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PREÁMBULO. 

L Ì A historia de l a aiikylostomiasis en Centro -
América , es corta. E l primer caso t ípico fué publica
do en San Salvador por el doctor Herman Prowe, en 
enero de 1889. ( " L a Universidad", serie 1? número 8). 

T ra t ábase de un escosés que, dos años y medio 
después de trabajar aquí como minero en el Departa
mento de San Miguel, empezó á sufrir molestias de 
parte del es tómago; meses m á s tarde, diarrea sangui
nolenta, con ligeras calenturas por la noche. Mucha 
quinina y preparaciones de hierro, nada lograron. V i 
no el enfermo á la capital con sus molestias agrava
das, diarrea, vér t igos y edemas de los pies, y llegó á la 
observación del doctor Prowe el 6 de marzo de 1888, 
año y medio después del principio de su enfermedad. 
E l examen de las masas fecales, demostró la presencia 
de los huevos del ankylostoma duodenale. 

E l observador resume así, en un párrafo, el esta
do de su enfermo (loe. cit. pág. 15): " hombre de 
buena const i tución, con anemia grave, hidremia me
nos fuerte, febrícula anémica, dilatación insignifican
te del ventr ículo derecho del corazón, h ígado y bazo 
aumentados de volumen, es tómago un poco dilatado, 
fe rmentac ión y putrefacciones fuertes en el intestino 
(que probó el indigógeno en la orina)." 

E l enfermo expulsó, con una primera administra
ción de extracto de helécho macho, muchos ankylosto
ma, y se perdió de vista. 
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Como se ve, el cuadro patològico, en la observa
ción que nos ocupa, ofrece una semejanza notable con 
todos aquellos casos—numerosos por cierto—que en 
nuestras clínicas pasaban con el diagnóst ico de ca
quexia palúdica (por la h inchazón del bazo), ó endocar
ditis crónica (por los edemas, los soplos anémicos y la 
di latación cardiaca). 

L a observación del doctor Prowe cayó, sinembar-
go, en el olvido, y nadie volvió á hablar de ankylos-
tomiasis. 

A mediados de 1893, el doctor Prowe volvió á 
encontrar el parás i to en la costa sur de Guatemala. 
Y a entonces no se trataba de un caso único, observa
do á muchas leguas del lugar de infección, sino del 
descubrimiento de un rico foco endémico; de una ex
tensa zona de distr ibución del ankylostoma. 

Encargado yo, por aquel tiempo, de hacer, bajo 
la dirección del doctor Prowe, el servicio médico de 
Chocóla—hacienda situada á poca distancia de la cos
ta,—pude seguir a lgún tiempo la historia de muchos 
casos de ankylostomiasis. 

No es mi tema, n i está dentro de mis alcances, 
escribir una monografía de la enfermedad. Mis ob
servaciones son incompletas en muchos puntos, debi
do á la resistencia de los indígenas á ana disciplina 
severa: tampoco poseo autopsias n i muy rica litera
tura sobre la cuest ión; pero el caudal de hechos que 
en un año pude recojer, me permite hacer resaltar 
ciertas particularidades del aspecto clínico y marcha 
de la enfermedad. Agrego los resultados de exáme
nes microscópicos de sedimento de las aguas de Cho
cóla, y de par t ícu las del suelo. 

É s t a ú l t ima parte de mi Tesis, especialmente, pa
recerá por demás incompleta; pero aparte de la suma 
dificultad, universalmente reconocida, de resolver pro
blemas zoológicos sobre la evolución de los parás i tos 
animales, hay que tomar en cuenta la prolijidad de 
tales pesquisas sobre elementos como el agua y el sue
lo, de riqueza biológica compleja. Por todos los mo-
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tivos apuntados, mi Tesis lleva un sello de personali
dad, que espero me abonará ante el án imo de los lec
tores ilustrados. 

E n enero del presente año, el doctor David P a y é s 
encont ró el ankylostoma en enfermos del Hospital 
G-eneral de Guatemala, que figuraban con el diagnós
tico de "anemia palúdica". E n febrero siguiente, la 
"Escuela de Medicina" de Guatemala, publicó una 
noticia del doctor Carlos Durán , de San José de Cos
ta -Rica , participando la observación hecha allá, de 
"nmchos enfermos atacados de anemia crónica, rebel
de á los medicamentos usuales; con palpitaciones y 
ruidos anormales del corazón", en quienes se encon
t ró el ankylostoma, 

E l parási to , ya buscado con algún empeño en 
San Salvador desde la propaganda del doctor Prowe, 
se ha encontrado bastante frecuentemente. U n a es
tadíst ica del B r . P . don Alfonso Quiñonez , interno 
de la 2? Sala de Medicina en este Hospital, arroja 65 
casos de ankylostomiasis sobre un total de 112 enfer
mos examinados; lo que da una proporción de 58%. 

Dado el in terés clínico é higiénico que puede te
ner el descubrimiento de focos cíe ankylostomiasis en 
este país, no creo que mi trabajo—por poco mér i to 
que tenga—sea del todo inút i l . 

Cumplo con mis más vivos sentimientos de grati
tud y s impat ía , poniendo al frente de m i Tesis el nom
bre del doctor Herman Prowe, á quien, ya de años a-
t rás , deben señalados servicios la i lustración y el crite
rio médicos en el Salvador, y á quien yo, en lo parti
cular, debo grandes enseñanzas y muchas atenciones. 

San Salvador, noviembre de 1895. 





C A P I T U L O I 

OBSERVACIONES CLÍNICAS. 

Pongo á la cabeza de mis observaciones de 
ankylostomiasis, las tres siguientes, en que la confu
sión con insuficiencia mitrai me fué muy fácil, antes-
de las noticias sobre el ankylostoma, grabado como 
tenía yo en Chocolá el recuerdo de aquellos cardiacos, 
que había visto en las clínicas, y en los cuales el doc
tor don Mariano Orellana lucía sus habilidades de aus
cultación. 

O B S E R V . I 

9. I I I . 93. Ventura Taij, 30 años, indio, trabajador antiguo 
de Chocolá. 

Anamnésüco. "Quéjase de inapetencia casi absoluta, 
desde varios meses atrás: pereza para el trabajo 
con frecuencia, y palpitaciones cardiacas. Eeñere que-
hace cuatro meses, tuvo hinchazón de la cara y los 
pies, que desapareció con el reposo. Esta hinchazón ha 
vuelto hace cuatro días, y el enfermo se siente más dé
bil que de costumbre. 

