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E l desarrollo  del C is t ice rco  cellulosoe, duran te  sus 
prim eras fases, se encu en tra  to d av ía  desconocido. E l 
profesor Mosler ha o b se rv a d o  el C is t ic e rc o  al n oveno día 
de la infección, y  lo ha e n co n trad o  constituido por una 
vesícula  oval, de 33 p. de largo, y  de 22 p de  ancho, d e s ­
provisto  de cápsula  envolvente, s ituado entre  las fibras 
musculares. E l  profesor Leuckart ha visto  el C isticerco  
á los veintiún días de la infección y lo ha encontrad o  
constituido por una vesícula  libre, de  o milímetros, 8, de 
form a esférica y a la rg a d a  en la e x tre m id a d  c o rre s p o n ­
diente al punto cefálico, form ado éste p or  un p eq u eñ o  
mamelón, y  sin que se hubiera  p odido o b se rv ar  ni c a v i ­
d ades ni vasos. P o r  último, á los treinta  y  dos días de 
verificada la infección, el C is t ice rco  se presen ta  com o una 
vesícula  de un m ilím etro de la r g o  y o  milímetros, 7, de 
ancho, al rededor de la cual el te g id o  conjuntivo  in ter­
m uscular forma una zon a granulosa , constituida por c é lu ­
las m uy unidas, células que, m ás tarde, conform e aum en-
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ta el desarrollo  cel C isticerco, se modifican y  le forman 
una cápsula, estado, este último, en el q ue  la larva  tiene 
y a  su cub ierta  p ro pia  y  con un g ra n  núm ero  d e  vasos 
a n asto m o zad o s  y  en p arte  ramificados.

E n  un estad o  m ás a va n za d o  de  desarrollo, se v e  que, 
de  la m ism a m an era  que estud iam os en el C is t ic e rc o  pi- 
siforme, se ha constituido la cabeza, las v en to sas  y  los 
gan chos; p resen tán d ose  s iem pre la cab e za  en el fondo y  
a lg o  h acia  un lado del receptáculum  capitis; s iendo de 
n otarse  que los p lieg u es  del receptáculum  son m u y  d e ­
sarrollados y  que, p or  otra  parte, en el C is t ic e rc o  cellu- 
losce, no ex isten  los corpúsculos calcáreos.

E l  p rofesor Leuckart cree que al fin del tercer m es se 
en c u e n tra  el C isticerco  co m p letam en te  desarrollado; p e ­
ro en lo q ue  toca  á  su lon gitu d  nada se sab e  de un m o ­
do preciso. P o r  las e x p e rie n cia s  del profesor Perroncito 
se ha p ro bad o  que el C isticerco  cellulosoe no resiste una 
tem p e ra tu ra  de 4 7 o á  4 8 o, pero, con todo, es m ás r e ­
sistente  que el C isticerco  del buey, pues  este último, c o ­
locado en los m úsculos de dicho auimal, m uere  al cabo 
de catorce  días de m uerto  el buey, m ientras q ue  el C is t i ­
cerco  cellulosoe, se co n serva  vivo, en los m úsculos de la 
p iern a  del puerco, desp u és  de  transcurridos ve in te  y  n u e ­
v e  días de  m uerto  el animal.

E n  la especie  h um an a p arece  q ue  la v id a  del C is t i ­
cerco  cellulosoe es de m uy  la rg a  duración, s e g ú n  p ued e 
ve rse  por los h echos siguien tes: E l  profesor Sámish m a ­
nifiesta q ue  du ran te  diez años, o b se rv ó  un C is t ic e rc o  s i­
tuad o  en un ojo; el p rofesor Zülzer. m anifiesta que, d u ­
ran te  vein te  años, en el curso de oftalm ología, una m ujer 
que tenía  un C isticerco  situado en un ojo, sirvió  para  d e ­
m ostrar  la e x isten c ia  de dicho Cisticerco; el p rofesor San- 
galli ha o b se rv ad o  du ran te  siete años ataqu es  epileptifor- 
m es o rig in a d o s  por la e x isten cia  de  C isticerco s  en el e n ­
céfalo  de un individuo; y  varios  otros profesores han 
v isto  durar 9, 10, 12 y  hasta  19 años, dichos trastornos 
nerviosos, o r ig in a d o s  por los C is t ice rco s  encefálicos.

C o n o c id o  y a  el C is t ic e rc o  cellulosoe, vea m o s aho ra  
su transform ación en T .  arm ada. E l  profesor Kuehen- 
meister fue el p rim ero  q ue  d em ostró  el hecho, conocido
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p robab lem ente  desd e  M o isés , que la lepra  del puerco  es 
ja causa de la T .  Solium; dicho p rofesor fue el que, fiján­
dose en la sem ejan za  de la cab eza  del C isticerco  del p u e r ­
co con la de la T .  S olium  del hombre, dem ostró  que el 
prim ero es tan sólo el estado  larvario  de  la T .  m e n c io ­
nada.

Y a  h em os visto, de m an era  irrefragable,  que el C i s ­
ticerco cellulosoe en el puerco, p ro vien e  de la in gestión  
de huevos, de la T .  Solium  del hombre; veam os, ahora, 
cóm o el C isticerco  cellulose del puerco, se transforma, en 
el hombre, en T .  Solium .

E s  cosa sab id a  que la T .  So liu m  se p resen ta  con 
m ucha frecuencia  en las p erson as q ue  á d iario  c o n s u ­
men carn e de puerco, y  m ás aún en aquellas  que la  t o ­
m an cruda ó poco asada; sin e m bargo ,  ‘ estas  o b s e r v a ­
ciones pueden  co n sid erarse  com o deficientes: veam os, 
pues, las q ue  no pued en  dejar  duda: E l  S e ñ o r  Humbert t o ­
mó y  tr a g ó  catorce  C isticercos, p roven ien tes  de un p u e r­
co leproso, h echo  consum ad o en p resen cia  de dos p e r so ­
nas; al cabo  de tres m eses  de verificada  la infección, c o ­
m enzó á e x p u lsa r  e x p o n tá n e a m e n te  fra g m e n to s  m ás ó 
m enos la rg o s  de T .,  f rag m en to s  q ue  el profesor Vogt r e ­
conoció  com o propios de T .  Solium . E l  profesor Leu- 
ckart cita el h echo  de q ue  un individuo arrojó anillos de 
T .  á los dos y  m edio  m eses de h ab er  in g er id o  cuatro  C i s ­
ticercos y  que, co n o cid a  la e x p u ls ió n  e x p o n tá n e a  de d i­
chos anillos, se le a d m in istfó  una dosis de K o u só ,  con 
lo  cual arrojó  dos T .  Solium , de las cuales, la una fue 
e x p u lsa d a  sin cabeza. E l  p rofesor Kuchenmeister c o m ­
p ro b ó  la ex isten c ia  de o n ce  T .  co m p leta m en te  d e s a rro ­
lladas, pues conten ían anillos m aduros, y  o ch o  T .  no del 
tod o desarrolladas, en la autopsia  verificada  en un c o n ­
d en ad o á pen a capital^ al q ue  un m es y  m edio antes de 
la  ejecución, hab ía  sum inistrado cosa  de cuaren ta  C is t i ­
cercos. E n  fin, las o b se rv ac io n e s  efectuadas, con id é n ­
tico resultado, son num erosas, y  h o y  es  cosa  co m p ro b ad a  
que los C isticerco s  del h om b re  representan  el estad o  la r ­
vario  de la T .  Solium, y, por tanto, correspond en á una 
m ism a especie . A d e m á s ,  c o n vien e  sab e r  q u e  tam bién se 
han practicad o a n á lo g a s  e x p e rie n cia s  en otros animales,
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com o en el conejo, el perro, etc., pero sin h ab erse  o b te ­
nido ningún buen resultado.

P o r  último, el C isticerco  cellulosce, una vez in tro d u ­
cido en el e s tó m a g o  del hombre, sea  con la carn e  del 
p uerco  en la alim entación, ó de  cualquier  m anera, sufre 
varias  modificaciones: in va g in a  su cabeza: á beneficio  de 
los ju g o s  gástricos, se d ig ie re  la vesícula; se ro m p e el 
C is t ice rco  en la base  del cuello; en s e g u id a  es c o n d u c i­
do, con los alimentos, al intestino d elgad o, y, allí, se fija 
entre  las ve llosid ad es  de la mucosa, por m edio  de sus 
ventosas. E n  este estad o  ex iste  so lam en te  la c a b e z a  del 
C isticerco, mide i , mm5, tiene m uy act ivas  p ropied ad es c o n ­
tráctiles, y, desd e  el 2? al 3? día, co m ien za  á  s e g m e n t a r ­
se y  producir con stantem en te  nuevos anillos, hasta  c o n s ­
tituir l a T .  com p letam ente  desarrollada, s igu ie n d o  un p r o ­
ceso  en todo sem ejante  al que vim os al hacer el estudio 
de la T .  S a g in a ta .

