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L a  Redia produce gérmenes que se transforman en nuevas  Re- 
dias (Redias hijas) ó en Cercanos. L a s  Redias que han de producir 
otras semejantes, son más pequeñas y provistas de un tubo digestivo 
más largo, que aquellas que producen Cercanos,  las cuales tienen 
mayores dimensiones. Parece  demostrado que la producción de 
Redias hijas ó de Cercanos depende de la estación; desarrollándose 
las primeras cuando hace calor y las segundas cuando el tiempo es 
frío.

El Cercario que ha llegado á sn completo desarrollo, abandona 
la Redia por un orificio especial; y  después sale también de su h u é s­
ped intermedio. E11 estado de libertad cam bia constantem ente do 
lugar y de forma porque goza de m ucha contractilidad y  movilidad. 
Cuando está en reposo la forma del cuerpo es oval y  aplanada, po­
see una cola excesivamente contráctil y  dos veces  más larga que el 
cuerpo; la ventosa bucal está situado hácia abajo y  delante. Carece 
de espina cefálica; pero tiene cubierta de espinas la parte anterior 
del cuerpo,  ̂ en el que se nota á los lados de la línea media un con­
junto de células voluminosas, que encierran núcleos y  granulaciones
re frin gentes. Estas  células son las que suministran el material pa­
ra la formación del quiste.

L o s  Cercanos no viven mucho tiempo en libertad, m u y  pronto
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se enquistan en las hojas de las plantas acuáticas y  aún en las ovi­
llas de los lagos, estanques etc. L a  cola so despren le  antes del en- 
quistamiento, ó tan luego que éste comienza. Los quistes son de 
color blanco de nieve; pero son transparentes las Distomas jóvenes  
en ellos contenidos.

A h o r a  bien, basta que el quiste llegue al estómago de un m am í­
fero, para que se disuelva y  deje en libertad al entozoario, el cual 
pasa á las vías biliares y termina su evolución.

L a  caquexia acuosa es una e n fe rm ó la  l producida por los D is to ­
mas y  caracterizada por estados morbosos particulares.

Cuando la caquexia  se desarrolla lentamente recorre los cuatro 
períodos siguientes:

A .  Período de inmigración con hipertrofia del hígado.— El h íga­
do se encuentra hiperemia lo, aumentado de volumen, friable, á v e ­
ces acribillado de pequeñas aberturas; ejerciendo presión sobre el 
órgano se vó salir por estos orificios un líquido sanioso. E n los mis­
mos sitios se observan vestigios de peritonitis local, ó bien el hígado 
está cubierto de productos de exudación, bajo los cuales se en­
cuentran Distomas; en el parénquima existen focos hemorrágicos. 
L a  bilis está apenas teñida por la sangre; no se hallan óvulos eu los 
excrementos, por no haber llegado todavía los verm es al estado 
adulto.

B. Período de anemia.— E l enflaquecimiento y  la debilidad no 
son m u y  notables; la m uerte  es rara en este período. El hígado es­
tá firme, pálido y  todavía no se atrofia.

H e  aquí, según Friedberger,  los síntomas que se observan d u ­
rante el primer período y  principios del segundo. A lteracion es  de 
la nutrición, anemia de las mucosas, de las conjuntivas oculares ca­
lor en las orejas, extrem idades frías, músculos anemiados; á veces, 
coloración subictérica de las conjuntivas y  de la piel, lana ó pelo más 
ó menos enrarecido, fiebre en algunos casos, respiración acelerada 
por momentos, estado catarral poco intenso, pérdida del apetito y  
debilitamiento de la rnminación, cámaras normales y  que contienen 
liuevecillos, hacia  el fin del segundo período.

L a  muerte puede sobrevenir por apoplejía, y  entonces se com ­
prueban las lesiones siguientes: hígado aumentado notablemente de 
volumen, en particular en el sentido del espesor, bordes obtusos, la 
cápsula está vellosa y  áspera al tacto, el parénquima hepático pre­
senta un aspecto porfiroideo, pequeños focos hemorrágicos y  con­
ductos fabricados por los vermes. El hígado está blando y  se deja 
cortar como carne muscular, existe hiperplasia del tejido conjuntivo; 
la superficie de sección es amarilla rojiza ó de un gris oscuro y  p r e ­
senta algunos vacíos que contienen un Distoma como núcleo, en m e­
dio de sangre ó de una papilla saniosa. L a  mucosa de las vías bi­
liares se encuentra tumefacta, inyectada y sembrada de equimosis: 
los conductos biliares están dilatados y desgarrados. Se  descubren 
además derrames serosos en las cavidades naturales, tumefacción 
de los ganglios mesentóricos, brónquicos é intestinales.