Nunca ha padecido diarreas, disentería ni fiebres." 
Examen. Hombre robusto, con musculatura bien 

desarrollada y panículo adiposo conservado. 
Piel y mucosas visibles descoloridas. 
Cara vultuosa. Edema ligero de los párpados y ma

leólos. 
Choque del corazón, difuso. 
Matitez cardiaca pasa 1 cm. del borde esternal á la, 

derecha. 
Soplo sistòlico en la punta, fuerte y rudo. Segundo 

tono pulmonar, ligeramente reforzado. 
Orina, nada que notar. 
Demás órganos, sanos. 



10 

No estoy seguro de que m i cliente indígena ha
ya tomado, ocho días siquiera, la digital y el arsénico 
que le prescribí; pero es lo cierto que con una sema
na de reposo, mi enfermo estuvo en aptitud de vol
ver á hacer trabajo ligero. 

E n el c imo del año de 1893, los edemas de los 
párpados y maleólos, á veces muy fuertes, aparecie
ron á intervalos variables. L a orina j a m á s dió reac
ción anormal, y el soplo sistolico persistía. 

A ñnes de" aquel año, el Dr . Prowe—al darme 
noticia de haber encontrado mucho ankylostoma en 
Ketalhuleu, me ordenó buscar el parás i to maligno en 
Chocolá. Busqué entonces en mi libro del servido, 
los casos de diagnóst ico incierto y de te rapéut ica sin 
resultado, ó hice venir á mi presencia, para examinar al 
microscopio sus materias fecales—entre muchos o-
tros enfermos—á mi presunto cardiaco, en quien tan 
lastimosamente hab ían escollado varias veces mis re
medios. 

Cont inúo copiando demi extracto de los libros de 
observaciones que llevé en Chocolá, la historia del ca-
.so: 
1894. 28. I . Palidez intensa de la piel y mucosas. 

No hay edemas. 
Persiste el soplo sistòlico en la punta del corazón, 

con aumento de la matitez cardiaca á derecha, y refor
zamiento del segundo tono pulmonar. 

No ha habido diarrea ni calenturas. 
Examen microscópico de una partícula fecal, muchos 

huevos de ankylostoma; pocos de ascaris lumbricoides. 
Prescripción: 5,0 timol en cápsulas de medio gramo, 

una cada media hora: después 30,0 aceite de ricino. 
„ 11. I I . Edema de los pies y párpados. Mucha debi

lidad. Muchos huevos de ankvlostoma. 
Adminístranse 6,0 timol. Hubo vértigos ^ á conti

nuación, somnolencia, náuseas fuertes: después vómi
tos y diarrea. 

„ 13. ÍV. Enfermo trabajando, mejorado. Todavía en-
cuéntranse huevos de ankylostoma. 4,0 timol. 

.„ 1. Y . Materias fecales ricas en amaabas, sin huevos de 
ankylostoma. 
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1894. 30, V . Amsebas y ankylostoma. Soplo sistolico ha desa
parecido. E l enfermo está de mejor color y trabaja más. 
Buen apetito. 

„ 25. V I . 6,0 timol. 
„ 26. V I I I . Bastantes huevos de ankylostoma; raros de 

ascarks. . 
„ 24. I X . 6,0 timol. 
„ 21. X . Huevos de ascaris y ankylostoma. E l enfer

mo, bastante mejorado, hace trabajo ordinario. El 
soplo sistòlico no existe. Adminístrase de nuevo 6,0 ti
mol. 

„ 10. X I I . Materias fecales sin huevos. 20. X I I id. id. 

L l á m a m e fuertemente la atención el hecho de 
que este hombre—que ya en febrero de 93 tenía ane
mia muy marcada é hidremia,—haya resistido veinte 
meses más á la enfermedad. E s también muy parti
cular, que nunca el paciente haya tenido fiebres (fre
cuentemente observadas en casos de helminthiasis) 
n i diarreas, que son s ín toma común en la ankylosto-
miasis. Por otra parte, el parási to se mos t ró tan re
belde al timol, que solamente después de seis dosis 
desaparecieron los huevos de las materias fecales. 

O B S E R V . I I 

1893. 29. V I L Toribio Bravo, 30 años, indio. 
; Anamnéstico. "Hace un ano, tuvo fiebres por espa

cio de dos meses: poco tiempo después, disentería. V i 
no á Chocolá hace seis meses. Trabaja casi nada, por
que se siente may débil; está inapetente, tiene vértigos, 
palpitaciones ele corazón, y se le hinchan á veces los 
pies." 

Examen. Hombre bien musculado y robusto, bas
tante pálido. Mucosas visibles descoloridas. E l cho
que del corazón es tan difuso, que no se puede fijar el 
lugar donde late la punta. Soplo sistòlico con máxi
mum al nivel del orificio pulmonar. Demás órganos, 
nada que notar. 
Orina, normal. 

„ 14. X . Soplo sistòlico y diastólico al nivel del orificio 
mitrai. Cara y maleólos, edem.a ligero. Orina nor
mal. Masas fecales, muchos huevos de- ankylostoma. 
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1893. 5. X I I . Soplo sistòlico ydiastólico.al nivel del orifi
cio mitrai: soplo diastólico en el orificio pulmonar. 
Adminístranse 4,0 timol. 

1894 16. I . 4,0 timol. 
„ 30. V I . 6,0 timol. 
„ 30. I X . Anemia muy ligera. Desaparecieron los so

plos cardiacos. Enfermo ha mejorado y hace trabajo 
ordinario. 

Huevos de ankylostoma todavía.—5,0 timol. 
„ 15 X . Materias fecales sin huevos. Palidez ligera. 

No hay soplos cardiacos. 

No ta ré de paso en esta segunda observación, que 
durante el tiempo que el enfermo estuvo á mi alcance 
(algo más de un año) , no tuvo diarreas n i fiebres. 

O B S E R V . I I I . 