L a  T .  Solium, en su com pleto  estado de desarrollo, 
se parece  m ucho á la T .  S a g in a ta .  P o r  su aspecto  e x ­
terior, y  á prim era  vista, es fácil confundirlas; pero con 
un e x a m e n  a lg o  detenido, se o b serv an  diferencias q u e  es 
p reciso  conocerlas.

P o r  r e g la  general,  el tam año de la T .  Solium , así 
com o también el núm ero de los anillos que la forman, es 
m enor que en la T .  S agin a ta ;  la longitu d  m edia de la T .  
S olium  es de cinco á  ocho metros, estando form ada la 
tercera  parte de esta  longitud, por och en ta  ó cien anillos 
com p letam en te  maduros, y  pud ien do conten er tod a  la 
T .  hasta  850 anillos, se g ú n  el profesor Leuckart, núm ero 
re la tivam en te  pequeño, si se tom a en cuenta  que el de 
los anillos de una T .  S a g in a ta ,  de m edianas dim ensiones, 
p asa  de 1.220, segú n  el profesor Sommer.

L a  cab eza  de la T .  Soliutn es a lg o  ancha y  r e d o n ­
deada, su diám etro  es de o,™™ 5 á o ,mm 7, y m uy rara vez 
tiene 1 m ilímetro de anchura. E n  la cab eza  h a y  que e s ­
tudiar  el rostro, los g a n ch o s  y  las ventosas.

E l  rostro , l lam ado tam bién trom pa , está  constituido 
por una p eq ueñ a  em in encia  situada en la cara  anterior 
de  la cabeza; es un cuerpo  dotado de g ra n d e s  p r o p ie d a ­
des  contráctiles, d e  suerte  que la T .  p ued e pro lo n garlo  á
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m anera de trompa, ó, contrayén dolo, in vag in arlo  den tro
del teg id o  propio de la cabeza; en ocasiones se p resen ta  
de color negro, ó m ás ó m enos obscuro.

L o s  g a n ch o s  son unos cuerpos de form a e n co rvad a  
que p resentan un punto de inserción llam ado m ango, un 
punto central, y  una e x tre m id a d  d en om in ad a uña ó g a r ­
fio, su núm ero es de 26 á 28 y  hasta 32 en a lg u n as  T .; 
se encuentran repartidos form ando dos ra n g o s  circulares, 
iguales  y  alternos, de los cuales, el un ran go  está  form a­
do por g a n ch o s  más largos, y  el otro, por los g an ch o s  
más pequeños; se implantan al red ed o r del rostro, pero 
á distinta altura, los más p eq ueñ os a lg o  deb ajo  de los 
m ás grand es, de m odo que, d eb id o  á esta  disposición, los 
dos ra n g o s  qued an á un mismo nivel de la línea circular; 
se presentan en situacion es m u y  variables, pues s igu en  
los m ovim iento s  del rostro, ó r g a n o  en el que están im ­
plantados, y, cuand o el verm e es exp ulsad o  del intestino, 
se d esp ren d en  exp o n tán eam en te ,  quedando, entonces, unas 
pequeñísim as depresiones, en los sitios en que estuvieron 
alojados.

L a s  ven tosas  son los ó rg a n o s  á beneficio de los c u a ­
les la T .  se fija en la m ucosa  intestinal, aun que también, 
y  secundariam ente, pued en  servir  los gan ch o s  para  a u ­
m entar la adherencia, pues éstos se introducen en la m u ­
cosa, y a  directam ente, ó ya  en dirección d ivergen te .  L a s  
ven tosas  son m uy contráctiles; hacen sobre la cabeza  de 
la T .  una em in encia  m ucho m a y o r  q ue  la estud iad a en 
las ven tosas  de la T .  S a g in a ta ;  miden de o ,mm 4, á o,™” 5, 
de diámetro, son red o n d ead as  y  ex isten  en núm ero de 
cuatro.

L a  T .  S a g in a ta  y  la T .  Solium  son tan p arecidas  en 
cuanto  á su estructura, que es fácil confundirlas; con to ­
do, ex isten  entre  am bas y particularm ente en el aparato  
genital,  d iferencias que las d istinguen  y  que conviene c o ­
nocer: así, en la T .  S a g in a ta  existen  m ay o r  núm ero de 
corpúsculos calcáreos que en la T .  Solium; en esta  ú lti­
ma la capa m uscular se encuentra, de ordinario, m enos 
desarrollada  que en la T .  inerme. P o r  lo que hace al s iste­
m a vascular, se presenta hacia la cabeza, con una d istr i­
bución sem ejan te  á la de la T .  S ag in a ta ;  pero en la T .
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S o liu m  el vaso  interno pronto  desap arece  y  la lagun a  
lo n g itu d in a l  se  continúa sin interrupción h asta  la parte 
posterior, mas sin e x p e rim e n ta r  n ingún cam bio.

E l  ap arato  genita l  es el que presen ta  m ay o re s  d ife­
rencias. L a s  g lán d ulas  ge n ita le s  se presen tan  por el a n i­
l lo  250 y  su desarrollo  es igu al  al estud iad o  en la T .  S a ­
g in ata .

E l  poro m arg in al  se lo ve  a p arecer  por el anillo 31 7, 
y  y a  por el anillo 350 es que se p resen ta  con su m ayor 
desarrollo.

D e  la m ism a m anera  q ue  en la T .  S a g in a ta ,  se p r e ­
sen ta  en la T .  S olium  la disposición del a p arato  gen ita l  
femenino, consistien do su principal d iferen cia  en que 
ex iste n  en esta  T .  cuatro lóbulos ovaricos, s ien do el ú lti­
m o lóbulo accesorio  de  m u y  p eq ueñ as dim ensiones, s i­
tu ad o  entre  los lóbulos laterales  y  d irig ido  o blicuam ente  
hacia  adelante, del lado del canal deferente. L a  v a g in a  
se presen ta  sinuosa, describ iend o un arco casi im p e rc e p ­
tible  entre  el seno gen ita l  y  el reservorio  seminal, siendo 
este  último fusiforme y  más peq ueñ o  que en la T .  S a g i ­
nata. E l  ú tero  ocup a  el centro  del anillo, está  d irigido  
hacia  adelante, sus ram as laterales  están irregu larm en te  
alternadas, son en m enor núm ero que las de la T .  in e r­
me, por lo común e x isten  de  7 á  12 en cada  lado, y  las 
s u b - r a m a s  q ue  de ellas nacen, parten co n se rv a n d o  cierta  
distancia  la una d e  la otra y  a fectando una disposición 
dendrítica; las ram as anteriores se presentan, en sus t e r ­
m inaciones, á la m an era  de y e m a s  y  no alcanzan hasta  
el anillo precedente; y  las ram as posteriores, cuand o e s ­
tán llenas  de huevos, se p resen tan sum am en te  dilatadas. 
P o r  último, estan do el ú tero com p letam ente  lleno de 
h u evo s  y, por tanto, m u y  dilatado, la v a g in a  y  el canal 
deferen te  se presentan describ iend o una curva m uy m a ­
nifiesta, d ir ig id a  de atrás á adelan te  y  de  den tro  á a fu e ­
ra, s iendo este  el estad o  en el cual los anillos com ienzan 
á  sep ararse  expon táneam ente.

E l  aparato  genita l  masculino, presen ta  el canal d e ­
ferente m ás sinuoso que el estudiado en la T .  inerme; 
pero, en cuanto  á lo demás, es en todo igual al aparato  
g en ita l  m asculino de la T .  S a g in a ta .
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L o s  anillos de la T .  So lium  tienen com o carácter  
distintivo el ser más pequeños, m ás delgad os, más e stre-  
chos y  m enos resistentes q ue  los de la T .  saginata; a d e ­
más, presen tan el carácter  de estar re gu la rm e n te  a lte rn a ­
dos los p oros genitales, y, también, el d e q u e  su exp ulsión  
exp ontánea, que tiene lu g a r  cuand o y a  la T .  está  c o m p le ­
tam ente desarrollada, se  verifica no de u no en uno, y  si. 
por fra g m e n to s  com p u esto s  de cuatro, seis, ó  diez anillos, 
siendo ex c e p c io n a l  la expulsión  de uno en uno.

P o r  último, la T .  S olium  p ued e p resen tar  las m is­
m as anom alías  que estudiam os en la T '  S a g in a ta  y, a d e ­
más, pued en  darse  casos en los q ue  se o b se rv e  una T .  
Solium, pro vista  de un tercer  ran g o  de g a n ch o s  más p e ­
queños, s ituados á distinta altura de los ra n g o s  normales, 
y  colocados de m anera que los garfios  estén form ando un 
círculo externo, de igual d iám etro  q ue  los anteriores; y  
en cuanto  á las ventosas, p u e d e  tam bién suceder  y  se  
han v isto  T e n ia s  S olium  q ue  posean cinco  y  hasta  se is  
ventosas.

C o n o c id o  y a  el desarrollo  em brio lógico , la  t ra n s fo r­
mación del C is t ice rco  en T .,  y  la estructura  y  anom alías  
de la T .  Solium , etc.; veam o s aho ra  cual es el desarrollo, 
la situación y  la m an era  com o se hace en el hombre, la 
infección del C is t ic e rc o  cellulosce, p ro ven ien te  de la T .  
Solium .

