones
: ° 8 pastos son poco secos; as S
afeccion es endémica. Si en un relJaIfao i fb’ oeben b
o : 10 existe una ovejs
enfermedad , las otrag ; - 2o e Ahdcaga ojes
e ad) lag otras lo estan tambien. Partiendo de tale"L datoe -
a deducirse que, en el hombre, los t o o e
S , los tumores hidatidicos deberian sor
e T o 8 an ser
s tu,d 08 que se alimentan exclusivamente de verdy
v as, que esta degeneraci i . e
. o acion deberia predomi J
) x ACH - . - . m : : : | :
localidades, como sucede con la ténia @9) II% ;nm B
equinococos bajo muchos gl el
e &JOIMIULhOb puntos de vista, en términos unc al ,‘ s
e = e oL 5 5 UNGSs
S {m legado & comprender unos v otros en la miQm( é“] :
i . 9 ‘ 8 amisma clase:
= m,l : ctk, a ahora no existen pruebag en apoyo de esta o 7i1;' i
estro nais. las hidat = S
b stro pais, las hidatides parecen ser mas frcc-uenthl ](Il ]
: pobres que en las ricas; es e
G hﬁ:‘}md‘tl las ricas; esto puede explicarse por las habi‘mcim(‘v—
s as que ocupan las clases menesteros ' N
la alimentacion poco estimulante de 1 Sl b s
vgonnty [ ante de que hacen uso, cor sta en g
parte de sustancias vegetales. Con toJ[o dt“ e
L e - on todo, de vez en cuando se observ
g 3 I(,a 50 en medio de otras diversas condiciones de 14 vid v
Pabemos muy poce resy 1 Ia frecue i
co respecto & la frec ia relafi
e I ala lhe(,uem.m relativa de estos casos
S  paises y entre las diversas elases de personas: 56l \‘
: S - ‘ - : SES S0Nas; S0 PO-
o (1" ;1;, en Inglaterra, lo mismo que en todas las dO? =
5 del Continente europeo, s T s
i ento europeo, se observan de vez en cuando casos ‘I('
: ados. Los practicos y los escritores médi L
: 5 s escritores médicos d ' i
e prazaan ; ] s de la India no dice
elll FL; > palabra; y es extrafio que esta degeneracion sea t -
aquellos paises. e abund ! 3 e
Los »!m, o pql;eb, en que abundan tanto las enfermedades hepati .
53 Marineros i+ 7 i - Teien
L I I:Llpruh}{.cr1 muy rara vez. Durante mi asistencia [m‘ i'h
e ) sistencia médica
o1 1 del Dreadnought pude observar en el hicado de -
gro, procedente de las costas occidentales de Af B
: e las cos : ales de Africa,; enferm
R L 2 a, enfermo de pul-
i ilulm i 1}11.1? de flebitis supurativa despues de una mnrﬂilp .
; = Sa e, . = 5 18
e dicho de hidatides. Este caso es, sin duda, el unico oTc :1&1’1
dicho hospit: L - : L
L spital, porque el Dr. Busk, que pertencee 4 ¢l deald :
1acion € 11 O 1 = N e
e , 1o I.LClleldEl ningun ofro ¢jemplo. Parece que la alim ‘3;@
e ; a alimenta-
S ) S marineres, compuesta en gran parte de sustanciag sal ]'1 ;
se opone al desarrollo de semejante enfermedad e ey
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(1) Mi her =
(1) Mi hermano el Dr. Sam :
7 11 h Dr. Samuel Budd , de Ex
po los siguientes eje 3 g i Loier, me comunies Liaca it
«Hace al?;;un S -',]SH?I,O”. sobre la frecuencia de la ténia en Pie.g(h:ua tlf-’m‘
de familia dif(\]‘m-]f.'l(, i m Eeriondy, oo habfan estado en la misms }S e
hermanas de ohq fa “_E-}nn a mi Consulta padeciendo ténia Po(‘ﬁ) rlld. i pf{m
8 de otra familia, pero que [ ivi i o
sentar S 3 jue habian vivido en la mis G
bu}tuon con igual enfermedad ; al cab S e
i 5 ; al cabo de algun tiempo, otro indivi ! I
= Ciiui(a (c as, ‘prcl? que ninguna relacion tenia éon dict tviduo en
; 3 ‘ p : 2 2 s 1y 0y ¥ 1 b :
T na.hn-aléy-;ilfl(tIf:t&; nf._).]ei_o. Debo advertir que no cabia :i:l‘,:’ilirf? l{h .
i za de esta afeccio g t i o
e 3 n, porque todas aguellas p(z}-soﬁas exy Lm
XPil-