1893 3.VI Pablo López 1?, 36 años, indio. 
Quéjase de pereza para el trabajo y debilidad. Come 
bien. No ha tenido diarreas ni calenturas. 

Examen.—Hombre robusto, pálido. Mucosas visi
bles, descoloridas. 

Bocio doble, blando, regular, tamaño de manzana en 
cada lado, animado de pulsaciones á cada sístole. 

Choque del corazón fuerte, á 1 cm. fuera de la línea 
mamilar. 

Estremecimiento y soplo sistólicos. 
Demás órganos, normales. 
Orina, nada que notar. 

1894 26.V—Diarrea abundante datando de 21 días. 
Demacración, y edemas délos pies. 
Bocio ya había desaparecido con inyecciones inters

ticiales de tintura de iodo. 
Matitez del hígado, relativa sobre la 6̂  costilla, ab

soluta desde la 7? á la 8? Bazo no perceptible. _ Ab
domen retraído, principalmente sensible en el epigas
trio y la fosa iliaca izquierda. Estremecimiento sistò
lico desapareció, pero existe el soplo de la punta, ya 
más débil. 

Pulmones, nada que notar. 
Orina, normal. 
Materias fecales líquidas y fétidas, con abundantes 
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mucosidades, sin sangre. Varias partículas examina
das al microscopio, no mostraron huevos. 

Prescripción: 6,0 timol en dosis de £ de gramo cada 
cuarto de hora, vigilando. 

1894. 29.71 Todavía un poco de diarrea. Materias fecales 
no demostraron huevos. Diéronse 6,0 timol de nuevo. 
Azufre á continuación. 

„ 28 .VII I . Sin diarrea. Anemia profunda y demacra
ción. Edema fuerte de los pies. 

A repetidos exámenes, se encontró una vez un hue
vo de ankylostoma. 

„ 3.X. Muerte. 
Se verá que admin is t ré timol (el vermífugo por 

excelencia contra el ankylostoma), á pesar de no 
haber encontrado huevos del parás i to en los exáme
nes primitivos. Muchas observaciones me han de
mostrado que no siempre se encuentran los huevos del 
ankylostoma en individuos infectados, si el examen de 
las materias fecales se repite á deseo. Pero en el pre
sente caso, se explica fáci lmente la ausencia de hue
ves, considerando que una diarrea abundante de vein
te días, había arrastrado muchos huevos a l exte
rior, y.los restantes es tar ían ya muy diluidos. 

Debo hacer constar que esa diarrea sobrevino á 
consecuencia de un purgante de sulfato de magnesia 
que el enfermo se recetó para su "empacho". 

Llamo la a tención sobre U reducción del volumen 
del hígado, observada en este caso mortal; reducción 
que no encont ré en los casos I y I I , terminados por 
curación. 

E n efecto, aun cuando la literatura que tengo á 
mi alcance, no habla mucho de las lesiones del hígado 
en la ankylostomiasis, comunicaciones orales del doc
tor Prowe, Apoyadas sobre muchas observaciones y 
autopsias delicadas, me enseñaron que la ankylosto
miasis origina con frecuencia una hepatitis intersti
cial (á veces complicada de perihepatitis), que agrava 
el pronóst ico de la enfermedad. 

Se verán en el curso de este trabajo, observacio
nes concluyentes á este respecto. 
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Confieso que en mis observaciones sobre orina, 
me he ceñido á buscar albumina y sus variedades, 
glucosa, materias biliares y elementos organizados: 
indican y peptona no me preocuparon nunca, por falta, 
de pericia ó de material de laboratorio. 

L a s tres observaciones preinsertas me han pues
to en el caso de dudar mucho, (poniendo á salvo, na
turalmente, la i lustración y autoridad de médicos co
mo el difunto doctor Mariano Orellana), de aquellos 
numerosos casos de endocarditis crónicas frecuente
mente diagnosticados como tales en las sales del Hos
pital de San Salvador, y en quienes nunca—que yo 
sepa—se hizo el examen necroscòpico del endocardio 
y el intestino. 

O B S E R V . I V . 

1893 9. I I I . Lucía Zunum, 35 años, india, quéjase, hace va
rios meses, de debilidad, inapetencia, estreñimiento te
naz é hinchazones pasajeras de los pies. 

Examen.—Mujer flaca y anémica. Pielflácida, ama
rillenta. Conjuntivas con tinte ictérico ligero. Muco
sa de la boca y faringe, bastante pálida. Edema de 
los pies. 

Ventrículo derecho un poco dilatado. Choque del 
corazón, difuso. Euidos débiles. 

Abdomen sensible en el epigastrio. Matitez del híga
do hasta un dedo abajo del borde libre de las costillas. 
Borde del hígado, regular, algo sensible y duro. 

Bazo imperceptible á la exploración. 
Orina, reacción de materias biliares, poco marcada. 

Pulmones nada que notar. 

M i enferma mejoró bastante con un tratamiento 
por calomel á pequeñas dosis y laxantes «aliños. Y o 
hasta entonces no disponía de microscopio, ni t en ía 
noticias del ankylostoma. 

L a enferma siguió rec lamándome remedios para 
su debilidad en el curso del año. 

E n efecto, aunque el volumen del hígado dismi
n u y ó y la reacción biliar desapareció r áp idamen te de 
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la orina, la anemia persist ía, con inapetencia y gas
tralgias. E l 27 de abril de 1894, examine al micros
copio las materias fecales: encont ré muchos huevos 
de ankylostoma. D i 4,0 timol el mismo día y repet í 
la dosis el 2 9 . — E l 25 de julio, la anemia no presenta
ba mejoría. Se adminis t ró de nuevo timol. Se de
claró á cont inuación disentería que duró hasta fines 
de agosto, y la enferma mur ió en caquexia, con exte
nuación profunda, edemas de los miembros y la cara, 
h ígado reducido en su matitez absoluta de la 7? á la 
8^ costilla, y derrame ligero del peritoneo. 

E s interesante, la comparación de este caso con 
el siguiente: 

O B S E R V . V. 

Miguel García, 35 años, indio. 
Habíasele observado flaco y anémico desde en di

ciembre de 1893. Sabedor yo entonces, de que en Cho
cóla el ankylostoma duodenal existía endémicamente, 
hice llamar á este nombre varias veces para examinar
le, presumiendo que él fuese pronto victima del pará
sito. E l enfermo se me excusó mucho tiempo, pues 
se sentía sano, y hacía en el beneficio de café su traba
jo de costumbre, nada fatigoso por cierto. 