L a  infección en el h om b re  p arece  que se e fectú a  por 
la p en etración  en ei estó m ago , m ejor dicho, por la s im ­
ple in g estió n  de h uevo s  de T .  Solium , tal cual se ver if i­
ca en el cerdo. L a  ingestión  de los h u evo s  d e  la T .  S o- 
lium p u e d e  e fectu arse  de m u y  d iversos  modos; pues  s ie n ­
do ellos de  un tam año m icroscópico, es fácil q ue  sean in ­
g e r id o s  con el agua, si ésta  no es m u y  pura, ó con los 
v e g e ta le s ,  ó, enco n trán d o se  d ep ositad os en los o b jeto s  
que el h o m b re  lleva  á la boca, situarse  en ésta, y  de allí 
ser tran sp ortad os al e stó m ag o ; en fin, com o se  ve, la in ­
g e st ió n  p u ed e  ser fácil, sobre tod o en las clases m e n e s ­
terosas, en las cuales la p resen cia  de la T .  So lium  es m a ­
yor; pues, p or  la frecuente  falta de aseo, h a y  m ay o r  p r e ­
disposición  para  ingerir  los huevos, y, por tanto, p ara  el 
desarro llo  de la T .



3 4 0 L E C C I O N E S  O R A L E S

L a  infección p ued e ser, en ocasiones, tan e x te n s a  
q ue  se han dado casos  en los cuales  p u ed e  d ecirse  que 
los C isticerco s  existen  en tod o el cuerpo, e n co n trán d o se  
á m anera de rosarios d ispuestos  deb ajo  de la piel, y  s ie n ­
do de notarse que la infección, en esos casos, coincidía 
con la e x isten c ia  de causas de predisposición p e rs is te n ­
tes, com o es la cohabitación con perso n as  q ue  tienen la 
T .  Solium .

T a m b ié n  pueden verificarse casos de auto-in fección; 
pues, por m uy  distintas maneras, pued en l le g a r  á la b o ­
ca  y  ser in gerid o s  los anillos de T .  Solium , en las p e r so ­
nas que p oseen dicho verm e y  elim inan e x p o n tá n e a m e n - 
te sus anillos, cosa fácil de  suced er  durante  el sueño, etc. 
y, por otra  parte, es sabido que la ingestión  de anillos 
en te ro s  es la causa  más s e g u ra  y de q ue  en m ay o r  núm ero 
se  desarrollen los parásitos.

H a y  otro m od o de verificarse  la auto-in fección , sin 
q ue  te n g a  necesidad de pasar el anillo por la boca; esto 
su ced e  cuand o el anillo penetra  en el estó m ag o , sea  á 
c o n secu en cia  de las contracciones antiperisltálticas del 
intestino d elgad o, ó sea por causa  de los m ovim iento s  
de reptación que poseen los anillos: de cualquier  m a n e ­
ra que se efectúe la pen etración  del anillo aí estó m ago , 
es  lo cierto  que allí, el j u g o  g ástr ico  d e stru ye  al anillo, el 
cascarón  que recubre á los h u evo s  y a  d en ud ados es d i g e ­
rido, y  el em brión exacan to , encontrán d ose  en libertad, 
a trav ie za  las p ared es  del tubo d ig e s t iv o  y  se dirije y  s i ­
túa en el ó rg a n o  que más le conviene. F e n ó m e n o  a lg o  
frecuen te  y  com probado, en individuos que tenían T .  S o ­
lium y  tam bién Cisticercos, por los S e ñ o re s  Grafe, Muller, 
Lewin. Troisier, etc , etc.

A d e m á s  de los C ist ice rco s  cellulosoe, c u y a  form a y a  
conocem os, tam bién pued e observarse, en el hombre, y  
esp ecia lm en te  en el encéfalo, otra forma, notable por las 
proporcion es  que alcanza  y por su aspecto  racimoso, de 
d o n d e  v ie n e  el nom bre de C isticerco racim oso. E s t e  
C isticerco , sim ple varied ad  del cellulosoe, en vez de p r e ­
sen tarse  red o nd ead o  y  g loboso, se lo ve  irregularm en te  
constituido por unas cuantas  dilataciones, e x tra n g u la c io -  
nes y  bifurcaciones, á m anera de racimos; por lo g e n e ra l
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se presen ta  bajo  cuatro  diferen tes  aspectos, y  son:
E l asp ecto  festonado, y  el aspecto  acinoso.
E l  asp ecto  plurivesicuioso, en el cual las vesículas 

pueden desarrollarse, y a  sea  en un sitio estrecho  del e n c é ­
falo, ó en una dilatación, s iendo fácil el d ia gn ó stico  aun 
cuando no se v e a  la c a b e z a  del C isticerco, p or  cuanto en el 
análisis se co m p ru e b a  la m ism a estructura  q ue  la del C i s ­
ticerco de form a com ún. P o r  otra parte, el tam año de 
las vesículas p u ed e  ser m u y  variable, l le g a n d o  en veces  
á tom ar dim en sio n es  enorm es, hasta  15 centím etros, h a ­
b iéndose o b s e rv a d o  un caso  en el cual la vesícu la  l le g ó  á 
tener 25 ce n tím etro s  de longitud.

Por lo q ue  h ace  al otro asp ecto  bajo el cual pued e 
p resen tarse  el C isticerco , esto  es, el aspecto  racimoso, 
conviene sab e r  q n e  sólo se lo ha enco n trad o  en los e s p a ­
cios sub -aracn o id eo s  del encéfalo  y  en los ven trícu los  ce 
rebrales, s ituad o  s iem p re  al nivel de los centros n e r ­
viosos.

E l  em brión e x a c a n to  h ab ien d o  p e n e tr a d o  en un ó r ­
g a n o  y  situádose en él, se transform a en C isticerco, sea  
cual fuere la m an era  com o se verificó  la infección; tra n s­
form ado en C is t ic e rc o  p u e d e  invad ir  cualquier  ó rg a n o  
del ser humano; y  así, se ha constatado  su presencia, en 
el encéfalo, el tejido conjun tivo  intermuscular, y  debajo  
de la piel, m uy  frecuentem ente; m ás rara vez  se presentan 
en el h íga d o  y  el ojo, y  de m odo excepcional, en los h u e ­
sos. T a m b ié n  es raro encontrarlos situados debajo  de la 
len gua. C o m o  y a  m anifestamos, los C isticerco s  se p r e ­
sentan de preferencia  en el encéfalo, pero  esto p arece  ser 
un error de apreciación, dep en d ien te  de que los C is t ic e r ­
cos encefálicos ocasionan trastornos n erviosos g rave s,  m uy  
variables  y de  term inación mortal, s iendo entonces fácil, 
por m edio  de las autopsias, la com probación  de la e x i s ­
tencia y situación de los Cisticercos; m ientras que, c u a n ­
do los C isticerco s  ex isten  en los músculos, pasan, de o r ­
dinario, desapercibidos, por cuanto no ocasionan tra sto r­
nos que p o n g a n  en p e ligro  inm in ente  la vida del p a ­
ciente.

E l  prim ero q ue  reco noció  la p resen cia  de los C is t i ­
cercos  en unos tum ores situados en la dura m adre y  c o n ­
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tra la b ó v e d a  cra n ean a  de un individuo epiléptico, fue el 
p rofesor Rlimler. D e sp u é s ,  m uchos otros han c o m p ro ­
b ad o  la ex isten c ia  de los C isticerco s  encefálicos, y  la fre­
cuen te  distribución con que se presentan en el encéfalo, 
com o p ued e verse  en el s igu ien te  cuadro  estadístico, de 
los casos  o b se rv ad o s  por el profesor Kuchenmeister:

( D u r a - m a d r e   6 )
M e n in g e s  < A r a c n o i d e s ..............................  11.> ................. 40

( P ia - m a d r e   23 )

P le x o s  c o r ó id e o s .................................. „•....................................... 9
Su perfic ie  de los h em isferio s .  „ j ...........................................  59
S u b sta n c ia  c o r t ic a l ......................................   ; ............... 41
S u b sta n c ia  m e d u la r ...................................    19
V en tr ícu lo s  y  acueducto  de S i lv io .........................................  16
C u e r p o  estriado y  com isura a n te r io r ....................................  17
T á la m o s  ópticos y  com isura  g r i z ....................................... 15
T u b é rc u lo s  c u a d r ig é m in o s ....................................................    4
G lá n d u la  p in e a l ....................  4
P ro tu b e ran cia  a n u la r .................................................................. 4
N e r v io  o l fa t iv o .......................................    2
C u e r p o  c a l lo s o .........................................................    2
B u l b o ................................................................................................... 2
O l i v a s .................................................................................................  1
L ó b u lo s  f ro n ta le s .........................................................................  4
N e r v io  ó p t ic o ..............._.......................    1
E n tr e  los n ervios ó p t ic o s .........................................................   1
C e r e b e l o ........................................................................................... 18

L o s  C isticerco s  encefálicos se p resen tan situados en 
el esp esor  de la m asa de las distintas partes de dicho 
órgano , m uy  rara vez se encuentran libres en la cavidad 
de  los ventrículos, y, frecuentem ente, ex isten  en la s u ­
perficie  cerebral, s ituados en la dirección y  en el sentido 
del curso de las circun voluciones cerebrales.