Hacia el fin de este período el número de vermes adultos no es 
tan abundante relativamente al de los jóvenes.
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C. Período de enflaquecimiento.— Principia á los tres meses po- 
eo más ó menos, después de la inmigración de las larvas. L a  en ­
fermedad presenta entonces sus síntomas característicos,’ la m orta­
lidad es grande, el hígado se atrofia y uno de sus lóvulos puede d e ­
saparecer completamente. El enflaquecimiento es  ̂consi lerable, las 
mucosas y la piel están pálidas, pero sin tinte ictérico, la lana se cae 
v  arranca con facilidad. La temperatura es m uy variable y  la res­
piración frecuente y  penosa. Los animales están perezosos, abati­
dos y con la cabeza inclinada hacia la tierra.

Durante las semanas siguientes, el enflaquecimiento hace pro­
gresos continuos, á pesar de una alimentación abundante; pero 110 se 
observa diarrea, ni ictericia, ni dolor á la presión en la región h e p á ­
tica. A  veces, el estado general se mejora. _ Si sobreviene la m u er­
te, se observarán en las autopsias hiperplasia conjuntiva  y  cirrosis 
muy uotable del hígado la sección ofrece un aspecto esponjoso debi­
do á cabidades situadas unas al lado de otras; el lóbulo derecho es 
firme al corte, el izquierdo cruje bajo el escalpelo, está m uy atrofia­
do y  contienen gran número de Distomas. En la vesícula biliar se 
halla una bilis mucosa, de un color verde moreno, D istom as adultos 
y  óvulos- Los conductos biliares presentan el diámetro de un dedo 
y el aspecto de cordones moniliformes; la dilatación de estos conduc­
tos aumentan desde el origen hasta la periferia. E n  la superficie de 
la mucosa se observan incrustaciones calcáreas, puntíformes, m ás ó 
menos extensas, y  á veces de form a tubular; además, engrosam iento 
y  cartilaginificacion de las paredes. Cuando el hígado se encuentra  
en este estado, crepita á la presión y bajo  el cuchillo. Se  descubren 
también derrames serosos variados, focos homorrágicos en los pu l­
mones, petequias bajo del endocardio; etc.

D. Período de emigración de los Distomas.— E s  el período de 
convalecencia y  de curación espontánea. L a s  lesiones del h ígado no 
se regeneran, y  los conductos biliares transform ados en cordones 
moniliformes quedan incrustados. D e  aquí resulta  la m ayor ó m e ­
nor disminución de la bilis, según la extensión de las lesiones.

L a  enfermedad tiene una duración más ó menos larga  según
las circunstancias, los cambios atmosféricos y  el estado constitucio­
nal de las reses.

El diagnóstico d é la  caquexia  acuosa de los rum iantes, sólo p u e ­
de hacerse cou certidumbre, cuando se com prueba la presencia de 
Jos huevecillos en las deyecciones.

Para  estudiar la caquexia acuosa del ganado vacuno, hem os to ­
mado por guía la descripción que de ella hacen los Señores  H ahn y  
Lefévre; y efectivamente, hemos visto y comprobado las lesiones 
que dejamos señaladas.

.  ̂rofilaxia. A n te  todo deben destruirse las plantas acuáticas y 
eVitar su reproducción por medio del saneamiento de los terrenos (de­
sagüe); se harán desaparecer los moluscos terrestres; y  animales 
acuáticos. En una palabra, es necesario proporcionar al ganado 
que se destina al consumo, pastos de buena calidad, y bañados e s­
pecialmente por aguas corrientes.

E s  preciso secar los terrenos pantanosos por medio de canali-
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¡¿aciones, á fin <le destruir completamente las ciénagas. Con este 
procedimiento y  el de los abonos, entre los cuales deben tener un 
lugar preferente las sustancias calcáreas, desaparecerán las sustan­
cias acuáticas nocivas. El desagüe es sobre todo indispensable en 
los terrenos de subsuelo arcilloso, ó m uy duro, y  por lo tanto, im­
permeable.