Vino á mi observación, por fin, el 14 de junio de 1894, 
quejándose de diarrea que padecía ya desde seis días 
antes. 

Examen.—Hombre bastaute pálido, un poco dema
crado. Estómago un poco dilatado. Abdomen retraído, 
muy sensible en el trayecto del colon. Matitez del hí
gado imperceptible en la línea medio-esternal: en la 
mamilar, relativa sobre el 6? espacio intercostal, abso
luta desde el borde superior de la 7? costilla hasta el 
borde superior de la 8?* 

Materias fecales fluidas, con muchas flemas y sangre, 
mostraron al microscopio, solamente huevos de ascaris. 

E l 25 de junio, la disentería no había desaparecido. 
5 de julio.— Manchas y coágulos de sangre en las de

yecciones. A l microscopio, bastantes huevos de an
kylostoma. Administré 7,0 timol en cápsulas de £ de. 
gramo cada media hora, vigilando. Azufre y subni
trato de bismuto á continuación. 
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10 de julio.—Persiste la diarrea sanguinolenta. Vientre re
traído. Vómitos. Debilidad suma. 

1? de agosto.—Igual estado. E l exameu de las materias fe
cales demostró raros huevos de ankylostoma. Nada 
logró un tratamiento por azufre, subnitrato de bismu
to y opio. 

2 de septiembre.— Muerte en extenuación profunda, sin 
edemas. 

E n esta observación como en la anterior, la afec
ción del h ígado me parece que ha desempeñado im
portante papel en el desenlace funesto de la enferme
dad. 

L a patogenia de estas hepatitis se explicaría de 
dos modos: ó bien los venenos absorbidos en los puntos 
de la mucosa intestinal que el parás i to hiere, provo
can directamente, por su paso en el hígado, una hepa
ti t is parenquimatosa que termina en la cirrosis; ó bien 
la des t rucción de glóbulos rojos que estos venenos 
producen en la circulación general, determina la for
mación de embolias capilares, que, fijándose en el h í 
gado, alteran la nu t r i c ión de la célula hepát ica y la 
hacen degenerar, desarrol lándose consecutivamente 
la proliferación y esclerosis del tejido conjuntivo in 
tersticial. 

H a r é ahora lo más rápido y conciso posible, la 
historia de otros casos de ankylostomiasis observados 
por mí, que pueden conducir á conclusiones de a lgún 
interés . 

O B S E K V . V I . 

Benita Ovalle, 24 años, ladina. 
E n febrero del 93 se trató para disentería datando de 

tres meses. L a enfermedad duró un mes más, muy re
belde á las medicaciones usuales y á la quinina. 

Persistió, al desaparecimiento déla disentería, anemia. 
E n abril del 94, el examen de masas fecales demos

tró muchos huevos de ankylostoma. Esta mujer curó. 
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O B S E R V v V I I . 

Rito López, 60 años, indiò. 1 

E n abril del 98, disentería durante mn: mes. 
* E n abril del 94, se diagnosticó la ankylostomiásis. 

Curó. 

O B S E R V . V I I I . 

Lupáreo Yillatoro, 12 años, 'ladino. 
24 de junio del 93, cólicos y diarrea disenteriforme. 

Anemia ligera. 
• , 26 de abril del 94, bastantes huevos d'é ascaris y ank. 

en las materias fecales. Caró. ; 

, O B S E R V . I X . 

. Nicolás S ic , 46 años, indio. 
9 I I I . 93. Fiebre efímera, á 38°2 
I V „ Fiebre á 38°. 

11 I 94. Bastantes huevos de ascaris y tricocèfalo. 
15 I ,, Huevos de ank. raros. 

O B S E R V . X . 

Mateo Vázquez, 9 años, indio. 
11 I I I 93. Fiebre á 38°5. Vómitos y diarrea. Pali

dez y debilidad. Cólicos. 
26 I I I 94. Diarrea sanguinolenta. Anemia. Pocos 

huevos de ascaris y ank. Curó. 

O B S E R V . X I . 

Pascual Chox, 8 años, indio. 
11 I I I 93. Fiebre á 38°3, decaimiento. 
2 V I H 94. Anemia ligera. Huevos de ase. y ank. 

O B S E R V . X I I . 

José López, 8 años, indio. 
I l I I I 93. Fiebre á 38° dos días, con sensación de de

bilidad. 
18 I I I 94. Huevos de ascaris y ankylostomá. Curó, 
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O B S E R V . X I I I . 

Juan Zavala, 40, indio. 
10 I V 93. Disenteria dos semanas. 
24 I V 94, Anemia mediana. Bastantes h. de ase. y 

ank.-6,0 timol. 
18 V I 94. Fuertes cólicos y diarrea. Anemia acentua

da. Curó. 

O B S E R V . X I V . 

Candelaria Godoy, 24, india. 
22 I I I 93. Fiebres de tipo remitente, hasta 40°, duran

te un mes, rebeldes á la quinina, sin hinchazón del ba
zo. Mucha diarrea fétida. Tos. Signos de tubercu
lización pulmonar poco avanzada. 

Diarrea y fiebre, desaparecieron con tratamiento sin
tomático. 

26 I V 93. L a enferma se observó bastante mejorada, 
ocupada en sus trabajos ordinarios. 

27 I V 94. Flaqueza, debilidad y anemia. Pocos hue
vos de ascaris y ankylostoma. Signos cavitarios en el 
pulmón izquierdo. Timol produjo diarreas fuertes en 
las dos veces que se dió. 

1 V I I I 94. Muerte. 

O B S E R V . X V . 

Felipe Domínguez, 38 años, ladino (caporal). 
24 I I I 93. Fiebre á 39°5, bajando paulatinamente á 

la normal el 26. 
28 V I I 93. "Tuvo mucho malestar ayer, y calentura l i 

gera."-^ a. m. 37°. 
9 V I I 94. Muchos h. ank. Anemia mediana. 

10 V I I I „ Gastralgia y fuertes náuseas.—Curó. 

O B S E R V . X V I . 