A d e m á s  de p resen tarse  el C isticerco  en los lu g a re s  
m encionados, tam bién p ued e encontrarse  en el ojo, c o n ­
form e y a  lo tenem os m anifestado sum ariam ente, o c u p a n ­
do, entonces, de  p referen cia  la  cám ara  posterior  y, se-
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cundariam ente, la parte  p osterior de la retina, ó los a n e x o s  
del ojo. C u a n d o  el C isticerco  se en cu en tra  en el ojo, es  
de notarse q ue  está  libre, sin m em b ran a  de cubierta, y  
que, nadand o librem en te  en los líquidos del ojo, p ued e 
in vagin ar  su cabeza, así com o tam bién co n tra er  su v e ­
sícula.

P o r  lo e x p u e s to  acerca  de la situación q ue ocupan 
los C isticerco s  en el o rga n ism o  hum ano, es fácil deducir  
que los fenó m en o s p a to ló g ico s  que, por causa  de ellos, 
se observen, n ecesariam en te  tienen q ue  ser m u y  v a r ia ­
bles y en relación con el ó r g a n o  en el cual se encuentren. 
M anifestarem os, por cierto m uy  de ligero, y  sólo por dar 
una noción al respecto, a lg u n o s  de los trastornos que 
pueden ocasionar  en el hom bre.

P o r  re g la  general,  los C is t ice rco s  situados en los  
m úsculos y  d ebajo  de la piel, no ocasionan trastornqs 
graves,  y  de  ordinario, pasan desapercibidos, salvo  el c a ­
so que ellos se encuentren en un núm ero e x c e s iv a m e n te  
considerable. A l  tratar de los C isticerco s  situados en 
los músculos, h em os h echo  abstracción com pleta  de los 
que se sitúan en el corazón; pues, s iendo éste  un ó r g a ­
no tan im portante, claro es que cuand o se en cu entra  a t a ­
cado de C isticercos,  el estad o  p a to ló g ico  consecutivo  es 
de gra ve d a d ; así cuand o los C ist ice rco s  se encuentran 
en el endocardio, ó por un ped ú nculo  suspend id os de 
las válvulas, ocasionan palpitaciones, dispneas, s íncopes 
y hasta  la m uerte del individuo que los posee.

L o s  C ist ice rco s  del ojo, cuando se encuentran s itúa, 
dos en la cám ara  anterior, son fáciles de ser extirpados; 
cuando están en la coroides, ocasionan irid o-coroid itis ,  
y, por consecuencia, producen la p érd id a  de la visión; 
fenóm en o que tam bién  se p resen ta  cuand o están los 
C isticerco s  situados en el cristalino, pues en s e g u id a  v i e ­
ne la op acidad  de dicho órgan o .

L o s  C isticerco s  encefálicos, por lo común, ocasionan 
estad os p a to ló g ico s  de g ra v e d a d ; tam bién pueden  c a u ­
sar trastornos visuales, se g ú n  el sitio en el que ellos se 
encuentren; pero, g en eralm en te ,  la p resen cia  de. ellos  en 
el encéfalo, es la causa de espasm os, parálisis, a ccesos  
epileptiform es, trastornos m entales, locura, etc. etc. pu-
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diend o estos estad os p a to ló g ico s  p resen tarse  solos, ó a s o ­
ciados entre  ellos. L a  term in ación de los trastornos 
m en cion ad os g e n e ra lm e n te  es fatal, son m uy  frecuentes 
los casos de m uerte  súbita  y sin que antes n in gú n  a c c i ­
d en te  hubiese  podido  h acer  supon er  la e x is te n c ia  de t u ­
m ores  ó C ist ice rco s  encefálicos.

P a r a  m a y o r  ilustración e x p o n d rem o s,  en seguida, 
las m an ifestacion es  ocasion ad as en el hom bre por los 
C ist ice rco s  del cerebro, en los d iverso s  casos  o b servad o s  
p or  el p rofesor Kucheilineister, y  son com o sigue:

Sin  síntom as a p r e c ia b le s .............................................. 16 casos
D o lo r e s  de cabeza, som n olen cia  y  la n g u id e z .  . . 6 “
V é r t i g o s   i “
E p i l e p s i a . ......................................................................   34 “
P a r á l i s i s .     15 “
T r a s to rn o s  físicos sin e p i le p s ia .................................  24 “
T r a s to rn o s  físicos con e p i le p s ia   .............  17 “
T r a s to rn o s  físicos con a p lo p e g ía ...........................   . 10 “

P ara  term in ar el estud io  del C isticerco  cellulosoe en 
el o rga n ism o  hum ano, m an ifestarem os q ue  se ha visto  
dicho C is t ice rco  situado y  desarrollado en la placenta, 
h echo de fácil exp licac ión , una vez q ue  con o cem o s las 
p ro pied ad es  e m ig ra n te s  que posee  el em brión exacanto . 
P o r  último, s e g ú n  sean las distintas poblacion es  en que 
v iv a  el hombre, es m a y o r  ó m enor la frecuencia  con q ue 
se p resen ta  el C isticerco; pues, así com o h ay  lu g a r e s  en 
los cuales se presenta de m odo excepcional,  tam bién h ay  
otros lu g are s  en los que abundan los casos de infección 
de C isticerco s .

V o lv ie n d o  á la T .  Soliuin en conjunto, conclu irem os 
su estud io  m anifestando que se en cu entra  distribuida en 
el g lo b o  de m odo igual al conocido en la T .  S a g in a ta ;  
q u e  la p resen cia  de la T .  Solium  es más frecuente en las 
pob lac io n es  en las que con m ay o r  frecuencia se consum e 
carne  de cerdo, y  que, en nuestra  R epública, creem os se 
en cu en tra  distribuida de  m anera com p letam en te  igual á 
la de la T .  S a g in a ta .
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T E N IA _ E Q U IN O C O C O

L a  T e n ia  E quinococo  v iv e  en el intestino d e lg a d o  
del perro, y  éste la posee  por cuanto  in g ie re  el em brión 
exacan to  que se desarrolla  y se en cu entra  en el carn ero  
y  está situado, especialm ente, en ei h ígado. U n a  vez  
que los perros  han in gerid o  esos p eq ueñ ísim os cuerp os 
vesiculares l lam ados E quin ococos , ó H id á tid e s , se d e s a ­
rrollan en T .  E qu in o co co , en el intestino d e lg a d o  del p e ­
rro; y  l le g a d a  la T .  á su com p leto  desarrollo, elim ina m u ­
chos h u evo s  que, in g er id o s  por el carnero, se tra n sfo r­
man de n u evo  en H idátides; verificándose, así, ese  c í r ­
culo de transfo rm acio n es  é  infecciones del uno al otro  
animal. N o  se crea  por esto  que la T .  E q u in o c o co  y  
los H id át id e s  se presen tan  sólo  en dichos animales, nó, 
tam bién se p resen tan en el lobo, el cerdo, etc., etc. pero  
son casos m uy  raros. L o s  h u evo s  de la T .  E q u in o co co  
del perro, cuan d o son ab sorb id os por el hombre, se tra n s­
forman ( com o ve re m o s  d e sp u é s)  en quistes  hidatídicos, 
pero éstos no pued en  inficionar á los perros, por cuanto 
es casi im posible q ue  el perro in g iera  las visceras ó c u a l­
quier parte del o rga n ism o  humano.

L a  T .  E q u in o co co  no se p resen ta  con m ucha fre­
cuencia  en los perros, pero  cuand o la poseen la tienen en 
g ra n  cantidad; y com o cad a una de ellas, encierra  g ra n  
n úm ero de huevos, de aquí, q u e  la presentación de los 
h idátides en el h om b re  y  en el carnero, p ued e ser m uy  
frecuente, sobre todo en a lg u n as  localidades,

D e  todos los verm es  acintados, es la T .  E q u in o co co  
el de más p eq ueñ as dim enciones; exce p c io n a lm e n te  p u e ­
de l le g a r  su lo n g itu d  á 6,mm 5; la lo n gitu d  casi constante  
es de 2,m,n 5, á 3 milímetros, y  se consideran com o m uy 
g ra n d e s  las que alcanzan una lo n g itu d  de 5 m,n.