A d e m á s  se cuidará que los animales no abreven aguas estanca­
das, encharcadas, ó que provengan de sitios pantanosos.

L a  sal común es uno de los medios profilácticos que más con­
tribuye, en unión de las anteriores á preservar el ganado de las en­
fermedades. Conocidas son las propiedades aperitivas y  nutritivas 
del c-lorido de sodio: su administración aumenta el apetito, mejora 
los jugos  digestivos, activa la nutrición, y  en consecuencia, engorda 
á  los animales. Entonando las vías digestivas las hace impropias 
para la habitación del parásito, y  por sus propiedades laxantes (en 
suficiente cantidad) favorece la expulsión de los entozoarios. P o r  
todas estas cualidades ventajosas, es de absoluta necesidad, que los 
propietarios de ganado á más de poner en práctica los consejos an­
teriores, suministren á los animales la dosis conveniente de sal or­
dinaria, siquiera por intervalos m ás ó menos regulares. Tam bién  
son m uy ventajosos y  positivos los efectos, que en estos casos pro­
duce el uso de la corteza de sauce blanco mezclada, en proporciones 
convenientes, con los forrajes de que se alimenta el animal.

Tratam iento.— U n a voz declarada la caquexia acuosa, es preci­
so atacarla con vigor. A q u í  vuelve la sal común á producir m agní­
ficos resultados; por otra parte, las plantas tónicas y amargas con­
tribuyen á regularizar las funciones digestivas. P a ra  eombatir la 
anemia, algunos autores aconsejan el snlLito de hierro (caparrosa 
verde) unido al carbonato ó borato de sodio y  á la sal común; se ro­
cía con una disolución de estas sales el forraje  seco, que de prefe­
rencia se debe suministrar á los animales caquéticos.

\ ;* ? I
’ I I

E n  esta parte examinaremos tres cuestiones importantes, á fin 
de robustecer nuestro dictamen de la m anera debida, á saber:

I a ¿Se ha encontrado el Distoma del hígado en el hombre?
2U ¿Puede pasar el Distom a hepático del buey  al organismo h u ­

mano?
3a L a  carne m uscular de las reses que 110 presentan dicha ca­

quexia  confirmada, aun cuando existan Distom as y  alteraciones cir­
cunscritas en el aparato biliar ¿será causa de cualquier otra enfer­
medad?

I a Respondem os afirmativamente á la primera, apoyándonos en 
los casos observados en el hombre; aunque son extraordinariamente 
raros, en comparación con la frecuencia de la enfermedad en la es­
pecie bovina. L o s  hechos que vam os á relatar son los que hasta la 
presente registra la ciencia; y  tengamos en cuenta que ninguno do 
ellos ha sido descubierto en la R epública  del Ecuador, ni en otra de 
fu id-Am erica.  Si en el buey hemos visto todas las lesiones va in­



RESEÑA HIGIENICA

dicadas, en el hombre no podemos liacer otra cosa que reflexionar 
sobre las rarísimas observaciones europeas. 1 roceder do otra m a­
nera es absolutamente i m p o s i b l e :  sería imaginar historias lalsas y
contrarias á la honradez científica. / * 1 1

A sí  pues, va qué 110 püdoroos (onpr p^tolo^ia propia soor© 01
particular, procuremos hacer la debida apreciación de las menciona­
das observaciones, limitándonos únicamente al Distoma hepático. 
Buchholz (1790) descubrió en el hombre Distomas pertenecientes al 
género Distomum lanceolatum, los que fueron depositados en el m u ­
seo de W eim ar, v analizados por Rudolphi, B rem ser  y  Leuckart .  
Los descubiertos por Chabert pertenecían al mismo género; y  los de
B u sk  al Distomum erassum.

Distomas hepáticos en las vías biliares del hombre.— Pallas  (1 / 60) 
encontró un Distoma hepático en el conducto colédoco de una m u ­
jer.—  Fortassin (1804) habla de un hombre, cuyo aparato biliar con­
tenía dos Distomas. Budd C 853) señala el caso de un individuo, 
en cuya vesícula biliar Partridge descubrió un Distoma. R oth  
(1881) ha encontrado hace poco un Distoma hepático en el conducto 
colédoco.