José Argueta, 21 años, indio. 
25 I I I 93. Fiebre á 38° con descenso paulatino á la 

normal, hasta el 27. 
19 V I 94. Diarrea. Huevos de ase. y ank. 
15 y 16 X 94. Fuerte Gastralgia. Anemia.—Curó. 
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O B S E R V . X V I I 

Jesús Pérez, 9 años, indio. 
26 I I I 93. Disentería. Anemia. 
25 I V 94. Muchacho fuerte, bastante pálido. Muchos 

huevos de ascaris y ankylostoma.—Curó. 

O B S E R V . X V I I I . 

Andrés Quicbé, 22 años, indio. 
27 I I I 93. Fiebre á 38°. Hiperestesia de los músculos 

de los miembros superiores y hombros, parestesias, y l i 
gera disminución de la sensibilidad cutánea. 

25 I V 94. Anemia. Muchos h. ase. y ank.—Curó. 

O B S E R V . X I X . 

Irene Ovalle, 24 años, ladino. 
27 I I I 93. Fiebre á 38°. Anemia pronunciada. 
28 I V 94. Palidez y flaqueza. Sólo huevos de anky

lostoma. 
24 V 94. Diarrea. Debilidad. Escalofríos. Elevaciones 

de temperatura á 37°6.—Curó. 

O B S E R V . X X . 

Antonia Estrada, 4 años, ladina. 
1 I V 93. Diarrea. Fiebre á 38°. Bocio blando, doble, 

tamaño de nuez. Ganglios cervicales ligeramente hin
chados. 

17 V I I 94. Diarreas. Palidez fuerte y debilidad. Hue
vos de ascaris, tricocèfalo y ankylostoma. 

Ignoro qué fin tuvo esta chiquita. 

O B S E R V . X X L 

Pedro Yax 2?, 30 años, indio. 
20 I 94. "Ayer, como á 4 p. m., entió calentura: por 

la noche, asientos de disentería." 
6 p. m. 37°2. Asientos cortos, fluidos, aspecto de ju

go de carne, con muchas mucosidades, huevos de asca
ris y ankylostoma. 

Tomó timol una sola, vez y le perdí de vista. 
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O B S E R V . X X I I 
Marcos Alonso, 14 años,, indio.' 

3 I V 93. Fiebre á 38°5.. 
; 4 I V 94. Diarrea. Huevos de ascaris y ank.—Curó. 

O B S E R V . X X I I I . 

Josefa Giarda, 23, años india; 
4 I V 93. Fiebre á 38°5. Asientos ¡cortos, frecuentes, 

con tenesmo. 
11 I V 93 Se le observó en sus ocupaciones ordinarias. 

E l termómetro marcó 37°7. '•' 
3 X I I 93. (Quince días después de un parto.) "Qué
jase hace tres días, de escalofríos, calenturas, diarrea y 
basca." 11 a. m.? 40°3. Diarrea, palidez fuerte. Se
creción de loquios normal, sin síntomas que llamen la 
al ención del lado de la matriz. Viva sensibilidad en 
los 4? y 5? espacios intercostales de ambos lados. 

L a fiebre se mantuvo tres días, con oscilaciones .de 
medio grado; resistió á la quinina, pero cedió muy bien 
á la antifebrina, y la enferma restableció. 

1 I 94. Fiebre á 38°6. Se le observó dos días después, 
trabajando. 

5 V I I I 94. Diarrea. Huevos de ascaris. 
12 I X ,, Fiebre á 40°4. Vómitos y diarrea. Bastan
tes huevos de ascaris, pocos de ankylostoma. Salol, 
antifebrina y sub-nitrato de bismuto, hicieron desapa
recer rápidamente los síntomas. L a enferma se resis
tió á tomar timol. 

1 X 94. Se le vió por última vez, muy pálida y algo 
demacrada, pero trabajando. 

O B S E R V . X X I V 

José Can I . 37 años, indio. 
8 I V 93. Disenteria. 

10 V I „ Fiebre á 39°, bajó á la normal el 12. 
25 I V 94. Bastantes h. de ank., muchos de ascaris. 
15 V I I I „ Disentería cinco días. 

5 X „ Flaco y anémico. Se resistió á tomar timol. 

O B S E R V . X X V . 

Jacinto Socop. 45 años, indio. 
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,10. I V 93. MiQsalgia^ disminución de la. fuerza muscu
lar y de la sensibilidad . cutánea, y parestesias, en el 

.. . miembro, superiqrfderecho.. E l enfermo siente' males
tar y decaimiento. Estos síntomas desaparecieron dos 
días después. . 

4 V I I 94. Diarrea. Flaqueza y anemia. Fiebres de 
37° 5—37° 7 durante cuatro días. Huevos de ascaris y 
ankylostoma. 

—Curó. 
O B S E R V . X X V I . 

Marcelino García, 46 años, indio. 
13 I V 93. Fiebre á 39° por la mañana, 37° 7 por la tar

de. A l siguiente día ya no hubo fiebre v el enfermo 
trabajó. Se.le observó anemia y flaqueza en los meses 

. . siguientes; pero el enfermo trabajaba como de ordina
rio, sin molestias que le obligasen á consultar. 

4 X I 93. Diarrea profusa. Postración, sudor frío, hi
potermia. Vientre hundido, muy sensible en el epi
gastrio y la fosa iliaca izquierda. 

Demacración, sin edemas. A exámenes repetidos 
.. del flujo diarreico> se encontró un hu6vo de ankylosto

ma. 5 X I Muerte. 

O B S E R V . X X V I I . 

Diego Taperio, 10 años, ladino. 
19 I V 93. "Hace un año, tuvo disenteria y fiebres, cerca 

de dos semanas." 
Diarrea, Fiebre á 39? este día, á 37° 7 por las tar-

; des durante seis días más. Con estos síntomas, el mu
chacho presentaba debilidad y anemia marcados. Me
joró diez días después, y volvió á su trabajo. 

16 V I I 94. Bastantes h. ank., pocos de ásearis. Anemia 
ligera. E l paciente ha engordado un poco y trabaja 
bien. 

—Curó de sus ankylostomas. 

O B S E R V . X X V I I I . 