L a  T .  E q u in o co co  está  co m p u esta  de una cab eza  y, 
por lo común, tres anillos, ( rara  vez c u a tro j,  s iendo el 
último el de m a y o r  volúm en y  no p asand o su lon gitu d  
de la mitad del tam año total del cestóido. L a  cab eza  es 
de o ,mm 3, de diámetro, está  adornada, en el rostro, por una
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d o b le  corona d e  gan ch o s, co m p u e sta  p or  14 á 20 g a n ­
c h o s  m u y  delicados y  m u y  en corvad os, d istribuidos en 
d o s  ran gos, s ien d o  los g ra n d e s  de  34 /z de la rg o  por té r ­
m ino m edio y  fáciles d e  d esp rend erse ,  y  los p eq ueñ os 
d e  21 á 28 jtí de  longitud; adem ás, la cab e za  p o se e  c u a ­
tro ven to sas  s itu ad as  in m ed iatam en te  y  por d eb ajo  del 
rostro que es a lg o  a la rga d o .  T o d o  el ó r g a n o  se conti 
núa con un cuello  q ue  tiene de particular  el no p re se n ta r­
se  segm en tad o , y  sí, com o una insensible  continuación 
de la cabeza.

E l  prim er anillo es mal limitado, se p resen ta  en s e ­
g u id a  del cuello, no m anifiesta ningún ó r g a n o  especia l  y 
su d iám etro  es tan la rg o  com o ancho.

A  continuación v ie n e  el s e g u n d o  anillo, en el cual 
y a  se a lcanza  á d is tin guir  a lg o  de ó r g a n o s  gen ita les ,  un 
ovid ucto  y  huevos; su lo n g itu d  es, por lo común, dos v e ­
ces m a y o r  q ue  el preced en te .

P o r  último, el tercer  anillo, s ituad o  á  continuación 
del anterior, es de 2,mm de  lo n g itu d  y  po see  cosa de- 500 
h u evo s  más ó menos, cuan d o y a  se e n cu en tra  co m p le ta ­
m ente  desarrollado. C u a n d o  el anillo m ad uro  está  en 
v ia  de sep ararse  ex p o n tá n ea m en te ,  la T .  se presen ta  
constitu id a  por cuatro  anillos; pero, com o se com prende, 
e s ta  fase es d e  corta duración y, por tanto, precaria. L o s  
h u ev o s  afectan la m ism a estructura  que la de  los h uevo s  
de  la T .  S a g in a ta ,  y a  e stu d iad a  cuand o tratam os de la 
T .  Serrata; tienen un d iám etro  d e  65 /.1, están lim itados 
ex ter io rm en te ,  por una m em bran a vite lina  su m am en te  
delicada, poseen  u n a  c ap a  m uy  tenue, y  recubierto  por 
e s ta  capa, se encu entra  el em brión exacan to . E n  toda 
la T .  el poro m argin al se p resen ta  alterno y sin. hacer 
p ro m in en cia  en la m arg en .

A l g o  por debajo  de las ventosas, e x isten  cuatro  c a ­
nales  longitu d ina les  que, u niéndose dos á  dos de  cad a  
lado de la línea media, y  form ando un solo tronco, abocan 
á  un anillo  vascular  transverso, s ituado m ás hacia abajo; 
y  de  aquí, se d ir igen  form ados n u e va m e n te  dos á dos, 
hacia la región posterior  de  la T .,  constituyendo, así, el 
ap arato  e x c re to r  del cestóido; cad a  uno de estos g ru p o s  
d e  canales forma una la g u n a  longitu din al ancha, s ituada
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hacia afuera y  aco m p a ñ a d a  de un vaso. E l vaso  se p re ­
senta sinuoso, m u y  d e lg a d o  y  anasto m o sad o  con su c o n ­
génere, por m edio de ram ificaciones que, d ir ig ié n d o se  
transversalm ente, a traviezan  tod a  la m asa dal anillo. E l 
sistema va scu lar  de la.región posterior, está  aún m uy p o ­
co conocido.

M u ch o  m ás sencillo que la d e  todas las T e n ia s  ya  
descritas, es la estructura del a p arato  genita l  herm afro- 
dita de la T .  E qu inococo . P ró x im a m e n te  en núm ero d e  
cincuenta, y  con un d iám etro  de 70 ¡.1, se presentan las v e ­
sículas testicülares, y  el canal deferente, antes de l le g a r  
á la bolsa penial, se m anifiesta contorn eado m uchas v e ­
ces sob re  sí mismo.

E l ap arato  genita l  presen ta  dos lóbulos ovárico s  la ­
terales, anteriores, de asp ecto  lobular y  no acinoso, r e u ­
nidos entre  sí p or  un canal transverso, el que, á su vez, 
está en com unicación con otro p eq u eñ o  canal posterior  
que va á term in ar en otro lóbulo ováoico, impar, m edio y  
posterior. E l  ov id ucto  del o va r io  m edio y  posterior p r e ­
senta* en su parte  media, un canal q ue  d ecien d e  hasta el 
fondo del útero. L a  v a g in a  es casi rectilínea, está  s itu a ­
da hacia  adelante  y a lg o  hacia afuera, y  en com unicación 
con el reservorio  esperm ático, el cual está  constituido por 
una vesícula  de 14 ¡i de ancho.

L a  T .  E q u in o c o co  carece  de! cuerpo  de Melllis.
P ara  term in ar el estudio d e  la T .  E quin ococo , co n s i­

d erad a in d ep en d ientem en te  de su fase quística, sólo nos- 
resta m anifestar que, en el G lob o, se  encu entra  d is tr ib u i­
da escasam en te, e x c e p to  en Islandia, lu g a r  en el cual se 
presenta con e x c e s iv a  frecuencia, razón por la que allí 
son tam bién m uy  frecuentes los quistes  h idatíd icos en el 
hombre, hasta  el punto de h ab erse  com probad o, por m e ­
dio de  estadísticas, q ue  una décim a p a r te  de la población  
padece de H id á tid c s , cosa  natural si se tom a en cuen ta  
que h a y  m uchos perros  en Islandia  (  1 p o r c a d a  3 h a b ita n ­
tes^, q ue  se alimentan con las v isce ra s  de anim ales que, 
frecuentem ente, poseen equinococos, q u e  sus excre m e n to s  
los exp elen  sobre la nieve, la cual, al derretirse, baña los 
l iqúenes y  d ep osita  en éllos, los h uevos de la T .  E q u in o ­
coco, de d on d e resulta que, com o los Island eses consu-
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d o b le  corona d e  ganchos, co m p u e sta  p or  14 á 20 g a n ­
c h o s  m uy  delicados y  m uy  en corvad os, d istribuidos en 
d o s  ran gos, s ien d o  los g ra n d e s  de 34 //. de  la r g o  por té r­
m ino m edio y  fáciles de d esp ren derse , y  los pequeños 
d e  21 á 28 1tt d e  longitud; adem ás, la cab e za  p o see  c u a ­
tro ven to sas  s itu ad as  inm ed iatam en te  y  por d eb ajo  del 
rostro que es a lg o  a largad o .  T o d o  el ó r g a n o  se conti 
núa con un cuello  q ue  tiene de particular  el 110 p re se n ta r­
se  segm en tad o , y  sí, com o una insensible  continuación 
d e  la cabeza.

E l  prim er anillo es mal limitado, se presen ta  en s e ­
g u id a  del cuello, no m anifiesta ningún ó r g a n o  especia l  y 
su d iám etro  es tan la rg o  com o ancho.

A  continuación v ien e  el s e g u n d o  anillo, en el cual 
y a  se a lcanza  á d istinguir  a lg o  de ó r g a n o s  gen ita les ,  un 
ovid ucto  y  huevos; su lo n gitu d  es, por lo común, dos v e ­
ces m a y o r  q ue  el preced ente.

P o r  último, el tercer anillo, s ituado á continuación 
del anterior, es de 2,m,n de lo n g itu d  y  p o see  cosa de 500 
h u ev o s  m ás ó menos, cuand o y a  se e n cu en tra  c o m p le ta ­
m ente  desarrollado. C u a n d o  el anillo  m ad uro  está  en 
v ia  de sep ararse  e x p o n tá n ea m en te ,  la T .  se  presen ta  
constitu id a  por cuatro  anillos; pero, com o se com prende, 
e s ta  fase es d e  corta  duración y, por tanto, precaria. L o s  
h u e v o s  afectan la m ism a estructu ra  que la de los h uevos  
de la T .  S a g in a ta ,  y a  estud iad a  cuand o tratam os de la 
T .  S errata; tienen un d iám etro  d e  65 ¡i, están lim itados 
ex ter io rm en te ,  por una m em b ran a  vite lina  su m am en te  
delicada, p oseen u n a  cap a  m uy  tenue, y  recubierto  por 
e s ta  capa, se encu entra  el em brión exacan to . E n  toda 
la  T .  el poro m argin al  se presen ta  alterno y sin. hacer 
pro m in en cia  en la m argen .

A l g o  por debajo  de  las ventosas, e x isten  cuatro  c a ­
nales  lon gitu d in ales  que, u niéndose dos á  dos de cad a  
lado de la línea media, y  form ando un solo tronco, abocan 
á  un anillo vascular  transverso, s ituado m ás hacia abajo; 
y  de aquí, se d ir igen  form ados n u e va m e n te  dos á  dos, 
hacia la región posterior  de la T . ,  constituyendo, así, el 
ap arato  e x c re to r  del cestóido; cad a  uno de estos g ru p o s  
de  canales forma una lag u n a  longitudinal ancha, s ituada
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hacia afuera y  aco m p a ñ a d a  de un vaso. E l vaso  se p r e ­
senta sinuoso, m u y  d e lg a d o  y  anastom osado con su c o n ­
génere, por m edio de ram ificaciones que, d ir ig ié n d o se  
transversalm ente, a traviezan  toda la m asa clal anillo. E l  
sistema va scu lar  de la.región posterior, está  aún m uy p o ­
co conocido.