En todos los casos anteriores, la presencia del Distoma ha sido 
inofensiva para el hombre, y á no ser por las autopsias, hubiera pa­
sado desapercibida. No podemos creer, ni por un momento, que 
autores tan competentes no hubieran descrito los síntomas y  lesio­
nes correspondientes.

Brera habla del hígado de un individuo, que lo presentaba: “ d u ­
ro, voluminoso, cubierto en la superficie de Cvsticercos, y  lleno de 
fasciolas en la sustancia anterior, las cuales aquí solitarias, allá reu ­
nidas en mayor ó menor número, se encontraban principalmente en 
los acini biliares.”

A  pesar de la falta de pormenores parece que en este caso la 
presencia de los parásitos determinó algunos síntomas y lesiones 
materiales.

P. Frank refiere un hecho bastante claro respecto de los sínto­
mas,  ̂ pero muy dudoso, así como el de Brera, en cuanto á la clasifi­
cación del entozoario. En ambas observaciones, ¿era el Distom a 
hepático ó el Distoma lanceolado?

Leuckart (186.3) relata la observación de Bierner: un soldado 
de Sumatra entra á la clínica médica de Zurich, m uy demacrado ó 
ictérico, pero sin fiebre ni dolores. Mas tarde sobrevinieron doleres 
hepáticos, después parótidas, equimosis escorbúticas, en fin, la pneu­
monía con delirio y la muerte. L a  autopsia demostró una perihepa- 
titis adhesiva y la obliteración completa del conducto colédoco en el
punto de división: estas dos lesiones dependían de la presencia de 
un Distoma hepático.

Boslroem (1880) publica un hecho m uy análogo, pero las lesio­
nes anatómicas estaban más desarrolladas; había dilatación conside­
rable de les conductos biliares, obliteración cicatricial del conducto 
hepático y  cístico, y además induración del tejido conjuntivo. E l  
Distoma residía en el conducta hepático.

Ln estos dos últimos casos podemos creer en la existencia de
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Distoma, de las lesiones y de los síntomas correspondientes; pero la
muerte se produjo por otra causa.

L a s  observaciones de V irchow , de W y s s  (1868), de Carter 
(1862), de Murc-hison (1868) no presentan interés notable, y  no ha­
remos sino mencionarlas. En fin, Perroucito  soñala la presencia de 
óvulos de D istom a en las deyecciones de un individuo afectado de
Anquilostom a doudenal.

D istom as en los intestinos del hom bre.— Meblis refiere el caso 
de una m ujer  de treinta años de edad que, después de vomitar san ­
are negra y coagulada, arrojó por la boca cincuenta entozoarios; y  
cuya  salud se restableció desde aquella ocasión.

En la observación de P ru n a c  se trató de una enfermedad que, 
á  excepción de los vómitos alimenticios, presentó todos los síntomas 
clásicos de la  úlcera simple del estómago. L a  administración de 
treinta gram os de sal de Seignette, por dos días consecutivos, pro­
dujo la expulsión primero de treinta, y  después de veinte Distomas 
poco m ás ó menos.

Distom as en la sangre humana. D uval menciona el descubri­
miento que hizo de los Distom as en el interior de la vena porta y  
de sus ramificaciones, durante una lección práctica  de anatomía so­
bre el cadáver.

D istom as en los tum ores subcutáneos.— G iesker  los halló en la 
flanta del pié; F ox ,  detrás de la oreja; y  Diouis de Carrières, en el 

hipocondrio derecho. E s  más que probable la introducción directa 
del entozoario, mientras los enfermos se bañaban ó en circunstan­
cias análogas.

Ide aquí Sr. Decano, todas las observaciones que registra ac­
tualmente la ciencia, agrupadas según sus analogí .s y  diferencias. 
Reflexionando sobre ellas se descubren inmediatamente; que el 
D istom a no produjo en algunas ocasiones ningún desarreglo de la 
economía; y que en otras determinó alteraciones poco más ó menos 
parecidas á las que se observan en las rumiantes.

2o V e a m o s  ahora el segundo punto de la cuestión, á saber: ¿pue­
de el ganado servir de medio de introducción del Distom a del híga­
do al organismo humano.