Pedro Aliñá, 3 años, ladino. 
1 V 93. Durante tres días, fiebre variando entre 37° 5 

y 38°, y diarrea. Con calomel y santonino, expulsó 
lombrices y mejoró. 
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21 V I I .94. Disentería. Pocos huevos de áscaris y anky
lostoma. Expulsó lombrices, y mejoró. 

8 X 9 4 . V i por riltima vez al chiquito, con su anemia 
pronunciada y diarrea. 

No se pudo administrarle timol. 

O B S E R V . X X I X . 

Francisco Och. 9 años, indio. 
1 V 93. Malestar. Vómitos. Fiebre á 38° 

11 V I I I . Diarrea, vómitos, fiebre á 37° 8 por la ma
ñana. Por la noche, temperatura normal. 

9 I 94. Examen eventual, pocos h. áscaris y ank. 
Se le dio timol dos veces. 

3 X. Gastralgia fuerte. Anemia acentuada. Pocos 
huevos de áscaris y ankylostoma. Timol de nue
vo.—No volví á ver á este enfermo. 

O B S E R V . X X X . 

Diego Cbox. 1?, 27 años, indio. 
2 V 93. Diarrea datando de una semana. Fiebre á 38°. 

Neuralgia fuerte del 3er. intercostal izquierdo. 
18 I X 93. Diarrea. Anemia ligera. Huevos de anky

lostoma, áscaris y tricocèfalo. 
—Curó. 

O B S E R V . X X X I . 

Silvestre López, 40 años, indio. 
8 V 93. Fiebre 38° 5 por la mañana, 37° 6 por la tarde. 

Constipación. 
18 V I I I 93. Diarrea, debilidad y anemia. 
6 I I 94. Examen eventual, bastantes huevos de anky
lostoma. Palidez ligera. Hombre fuerte, trabajando. 

—Curó. 
O B S E R V . X X X I I . 

Manuel Chávez, 21 años, indio. 
8 V 93. "Anoche, calentura. Quéjase de debilidad y 

Fiebre de 38° 7 á 37° 5 dos días. 
Hombre fuerte, ligeramente pálido. 

10 V I I I 93. "Ayer, hacia el mediodía, le entró calentura." 



38° 3 por la mañana, 37° por la tarde. 11 V i l i temp. 
normal. 

1 V I 94. Diarrea. Anemia acentuada. Huevos dé ás~ 
earis y ank. 

O B S E R V . X X X I I I . 

José Aguilar, 50 años, indio. 
8 V I 93. Neuralgia del 3? y 4? intercostales izquierdos. 
27 V I . Diarrea datando de tres días. 

12 V I I 94. Palidez notable. Huevos de áscaris y anky-
lostoma. 

O B S E R V . X X X I V . 

Martín Chicoj, 40 años, indio. 
14 V I 93. Neuralgia del tercer nervio intercostal dere

cho. Malestar y decaimiento. 
14 V I I 94. Diarrea. Huevos de áscaris y ankylostoma. 

O B S E R V . X X X V . 

Atauasia Ramírez, 33 años, india. 
17 V I 93. Diarrea datando de cinco semanas. Mujer 

bastante pálida, pero no demacrada, trabaja bien. 
2 X193. Neuralgia fuerte del cuarto intercostal dere
cho. Examen eventual de las masas fecales, muchos 
huevos de ankylostoma. Palidez mediana y flaqueza. 
Se le dió antipirina para su neuralgia, que desapareció 
rápidamente. E n julio del 94 la mujer estaba con su 
anemia en el mismo estado. Nunca quiso tomar timol. 

O B S E R V . X X X V I . 

Gregoria Taboada, 20 años, ladina. 
17 V I 93. Fiebre á 38° 3 por la noche, y diarrea. Ane

mia, con soplo sistòlico en la punta del corazón. Mujer 
robusta. 

30 I 94. Examen eventual, muchos huevos de ankylos
toma y oxyuris. 

Esta enferma se trató metódicamente, y curó. 

O B S E R V . X X X V I I . 

Nicolás López, 36 años, indio. 
27 V I 93. Neuralgia del 3er. intercostal izquierdo. Mu-
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•jv.cho iirialestaiv \ -Hombre robusto,: no-¡ parece : anémico-
20 I V 94. Palidez ligera. E l examen eventual de las 

nuiierias Toealesy demostró muchos huevos de, ankylos-
toma y áscaris. 

O B S E E V . X X X V I I I . 

. Eneas López, 60 años, indio. 
23 V I 93. Escalofrío en la madrugada. A 7 a* ni., 40°. 

Por l;a noche, 40° 2. . A l día siguiente, diarrea :. temp. 
37° 4 por la mañana, 37° por la noche. Volvió al tra
bajo 3 días después. , 

4 I I 94. Gastralgia y abatimiento. Huevos de anky-
lostoma en las materias fecales. Palidez mediana. 

'• •Hombre fuerte. 
Este enfermo curó bien. 

O B S E B V . X X X I X . 

Ciriaco Robledo, 25 años, ladino. (Sirviente doméstico de 
• Administrador, de Chocolá) 

30 V I I 93. "Hace un año, tuvo disentería por espacio de 
dos meses. , Hace una semana que le atacó diarrea, 
cambiada en disenteria á los cuatro días." Esta di

ssenteria, alternando con diarrea, duró dos semanas : 
;. . el enfermo quedó notablemente pálido y algo, dema

crado- -. 
• 20 I X 93. Repite la diarrea y dura nueve días., E l exa-
,.••!, men de los asientos demuestra huevos de áscaris y tri

cocèfalo, raros. (Santonino). 
6 X I I 93. Diarrea'sanguinolenta. A repetidos exáme
nes, se encuentran bastantes huevos de ankylostoma y 
tricocèfalo [ya antes se habían expulsado ascárides con 

, santonino]. E l timol me dió en este caso, uno de sus 
resultados más expléndidos. E l enfermo curó radical
mente de su anemia, engordó bastante y no volvió á 
quejarse de molestias digestivas en un año que seguí 
viéndole. 

O B S E R V . X L . 

José Aquilino Can, 28 años, indio. 
18 I X 93. Disentería por espacio de tres semanas, re-
; beldé.á las medicaciones usuales. Elevaciones de temp. 
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, » tota 37° 7. Huevos de áscaris y ankyloS|tQma.. .Ane
mia y demacración-ligeras.' . . 