M u ch o  m ás sencillo  que la de  todas las T e n ia s  ya  
descritas, es la estructura del aparato  genita l  herm afro- 
dita de la T .  E qu in ococo . P ró xim am e n te  en núm ero d e  
cincuenta, y  con un d iám etro  de 70 u, se  presentan las v e ­
sículas testiculares, y  el canal deferente, antes de l le g a r  
á la bolsa penial, se m anifiesta con tornead o m uchas v e ­
ces sob re  sí mismo.

E l ap arato  genita l  presenta dos lóbulos o váricos  la ­
terales, anteriores, de asp ecto  lobular y  no acinoso, r e u ­
nidos entre  sí p or  un canal transverso, el que, á su vez, 
está en com unicación con otro  p eq ueño canal posterior 
que va  á term in ar en otro lóbulo ováoico, impar, m edio y  
posterior. El- ov id ucto  del ovario  m edio y  posterior  pre- 
sentat en su parte  media, un canal q ue  d ecien d e  hasta el 
fondo del útero. L a  v a g in a  es casi rectilínea, está  s itua­
da hacia adelan te  y a lg o  hacia afuera, y  en com unicación 
con el reservorio  esperm ático, el cual está  constituido p or  
una vesícula  de 14 ^ de ancho.

L a  T .  E q u in o c o co  carece  de! cuerpo  de ¡Vlelllis.
P ara  term inar el estudio de la T .  E quin ococo , c o n s i­

derada in dep en d ien tem ente  de su fase quística, sólo nos 
resta m anifestar que, en el G lobo, se  encu entra  d is tr ib u i­
da escasam ente, e x c e p to  en Islandia, lu g ar  en el cual se 
presen ta  con e x c e s iv a  frecuencia, razón por la que allí 
son tam bién m uy  frecuentes los quistes  h idatíd icos en el 
hombre, hasta  el punto de  h aberse  com probad o, por m e ­
dio de  estadísticas, que una décim a p a r te  de la población  
padece de H id á tid e s , cosa  natural si se tom a en cuen ta  
que h ay  m uchos perros en Islandia (  1 p o r c a d a  3 h a b ita n ­
tes^, que se alimentan con las v iscera s  de anim ales que, 
frecuentem ente, poseen equinococos, q ue  sus e x crem en to s  
los exp elen  sobre la nieve, la cual, al derretirse, baña los 
l iqúenes y  dep o sita  en éllos, los h uevos de la T .  E q u in o ­
coco. de d on d e resulta que, com o los Island eses consu-
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men- m ucho liquen/ in g ieren  con él los h uevos  d e  di­
ch a  T .,  y  lu e g o  esos h u e v o s  trasp ortad os al torrente 
circulatorio, van  á d esarro llarse  en cualquier  órgan o , e s ­
p ecia lm en te  en el h ígado, por cuanto  en dicho órgano, 
com o dice el profesor Dujardin-Beaumetz. se ta m iza  e l  siste­
m a venoso porta.

V e a m o s  aho ra  la m an era  com o el h uevo  de la T .  
E q u in o c o co  se transform a en H idátide, y, en seguida, e s ­
tudiarem os la p resen cia  d e  los quistes  h idatíd icos en el 
o rg a n ism o  humano.

E l  h u evo  de la T .  E q u in o c o co  está lim itado por un 
cascarón  m u y  delgado, es de form a a h o va d a  y  m ide 27 a 
d e  ancho, p or  30 a de largo, y, co locado  en condiciones 
favorab les  para  su desarrollo, se transform a en un verm e 
vesiculoso, l lam ado E q u in o c o co  ó H id átid e.

E l  resultad o de los e n sa yo s  de infestación, l levados 
á  cab o  por el profesor Leuckart en cerdos lechones, á los 
q ue  sum inistró anillos m ad uros de T .  E qu in ococo , fue el 
sigu iente: P asa d a s  cuatro  sem an as de la adm inistración 
de  los anillos, se notó que, s ituados por deb ajo  de la tú ­
n ica  serosa  del h ígado, y  entre  el te g id o  interlobular, 
ex is t ía n  unos cuerpecito s  nodulares, de asp ecto  tu b e r c u ­
loso, constituidos por te g id o  conjuntivo, y  q ue  no eran 
otra  cosa q ue  unos p equeñísim os quistes, de casi un m i­
lím etro de diám etro, los cuales contenían un p eq ueño 
E q u in o c o co  form ado por un cuerpecito  esférico, v e s ic u ­
loso, de o ,m™ 25 á o ,mm35 de diámetro.

E l  E q u in o c o co  se p resen ta  cubierto  por una cap a  
celular, gran u lo sa  y  proliferante; desp u és  de esta  cap a  
ce lu lar  se  en cu en tra  el E q u in o c o co  p ropiam en te  dicho, 
el cual está  form ado por una cápsula  y  un contenido: la 
cáp su la  es anhista, transparente, elástica  y  de un e s p e ­
sor de 20 á 50 u; el contenid o es más sólido en la p e r i­
feria, y  en el centro e x is te  una m asa g ru e sa m e n te  g r a ­
nulada y  refringente.

D e  los 55 á los 65 días de verificada la infección, los 
quistes  hidatídicos ( que por lo g en era l  se encuentran s i ­
tuad os en el tejido conjuntivo  interlobular, y  los m ás por 
d eb ajo  de la cápsula  de G lisó n )  se presentan a u m en ta d o s  
en casi el doble de su talla, pero  en m enor número, y  los
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Equinococos, contenid os en dichos quistes, tienen de 
o,mm 5 á o ,mm 8 de diámetro, p o d ien d o  l le g a r  los m ás v o ­
luminosos á 2,mmy 2,mm 5 de diám etro, estando co n stitu i­
dos por unas esferitas que contienen, en el centro, un l í­
quido transparente. E n  este estado, la estructu ra  del 
E q u in o co co  es la siguiente: una cáp su la  externa, y a  d e s ­
crita, q ue  ahora  form a una v e rd a d e ra  cutícula, cu y o  e s ­
pesor l le g a  hasta  70 y, q ue  está  com p u esta  por lám i­
nas yuxtap uestas; en s e g u id a  de esta cutícula y  tapisan- 
do la cav id ad  interna, se encu entra  otra  cap a  form a­
da por la condensación de la m asa  central g ra n u lo sa  pri 
mitiva, m asa  central que, con d en sán d o se  en la periferia, 
ha form ado esta  cap a  llam ada m em brana g e r m in a l  ó f é r ­
til, que reviste  á toda le cáp su la  en su parte interna, y  
que, com o lu e g o  verem os, es de sum a importancia; esta 
m em bran a fértil se d is tin g u e  de la cap a  cuticular, por 
cuanto las células de que está  formada, en su m ay o r  par 
te, son pálidas, de contornos delicados, y  unas se p re se n ­
tan granulosas, y  otras estrelladas; tam bién se diferencia 
la m em b ran a  cuticular  de la germ in al,  por cuanto  en e s ­
ta última no se ven  capas  yu x ta p u e sta s ,  sino q ue  las c é ­
lulas p eq u eñ as  están co locad as  en la periferia, hacia a fu e­
ra, m ezclad as con las células estrelladas, y  las células 
más gruesas,  refringentes, redondeadas, tapizan la s u p e r ­
ficie de  la cav idad  interna, d en tro  de la cual ex iste  el l í­
quido claro, y a  m encionado.

A  los 130 días más ó menos, de verificada la infec­
ción, se presentan los quistes  del tam año de  una nuez, 
haciendo elevación en la túnica  serosa  del h ígado, pero 
sin a lterar aún el tejido propio de dicho órgan o . E n  c a ­
da quiste se en cu en tra  contenid o un H idátide, y  éste  se 
presen ta  m ás ó m enos esférico, transparente, de 10 á 
i z mm, de diám etro  y  m uy  distendido por el líquido in te r­
no que ejerce  gran presión; la m em b ran a  cuticular se e n ­
cuentra  más gruesa, notab lem en te  estratificada, fácil de 
exfoliarse, é irregu larm en te  a g r ie ta d a  en la superficie e x ­
terna, por causa de la exten sió n  ejercida por la presión del 
líquido interior; la m em b ran a  germ in al  es d e lg a d a  y c o n ­
tiene corpúsculos calcáreos; por último, todo el ó rga n o  
es  resistente pero elástico, pues  colocado en una superfi-



350 L E C C I O N E S  O R A L E S

cié dura y  lisa se d ep rim e a lg ú n  tanto por su propio 
peso.