De propósito hemos aceptado los hechos anteriores con las li- 
gerísimas indicaciones, á pesar de las dudas bien fundadas que ofre­
cen en su m ayor parte; seguimos esta couducta para hacer resaltar, 
que aun en el caso de que tuvieran la precisión, evidencia y  claridad 
necesarias, no disminuirían la fu erza  de las razones que vamos á in ­
dicar.

En efecto, ¿en cuál de dichas observaciones se halla, no dire­
mos debidamente establecida, sino indicada, siquiera como dudosa la 
trasmisión «leí Distoma del buey al hombre? Si hemos de atener- 
nos á la lógica, ya  que la presencia del Distoma hepático en el orga­
nismo humano se prueba con hechos, exigimos también que la tras­
misión se demuestre del mismo modo, con hechos. Hablamos aho­
ra de la transmisibilidad en el sentido que la palabra tiene en pato­
logía: ningún médico ignora que entre las enfermedades transmisi­
bles, al lado de unas esencialmente contagiosas hay otras cuva trans-

O  % l +
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risibilidad presenta aún ciertas dudas y  cabilaoionos. Con tal que 
s e  compruebe un sólo caso do transmisión en medio de una multitud 
de hechos negativos, ya  estaríamos autorizados por la prudencia á 
mirar lo dudoso como cierto. Poro cuando la transmisión de la en­
fermedad del buey al organismo humano no deseanza en ninguna 
observación práctica* ¿será lógico proceder como si la enferm edad 
fuese verdaderamente transmisible! E n  una época en que reinan la 
observación y experimentación científicas, 110 podemos, ni debemos 
convencernos sino ante la evidencia de los hechos. P ubiíquese  uno 
debidamente comprobado y  cederemos inmediatamente; m ientras
tanto defenderemos nuestra opinión.

Pero no sólo faltan hechos en pro de la transmisión; sino que 
podemos citar algunos eu contra Los indios de las haciendas tie­
nen la costumbre repugnante de comer las carnes de las reses que 
mueren de caquexia, y  hasta ahora, ninguno de ellos ha muerto con 
caquexia. E11 los alrededores de la Capital existe una población 
nmneiosa de indígenas que se alimentan casi exc lu sivam en te  con las 
visceras abdominales del ganado, y  á pesar de com er hígados con 
Distomas, nunca contraen la caquexia acuosa, sino que por el con­
trario gozan de una salud envidiable. P o r  último, en las necrop­
sias de estos individuos practicadas en el Hospital  de esta ciudad, 
jamás se lia descubierto un solo Distoma hepático.

Por consiguiente no existen pruebas á posteriori, y  vam os á 
ver que á priori, tampoco se presenta la posibilidad de dicha tra n s­
misión.

En la primera parte de este informe hemos manifestado las di­
versas transformaciones que sufre el Distoma, antes de llegar al 
huésped definitivo, (ordinariamente un mamífero). P e n e tra  en esta­
do de larva en el buey y  termina su desarrollo, luego el b u ey  no es 
huésped intermedio con relación al hombre. P ero  aunque adm itié­
ramos la inverosímil hipótesis del desarrollo directo de los embrio­
nes del Distoma, 110 habría contagio; puestos que dichos embriones 
no resisten á la acción, y  además tienen necesidad de ponerse en
contacto del agua, para empezar de nuevo sus diversas transform a­
ciones.

. . p or 1° tanto, ni á priori ni á posteriori puede probarse la tran s­
misión de la caquexia acuosa del buey al organismo humano.

Ahora bien, ¿cómo se explican entonces los casos de la en fer­
medad observados en el hombre?

En este particular existe en la ciencia a lguna ineertidumbre; 
ti es son las teorías que pueden indicarse

1 . La infección se verifica por medio de pequeños moluscos, en
cuyo interior se encuentran larvas enquistadas, introducidas en el
es omago por medio del agua, de las ensaladas crudas, de las p lan­
tas acuáticas, etc.

i *  # i  T  '  0̂S manifiestan que las larvas di­
lee amen o enquistadas en los vegetales, penetran con éstos en el 
estomago del hombre. '

3 Pot último, admitiendo el desarrollo directo d o l o s  em brio­
nes, sin me amorfosis ni transformaciones, la introducción por me-
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dio del agua ó de los vej ótales bastan para explicar su presencia en 
el organismo.