— 5To.no quise dar timol. mientras no desapareciese 
. la disenteria. E l enfermo, desesperado de.su estado,, 

se retiró temporalmente á Los Altos, y. con gran, asom
bro mío le vi regresar á los tres meses, bastante mejo-

. : rado de su anemia, más robusto y sin molestias diges
tivas. Persistía, sinembargo, un. Ligero grado de ane
mia que ja en julio de 94 era más acentuado. Huevos-
de áscaris y ankylostoma había siempre en regular nú
mero. E l enfermo accedió al tratamiento y curó. 

O B S E R V . X L I . 

Nicolás Chox, 21 años, indio. 
19 I 94.. Disentería datando de una semana. Hombre 
'. flaco, bastante pálido y débil. Materias fecales ricas 

en huevos de áscaris y ankylostoma. 
'26 IT 94. L a disentería continúa, menos fuerte. Anemia 

y flaqueza, lo mismo que antes. Temiendo un efecto 
desastroso del timol, me limité á tratar por de pronto 
la disentería, E l 1? de abril se me noticia que mi clien
te está trabajando. E l 23 de setiembre siguiente, en
cuentro que mi enfermo está menos pálido, ha engor
dado un poco y trabaja bien. 

Le di timol una vez y no volví á verle, 

O B S E R V . X L I L 

Lucrecia Sapón, 34 años, india. 
19 I V 94. "Hace cinco días que tiene diarrea sanguino

lenta, con mucho, dolor." 
Asientos verdosos, fluidos, con estrías y manchas de

sangre, muchas flemas, huevos de áscaris y ankylosto
ma y amoebas. 

Mujer muy pálida y débil, algo demacrada. No to
mó timol. E n setiembre siguiente, ésta mujer, siem
pre bastante pálida, había engordado un poco y traba
jaba como de ordinario. 

O B S E R V . X L I I I . 

Miguel Xabaloc, 42 años, indio. 
211 94. Neuralgia del 49 nervio intercostal derecho, tau 
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fuerte, que impide el trabajo. Antipirina y quinina la 
hicieron desaparecer ràpidamente. 

1 I V 94. Diarrea por espacio de una semana. 
13 V I I I 94. Disenteria. Huevos de áscaris y ankylos

toma. Anemia ligera. 
L a disenteria curó en una semana. Después le. di 

ti mol hasta hacer desaparecer de las materias fecales 
los huevos de ankylostoma. 

O B S E R V . X L I V . 
Domingo Carril, 20 años, indio. 

8 X I I 93. "Tiene ya un mes de padecer de calenturas 
que le aparecieron en Pamaxán," 

Examen. Anemia fuerte, con tinte amarillo terroso 
de la piel, y flaqueza. 

Matitez absoluta del hígado, en la línea mamilar, se 
extiende desde la 5* costilla al borde costal libre: eu la 
línea media, pasa en tres traveses de dedo la punta del 
apéndice xifoides. 
Punta del bazo se percibe á dos traveses de dedo ba
jo el borde costal. Tempetura37°4. 

Orina, clara como el agua, de reacción àcida, sin albu
mina, dió reacción de azúcar. 

13 X I I . Hubo cólicos y diarrea. Muchos huevos de anky
lostoma en los asientos. Febrícula á 37°3 (Sub-nitrato 
de bismuto y polvos de Dower. Quinina.). 

20 X I I . Ni diarrea ni fiebre. Orina dió de nuevo reac
ción de azúcar. 

21 X I I . E n ayunas, 6 gramos de timol, en cápsulas de 
i de gramo cada cuarto de hora. Después de la últi
ma dosis, 30 gramos de aceite de ricino. A 5 p. m. 
hubo dos grandes asientos fluidos, con expulsión de 
muchísimos ankylostoma. 

E n 1894 ya no hubo más fiebres ni diarreas. Los 
huevos desaparecieron jon sólo la primera administra
ción de timol. L a anemia consecutiva se trató con éxi
to por el azufre: el bazo disminuyó paulatinamente de 
volumen, la azúcar desapareció de la orina, el enfer
mo robusteció, y en julio del 94, que le vi por últi
ma vez, trabajaba bien. 

O B S E R V . X L V . 
Marcos López, 36 af 03, indio» 
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7 I 94. " E s este hombre antiguo trabajador de Chocóla, 
que se fugó, hace tres años, en estado de salud perfecto. 
Ahora viene quejándose de calenturas y diarreas, cu
ya fecha de aparición no sabe fijar." 

Examen. Hombre bien musculado, de buena talla, 
fuertemente pálido, con edema ligero de los pies, ede-
ma> en la parte inferior de las paredes torácicas ante
riores, sin venas perceptibles; cara hinchada, abdomen 
abultado y fluctuante. L a orina, pálida y àcida, da 
con el ácido nítrico al frío, un enturbiamiento ligero 
que desaparece en parte ai calor. L a matitez del híga
do en la línea mamilar, es relativa desde la 5? costi
pila y absoluta de la 6* á la 8* L a punta del bazo se 
percibe á un través de dedo bajo el borde costal. L a 
exploración del abdomen demuestra un mediano derra
me del peritoneo. Hay en las materias fecales, sóli
das, bastantes huevos de ascaris, raros de ankylostoma. 

Temperatura 38°3. P. 104. (Quinina cinco días) 
15 I . Sin fiebres ni diarrea —Timol. 
28 I . Fiebre á 40°2 y diarrea.—Timol. Quinina cinco 

días. 
18 I I . No hay fiebres, pero ¡sí diarrea por la noche.—(6-

gramos de timol.) 
15 V I I . Sin diarrea ni fiebres. Edemas desaparecieron. 

Anemia todavía. Enfermo trabajando. 
I X . Materias fecales, limpias de parásitos. 

Estado general excelente. 

O B S E R V . X L V I . 

Roque Pelicó, 48 años, indio. 
4 V I I 93. Fiebres hasta 41°. Debilidad y anemia. 

Las fiebres persistieron hasta' fines de agostó, no pa
sando de 38°4 por la tarde. 