E l  E q u in o c o co  se diferencia  del C is t ice rco  porque, 
a d em ás de  lo expuesto , el E q u in o c o co  tiene una cutícula 
m ás gruesa, su crecim ien to  es m ás lento, y  el d e s e n v o lv i­
m ien to  del s istem a vascu lar  etc., es m ás tardío.

E l  líquido con ten id o  en el H id át id e  es am arillento ó 
incoloro, de  1009 á  1015 de peso  esp ecíf ico  y  de reacción 
neutra ó l ig e ra m e n te  ácida; contiene glicosa, inosita, leu- 
cina, tirosina, etc., y  del 1,5 %  de  las sales inorgán icas 
q ue  encierra, casi la m itad está constituida p or  clorido de 
sodio. A d e m á s,  com o el H id átid e  se nutre á  ex p en sa s  
d e  la sa n g re  y  líquidos del individuo en quien se  en c u e n ­
tra alojado, resulta que, en ocasiones, se  co m p ru e b a  en 
el líquido de los H idátides, la p resen cia  de la hem atoidi- 
na, etc., etc., así com o también sustancias e lab o rad as  por 
los ó rg a n o s  que se encuentran inm ediatos  al hidátide, 
com o son las sales de la orina, de lab ilis ,  etc.

U ltim a m en te  se ha descubierto, en el líquido de los 
H id átid es,  la presen cia  de un alcaloide tóxico, d e u n a le u -  
comaina; ex iste  casi norm alm ente, en can tidades  v a r ia ­
bles, se cree que p roviene  de sus d esp erd ic ios  d igestivo s ,  
q ue  él es la causa de las urticarias, etc., etc., q ue  se p r e ­
sentan cuando el H id átid e  se abre y  el líquido se po n e  en 
contacto  de  una serosa; q ue  ex iste  en m a y o r  ó m enor 
ab un d an cia  segú n  que el E q u in o co co  este  en evolución ó 
en reposo, s iendo m ás tó x ic a  d icha leucom aina, m ien tras  
m ás activo  es el estado  de desarrollo  del H id átid e; razón 
p or  la que, en a lgu n as  ocasiones, la m uerte  es  c o n s e c u t i­
v a  á  la ab ertu ra  del H id át id e  en una serosa. L o s  E q u i ­
nococos pueden ser fértiles ó estériles: llám anse e s té r i­
les, ó, m ás com unm ente, acefalocistos, los H id át id e s  que 
se  p resen tan  m uy  llenos de líquido, pero sin que e x ista  
ni se desarrolle  la cab eza  del E q u in o co co  y  estos a ce fa lo ­
cistos se encuentran p referentem en te  en ciertos órganos, 
com o el cerebro, los huesos, etc. C u a n d o  el H id át id e  
d esarro lla  la cab e za  y  p u ed e  reprod ucir  otros E q u in o c o ­
cos, se l lam a fértil; y  los E q u in o co co s  pued en re p ro d u ­
cirse  de dos maneras, ó p or  m edio  de vesículas p ro líg e-
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ras, ó por m edio  de vesícu la s secu n da ria s;  es tud iarem os 
estos fenóm en os m ás deten idam en te.

A ¡  V esícu la s p r o líg e r a s

T e n e m o s  q ue considerar un E q u in o c o co  y a  a lg o  
grande, b astan te  desarrollado, y  en el cual v a  á c o m e n ­
zar á m anifestarse el prim er botón cefálico;  este  E q u in o ­
coco se llam a vesícu la  m adre y  su cutícula condensada, 
alcanza un espesor, hasta  de i mm. A h o r a  bien, en la c a ­
ra interna de la m em b ran a  germ inal, ap arecen  unas p e ­
queñ ísim as papilas  que poco á poco se desarrollan, y, 
aum entand o su volum en, l leg an  á  tener el dob le  de t a ­
maño del esp eso r  de  la m em b ran a  germ inal; l le g a d o  el 
desarrollo  de las papilas á este estado, se produce en el 
interior de ellas una cav id ad  m uy pequeña, red o n d ead a  
y  cubierta  por una cutícula m u y  tenue; más avan zad o  
el desarrollo  de  la papilas, se las v e  h acer  prom inen cia  
hacia el interior de  la cav id ad  de  la vesícula  madre, sus 
pared es  se p resen tan  m ás d e lg a d a s  y  sus cav id ad es  más 
agrand ad as; por último, en un estado de desarrollo  más 
avanzado, las papilas se presen tan m uy  agran d ad as, cad a  
una tiene su cutícula  m uy  d e lgad a,  la cavid ad  bien capaz 
y  todo el órgan o , d en om in ad o v e síc u la p r o líg e r a , c o lo c a ­
do den tro  de la cavid ad  de la vesícu la  madre, pend ien te  
de la m em b ran a  g erm in al  por un estrech o  pedículo, y  
com p u esto  por los m ism os elem entos  de  los que se e n ­
cuentra  form ad a  la m em b ran a  g erm in a l  de  la vesícula  
m adre. T a l  es  el desarrollo  de las vesículas  prolígeras, 
en las cuales se form arán no una, sino m uchas cabezas 
de T en ias; y  por lo cual las vesículas  prolígeras, se d is ­
tin guen  más, d é l o s  cisticercos.

B f  V esícu la s secu n da ria s

L a s  vesícu la s secu n da ria s  son m uy sem ejantes á la
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vesícu la  madre, de la cual se derivan, y  el p roceso  de su 
formación es el siguiente:

E n  la cap a  cuticular profunda de la vesícula  se ve 
ap arecer  una m asa de substancia  grauulosa, pequeñísim a 
y  situada entre  dos lám inas de d icha capa; p o co  á poco 
esta  m asa g ra n u lo sa  aum enta  de  volum en, sep ara  las lá ­
m inas d é l a  capa  en la cual s e e s c u e n tr a  alojada, y  se p ro ­
v é a  de una m uy  fina cutícula; a va n za d o  más su desarrollo, 
se presen ta  de m ay o r  volum en, se  acum ulan más capas 
cuticulares q ue  le dan un asp ecto  ju s ta m e n te  estrat if ica­
do y  sem ejante  á la cutícula de la vesícula madre, y  su 
conten ido g ra n u lo so  se aclara. E n  este estad o  la v e s íc u ­
la secund aria  se d ir ige  sea hacia adentro, hacia  la parte 
interna periférica de la vesícula  madre, hasta  caer  dentro 
de la cav id ad  de la vesícula  madre; ó bien d ir íg e se  hacia 
la parte  periférica e x te rn a  de la m isma vesícu la  madre, 
hasta  caer  fuera de ella y situarse  en los tejidos vecinos. 
S i  las vesículas secund arias  se d ir igen  h acia  a d en tro  y 
caen en la cavidad de la vesícula  madre, se denom inan 
vesícu la s secu n da ria s endógenas; y  si d ir ig ié n d o se  hacia 
afuera, caen en los tejidos vecinos, se llaman v esícu la s se­
cu n d a ría s  exógenxs.

L a s  vesículas secundarias, si se encuentran fu erte­
m ente  com prim idas, pueden destruirse; pero  si se e n ­
cuentran colocadas en un sitio a d ecu a d o  para su d e s a rro ­
llo, continúan creciendo, aum en ta  su cutícula  estratif ica­
da, se p ro veen  de una c av id a d  central y de una m e m b r a ­
na fértil interna; y, sem eján dose  en todo á un E q u in o c o ­
co jo ven , pued en  desarrollarse  en su interior n uevas  v e ­
sículas prolígeras,  en la s q u e  se form arán cabezas  de T e ­
nias, ó, form ándose vesícula s h ija s , darán lu g a r  al d e s a ­
rrollo de nuevas  vesículas prolígeras: en suma, su d e ­
sem p eñ o es en todo igual al de las vesículas  madres.

L o  m ism o q ue con las vesícu las  prolígeras, el n ú m e ­
ro y  ta m a ñ o  d é la s  vesículas secun d arias  puede ser m uy 
variable, estand o sí en relación con la edad de la v e s í ­
cula progen itora , y  con el t iem po de su nacimiento; así se 
han visto  dos, cuatro, diez, etc. vesículas secundarias, 
hasta  del tam año de una nuez, conten id as en un E q u in o ­
coco bien desarrollado. E l  profesor Leuckai't d escribe
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el caso de una mujer que se creía  p ad ecía  de un e m b a r a ­
zo extrauterino, por cuanto hacía  m uchos años, que t e ­
nía en el v ien tre  un tum or m uy  desarrollado; el d ia g n ó s ­
tico se d esech ó  en vista  del crecim iento  notado en dicho 
tumor y, en la auptosia, se co m p ro b ó  la e x iste n c ia  de un 
H id átid e  de p roporciones enorm es, dentro  del cual h a ­
bía miles de p eq u eñ as  vesículas secundarias, y  que el t u ­
mor se había  desarro llado  en la cav id ad  abdominal, d e s ­
pués de h ab er  tenido su o rigen  prim itivo en el hígado, y  
que p esab a  treinta libras. O tr o  de tantos casos que p u e ­
den servir  de suficiente p rueb a  para m anifestar el g ra n  
núm ero de vesícu las  secundarias, y  el diferente  tam año 
con que pueden e x ist ir  en un H idátide, es el re lacionado 
por el profesor LeroilX, quien dice h ab er  o b se rv ad o  un 
H id átid e  que con ten ía  de ocho á diez litros de líquido, y  
varios centen ares  de H id átid es, d esd e  el tam año de un 
g ra n o  de mijo, hasta  el de un huevo  de gallina; estan do 
s ituado dicho H id át id e  en el g ra n  lóbulo hepático y  h a ­
b iendo d estru id o  co m p letam en te  á dicho órgano.