Notamos de paso, que entre estas teorías formuladas por a u to ­
ridades científicas competentes no se menciona, ni como dudoso, el 
supuesto agente etiológico, carne de buey afectado de Distoma.

Como era natural suponer, el Distoma penetra en el hombre, en 
las mismas condiciones y mediante los mismos agentes que le s ir­
ven para su inmigración al buey. D e  esta m anera se explica sat is­
factoriam ente l o s  casos observados en el hombre.

No concluiremos este punto sin recordar que la verdadera ca­
quexia acuosa del hombre se observa, principalmente en el de raza  
negra, á consecuencia del A nquilostom a doudenal, según las num e­
rosas y  variadas observaciones del Sr. L e  R o y  de Mericourt.

Ocupémonos ya  del tercer punto de la discusión: la carne del 
buey, en cuyo hígado se encuentran Distomas, ¿puede ocasionar al­
g u n a  otra enfermedad?

E n  la parte veterinaria dejamos expuesto  que las alteraciones 
del aparato biliar, producidas por el Distoma hepático, son m u y  fre­
cuentes en las reses que hemos examinado. A h o ra  bien, á pesar de 
dichas alteraciones ¿cuál de las enfermedades reinantes en Quito ó 
en Guayaquil  reconoce por causa la carne de los bueyes afectados 
de Distomas? N in g u n a  enfermedad sería más frecuente ni hubiera 
llamado tanto la atención de los módicos, si se tiene en cuenta el 
consumo considerable que se hace de ella todos los días. L u e g o  
faltan los hechos y  con ellos la elocuencia de la verdad.

A dem ás, ya  dijimos que la caquexia  acuosa de los rum iantes 
consta de cuatro períodos. D urante  el primero, cuando las altera­
ciones están limitadas al hígado y  no existe  aún la caquexia, la car­
ne presenta su estado normal y  no puede ser causa de enfermedad. 
E n  los demás períodos, sobre todo en el tercero, la carne alterada y  
poco sustanciosa, es impropia para la alimentación; no porque p u e ­
da transmitirse el Distoma, sino por la posibilidad de que engendre 
á lo menos ciertos desarreglos de la digestión. A dm itim os con el 
Sr. Santero que las reses lanares atacadas de morr'nvi ó caq u exia  
acuosa deben rocharse del consumo; pero volvem os á repetir, no por­
que aceptamos la transmisión de la enfermedad; sino porque una 
carne  alterada por la caquexia  no tiene las cualidades nutritivas n e ­
cesarias. N ótese además que el Sr. Santero no ha dicho: las reses 
lanares cuyo hígado contenga Distomas; sino que habla de la caque­
xia confirmada y  completamente desarrollada. El hecho aislado de 
la presencia de los parásitos en el aparato biliar no implica necesa­
riamente las alteraciones de la carne muscular; pues ya  hemos visto 
que aún en el hombre pueden existir sin determinar ningún fen óm e­
no notable. En el ganado que se entrega al consumo de la Capital 
la carne presenta sus caracteres normales, á pesar de las alteracio­
nes circunscritas del hígado producidas por los Distomas, que exis­
ten casi en todas las reses; y la salud de los habitantes de Quito es 
perfectam ente bien conocida. E n fin, si el buey se restablece y la 
•carne recobra sus propiedades anteriores, el consumo de ésta 110 pue­
de cau sar  ningún perjuicio.
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Resulta pues, que sólo la carne de los animales caquéticos pue­
de ocasionar algún desarreglo de la salud. ^

Creemos haber contestado de una manera satisfactoria a las
tres preguntas que nos habíamos propuesto, y para te innnai,  descu­
briremos ligeramente el estado morboso que el Distoma hepático 
ocasiona en el hombre, según las observaciones de los mejoi.es a u ­
tores

Los síntomas de la enfermedad son esencialmente variables, 
ninguno de e l l o s  tiene un carácter patognouionico, y consisten: en 
dolores sordos de la región hepática, aumento de volumen del h íga­
do; h e m o r r a g i a s  intestinales, hematomesis con síncope; en una pa­
labra, fenómenos diversos por parte del aparato digestivo ó del ór­
gano hepátiro. Se observan además, en algunas ocasiones, afonía y  
convulsiones parciales ó generales. L a  ictericia, n e g a d a  por K ü -  
olienmeister, aparece si el parásito obstruye el conducto hepático ó 
el colédoco.

Para formar un diagnóstico acertado, es necesario descubrir  en- 
las deyecciones ó en las materias vomitadas el entozoario completo, 
ó los óvulos que son arrastrados en grandes cantidades al intestino, 
por medio de la bilis.

El Distoma determina con frecuencia la inflamación de los con­
ductos biliares, con engrosamiento de sus paredes, y  la secreción de 
un liquido mucoso ó purulento,, que se acum ula en los conductos y 
los dilata. Pero si los Distomas son m u y  escasos, perm anecen i n ­
tactos los conductos indicados.

Aunque el pronóstico sea generalmente favorable, si la e n fe r­
medad persiste mucho tiempo, el estado geueial  acaba por co m p ro ­
meterse , y  aún puede acaecer la muerte.

La  profilaxia aconseja no comer las ensaladas crudas, las p lan­
tas acuáticas, y  beber el agua perfectam ente  limpia.

El tratamiento principal consistiría en la administración de los 
diferentes vermífugos que posee la terapéutica.

Antes  de concluir haremos notar que L efevre ,  H ahn, K ü c h e n -  
meister, Leuckart, Bostroem y  otras autoridades científicas ilustres 
no indican, ni se les ha ocurrido mentar la carne de reses a fectad a s  
de Distomas, al haolar de la profilaxia y  etiología de la enferm edad 
en el hombre: esta uniformidad tan respetable es digna de llamar la 
atención y robustece además, todos nuestros argum entos anteriores.

De todo lo expuesto se desprenden, como una consecuencia  ló­
gica, las siguientes conclusiones:

I I I

1 El parásito encontralo en los bueyes  que se en trega  al cc
sumo de la capital es exactamente el D istom a hepático.

“ ^te.ultimo experimenta diversas m etam orfosis  y  pasa p
Y  Y  e‘'5 Réspedes, antes de llegar al estado adulto v al huésp 
definitivo. El buey es uno de los huéspedes definitivos.

< os embriones del Distoma no resisten á  la cocción, no 
< esarro un en las vías biliares ó digestivas, y tienen necesidad
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salir al exterior y ponerse en contacto del agua, para que su e v o lu ­
ción se verifique con regularidad.

4“ L os  herbívoros ingieren los vermes frecuentando los pastos 
húmedos y cenagosos ó abrevando aguas estancadas.

5n Mientras las alteraciones del aparato biliar son circunscritas 
y  el número de entozoarios no es excesivo, la carne muscular co n ­
serva las propiedades normales.

G:' El hombre puede ingerir el Distorna del hígado del mismo 
modo que los rumiantes; pero no por el consumo de la carne de e s ­
tos animales.

7a El hombre no es huésped adecuado para el desarrollo defini­
tivo del Distoma.

8:l Unicam ente deben desecharse como impropias para el c o n ­
sumo las reses atacadas de caquexia  confirmada.

Ide aquí Sr. Decano, las conclusiones que deben formularse,
s¿dvo el más ilustrado criterio de la l i .  F a c u lta d  que U S. preside
con muchos merecimientos.

%

« Quito, F eb rero  7 de 188S.

El P rofesor  de F is io logía  é H igiene  privada, Rafael Bar aliona.—  
E l  Profesor de Medicina legal é Higiene pública, Miguel Egas.— El 
P rofesor  de Agricultura,  Luis Sodiro S. J . — El P rofesor  de Zoolo­
gía general y  Veterinaria,  Miguel Abelardo Egas.— El Profesor de 
Clínica interna, Rafael Arjona Sil na.- E l Profesor de Patología  g e ­
neral y  Nosografía,  Manuel María Casares.— El P rofesor  de Z o o t e c ­
nia y Zoología  sistemática, Manuel Baca M.

L a  F acu ltad  de Medicina, en la sesión de hoy, aprobó el infor • 
me que antecede; y  adoptó como suyas las conclusiones finales.

Secretaría  de la Universidad de Quito, á 8 de Febrero de 1888.
E l  P ro  secretario, José B o lív a r  Barahona.

E s  copia.— E l Prosecretario, Josó Bolívar Barahona.

( ContinuaráJ.