O tr a  cosa d ig n a  de conocer en las vesículas s e c u n ­
darias, es el que pueden existir, á la vez, vesículas e n d ó ­
g e n a s  y  vesículas e x ó g e n a s ,  y  éstas p roducir  vesículas 
fértiles ó vesícu las  estériles; así com o tam bién e x ist ir  
unas y  otras en un solo individuo, h echo raro y que se s u ­
p one d e p en d e  del sitio en en el cual se desarrolló  la v e s í ­
cula m ad re  prim itiva.

P o r  último, c o n vien e  sab er  que cuando las vesículas 
secundarias son internas, (e n d ó g e n a s)  y  se desarrollan en 
m uy  crecido número; pueden, por causa  de éste, d i la ­
tar la vesícula  m adre h asta  quitarle  toda vitalidad, y  h a ­
cer que así se presen te  un estado de regresió n  en su c u ­
bierta.

C/ D e sa rr o llo  de las cabezas de las f u t u r a s  T e n ia s

S e g ú n  el profesor Moniez, el desarrollo  de  las c a b e ­
zas principia  por co nd en sam ien tos,  á m an era  de discos, 
q u e  form an m am elones; p ud ien d o  éstos p resen tarse  y a



354 L E C C I O N E S  O R A L E S

s e a  sobre la vesícula  prolígera, ó y a  den tro  de la misma 
ves ícu la  en la cual perm anecerán .

S e g ú n  el p rofesor Leuckart, el m ism o proced im iento  
se g u id o  para  la form ación de la y e m a  cefálica  del C isti- 
cerco, es aquel por el cual se form a la c a b e z a  del H id á- 
tide: prim eram en te  se form a un botón ó yem a, ésta  se 
a h u eca  en su interior y  se presen ta  tap izad a por la cutí­
cula, hace p rom inen cia  en el interior de la vesícu la  p ro lí­
g era ,  d é l a  cual q u e d a  p en d ien te  p or  un p edículo  y  está 
en  com unicación con la c av id a d  de la m ism a vesícu la  por 
un canal inás ó m enos estrecho; en s e g u id a  se a la rg a  su 
fondo, ap arecen  en sus p ared es  los g an ch o s  y  las v e n t o ­
sas, la cab e za  y a  constituida se invagina, y, así, q ued a  
fija en el interior de la  vesícu la  prolígera,

D e  todos modos, el m am elón se p resen ta  r e d o n d e a ­
do du ran te  su período incipiente, lu e g o  a o va d o  y  después, 
con una esp ecie  de cuello  q u e  c ircun da la e x tre m id a d  
del ovoide; los g a n ch o s  ap arecen  en segu id a, se  d is p o ­
nen alternad os irreg u la rm en te  en el cuello, y, entonces, la 
c a b e z a  com ienza  á in vagin arse .  E n  conform idad con e s ­
te procedim iento, se producen en el interior de cad a  v e s í ­
cula  2, io, 20 y  hasta  34 cabezas de T .: de aquí q ue  es 
fácil co n sid erar  el crecido núm ero de cab ezas  de T .  que 
p u ed e  conten er cad a  E qu in ococo , núm ero q ue p ued e ser 
m ayor, si se recu erd a  que tam bién las vesículas  pueden 
d esarrollarse  en g ra n  cantidad.

L a s  cab ezas  se presentan im plantadas en la p ared  de 
la  vesícula  y  sostenidas por m edio de un pedículo  d e l g a ­
do y  pequeño, y  cuand o están  invagidas, se  p resen ta  en 
el e x tre m o  op uesto  al pedículo, una depresió n m ás ó m e ­
nos gran de, resultante de q ue  la cab eza  se in v a g in a  sobre 
sí misma, á la m an era  q ue  se vo ltea  un ded o  d e  guante; 
en el fondo se  v e  la d o b le  coron a  d e  gan ch os, h acia  los 
lados las ven tosas  y, en las partes periféricas, g ra n  n ú m e ­
ro de  corpú scu los  calcáreos.

L a s  cab eza s  que no están in va g in a d a s  se presen tan  
constituidas por un cuerp o  sólido, cilindrico, divid ido en 
d o s  p orciones  por un e s tran gu la m ie n to  m edio  y  circular, 
y ,  deb id o  al estran gu lam ien to , se presen tan dos p o rc io ­
nes: la superior, term in ad a en uña superficie red ond a en
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la cual se im plantan los g an ch o s  y  en san ch ad a  en el lu g a r  
de las ventosas; y  la porción inferior, q ue  co rresp o n d e  
al cuello de la futura T .  más estrech a  y  term inad a p or  
una superficie  red o n d a  y  ap lan ad a  en el centro, punto, 
este último, q ue  corresp on d e al sitio en el cual el E q u i ­
nococo e s ta b a  insertado á  la vesícula  prolígera. P o r  lo 
que h ace  á  los gan chos, se presentan en el sitio y a  m e n ­
cionado, son p eq u eñ o s  y  d e lg a d o s  en la base, y, por lo 
demás, p resen tan  la m ism a configuración q ue la o b s e r ­
vada en los de  la T .  adulta.

L a s  cab ezas  que se encuentran dentro de cad a  v e s í ­
cula pro lígera ,  se presen tan de distinto tamaño, s e g ú n  
sea la m a y o r  ó m enor edad de cad a una de  ellas; cu an d o  
están co m p letam en te  desarrolladas, su d im ención v a r ía  
entre o mra, 16 y  o 1"", 19.

C u a n d o  el H id át id e  está m uerto y  desp u és de un 
tiem po m ás ó m enos largo, se ve  sep ararse  tanto á las 
vesículas com o á las cabezas, y, m ientras el H id át id e  e s ­
tá vivo, p erm anecen  las vesícu las  fijas á la  m em b ran a  
germ inal, y  las cabezas, fijas á  la p ared  de las v e s íc u ­
las.

P o r  último, la cab e za  y a  desarrollada, presenta d e ­
bajo de la corona de gan ch o s, un círculo form ado p or  
cuatro vasos; éstos se reúnen dos á dos, se d irigen h a ­
cia atrás, y, en el pun to  corresp o n d ien te  á la inserción 
del pedículo, se ponen en com unicación con los vasos  de 
la vesícu la  pro lígera .

*
* *

C u a n d o  el E q u in o co co  ha l le g a d o  en su desarrollo  
al estad o  y a  expuesto , su período larvario  ha recorrido 
todas sus fases, y  está, por tanto, en condiciones de tra n s­
form arse en T .  com p letam en te  desarrollada, al ser i n g e ­
rido y  trasladado al intestino del perro; mas, si esto no 
tiene lu g a r  y  n in g u n a  causa  estrañ a  lo destruye, p ued e 
s e g u ir  v iv ie n d o  du ran te  un tiem po m ás ó m en os la r­
g o  y  desp u és  m orir esp ontáneam en te, ó con el individuo 
en quien existe .  D u r a n te  este  tiem po p ued e también
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e x p e rim e n ta r  c iertas modificaciones; así, p ued e ir a u ­
m entando len tam en te  de volum en y  si el sitio en que se 
en cu en tra  es favorable  á su crecim iento, p ued e l legar 
(au n q ue rara vez)  hasta  ten er 15 centím etros  de d iá m e ­
tro; así com o también, s iendo o rdin ariam en te  esférico, 
p ued e tornarse irregular, al encontrar un ob stácu lo  que 
im posibilite  ó dificulte en a lgún  punto su desarrollo  e x ­
pansivo,

E n  fin, hasta  el presen te  nada se sabe  p o s it iv am e n ­
te respecto  á la lo n g e v id a d  de los H id átid es: a lgun os 
autores creen que p ued e viv ir  hasta  20 años, s ituado en 
un ó r g a n o  interno y sin dar señales de su existencia; 
otros autores han visto quistes h idatíd icos de la región 
ilíaca durar hasta 35 años, y  de aquí es fácil d ed ucir  la 
g ra n  lo n g e v id a d  de los H idátides; pero lo m ás probable  
es  que g o cen  de la r g a  lo n g e v id a d  aun cuand o ésta  no se 
la p ued a  va lo ra r  por cuanto, segú n  nuestro parecer, t ie ­
ne el H idátide, en su desarrollo  volum inoso, que p ro d u ­
cir necesariam en te  una alteración del te g id o  periquístico 
y, ésta, la m uerte del E quinococo, ju n to  con el individuo 
que lo posee; tal sucede en el m ay o r  núm ero de v e c e s  
si el quiste  está  alojado en una cavidad.

(  C o n tin u a ra  )