12 I 94. Fuerte diarrea, Bastantes huevos de ankylos
toma. Matitez del hígado es relativa en la línea ma
milar sobre la quinta costilla, y absoluta desde el 5? es
pacio intercostal hasta un dedo abajo del borde libre 
de las costillas. Hay mucha tos. Signos de infiltra
ción tuberculosa en el lóbulo superior del pulmón iz
quierdo; silbidos y expiración prolongada en el vér
tice del pulmón derecho. Se le dió timol una vez. 

16 I I . Fiebre á 38°4 por la tarde. Matitez. en las fosas 
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supraescapular^s de ambos lados. Silbidos y media-
..• ñas burbujas diseminados atrás en amboslados*.. . 

Demacración y-edema de los pies, . • 
6 I V 94. Diarrea abundante y mucha tos, temperatura. 
. : .39° por la tarde, * E l enfermo hace trabajo lijero. 
12'. VI'94. Sin diarreas ni fiebres. Extenuación y 'ede-
. mas de los miembros. Pocos días después, muerte.. 

' 7 , ! OBSESV. X L V I I . . .': ' 

' Juan Can 2?, 32 años, indio. 
14 V i l .94. ."Hace una semana que no trabaja por. sen

tirse' muy débil; tiene resfriados y. calenturas." , ; 

'Examen. Hombre bastante pálido, algo flaco, tiene 
un pòco de tos. Temperatura 37°3. , Pulmón derecho, 

. sóuorídad normal: silbidos raros en el vértice, y tam
bién atrás, á lo largo d9 ia columna vertebral. 

Pulmón izquierdo, submatitez en la fosa supraescapu-
Tar; murmullo vesicular muy débil y crepitaciones ra-

i sár : en el resto de este pulmón y atrás, pequeñas bur
bujas diseminadas. 

Esputos ricos en bacilos de la tuberculosis. 
Materias fecales con mucho huevos de áscaris y an-

. k}dostoma. 
Kl enfermo disminuyó, de julio á noviembre de 94,. 

dos libras, y.cinco libras más hasta el 19 de diciembre 
del mismo año. Timol se dió dos veces, sin hacer des
aparecer de las materias fecales los huevos de ankylos-
toma. 

O B S E R V . X L V I I I . 

María Ajú, 18 años, ladina. 
16 V I 94. "Quéjase de diarrea que apareció hace dos se

manas y cambió en disentería después." 
Mujer bastante pálida y débil, asientos sanguinolen

tos con muchas flemas, bastantes huevos de áscaris y 
ankylostoma. 

Submatitez en el vértice del pulmón derecho, con 
inspiración ruda y expiración prolongada. E n el vér
tice izquierdo, matitez:franca y respiración bronquial. 
Resto de ambos pulmones, silbidos y pequeñas burbu-
bujas raras. 

L a enferma se queja, de mucha tos y sudores por la 
noche. . . 



í : i Se dio l i mol dos vedesi sin résaltádo:' Huevos de an-
kylostoma se encontraron siempre en las ¿íaterias 

'-'•''Míales. ' ' ' : ' • 
•*'.<Las lesiones pulmonares se agravaron pòco á poco. 

? ; ' ; , : L'a enferma murió con diarreas y anasarca"á principios 
de octubre del mismo año. 

; : O P S E R V . X L I X . 

Lucas Méndez, 33 años, indio. 
€ V 9 S v Preséntase por gastralgia." violenta: Fiebre l i 

gera á 38°; Vómitos y diarrea. Hombre bastante pá
lido y flaco. ' : 

8 X I I . Diarrea fuerte y cólicos. Muchos huevos de 
ankilostoma, tricocèfalo y áscaris. Matitez, atrás, en 
los lóbulos superiores de ambos pulmones, con respi-

: ración bronquial, silbidos y crujidos. Mucha tos. Es-
• putos muco-purulentos, demostraron muchos bacilos 

de la tuberculosis. ' « 
Se dió dos veces timol. E l enfermo resistió á la ad

ministración del medicamento por más tiempo. Los 
huevos del ankylostoma no desaparecieron de los 
asientos. E l estado general se agravó en los meses su
cesivos, y sobrevino la muerte en agosto del mismo año. 

O B S E R V . L . 

Pascuala Xcol, 6 años, india. 
12 I 94. "Padece de tos y diarreas hace ya varios meses". 

Flaqueza suma, con edemas de las extremidades, y 
derrame ligero del peritoneo. 

Grandes exteriores húmedos diseminados en ambos 
pulmones, con respiración cavernosa en algunos puntos. 

Materias fecales con muchos huevos de ankylostoma. 
Muerte al cabo de un mes. 

O B S E R V . L I . 

Lorenzo Tambrís, 58 años, indio. 
9 I I I 9 3 . "Padece, hace 4 meses, de mucha debilidad, dia

rreas y un poco de tos." 
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Hombre demacrado, con edema de los pies y piernas, 
y muy ligero derrame del peritoneo. 

E n ambos vórtices pulmonares, submatitez, inspira
ción ruda y crepitación. E u el resto de ambos pulmo-
nes, silbidos y pequeñas burbujas raras, disemi-

" nados. 
12 I X 93. Edemas más fuertes, y ascitis aumentada. 

Mucha diarrea, y elevaciones de temperatura hasta 
39° por las tardes. Demacración fuerte. Mucha tos 
con expectoración abundante y signos cavitarios de 
los pulmones. 

A exámenes repetidos de las materias fecales, se en-
contraron huevos de aukylostoma, tricocèfalo y ascaris. 

Muerte pocas semanas después. 

Juzgo suficientes para mi objeto las 51 observa
ciones apuntadas, reservando para el capí tulo de las 
conclusiones, los comentarios á que hubiere lugar. 

E n un total de 840 individuos asistidos de diver
sas enfermedades en Chocóla, de febrero de 1893 á 
diciembre de 1894, el ankylostoma se encon t ró en 394 
casos; lo cual da una proporción de 46,9% para la 
frecuencia de la enfermedad. Recordaré que la es
tadís t ica del B r . P . don Alfonso Quiñónez, ya cita
da, arroja una proporción de 58% en el Hospital. 

De esos 394 casos, v i terminarse 27 por la muer
t a Compréndese que esta cifra no pueda servir pa
ra establecer dato alguno sobre mortalidad: primero» 
porque t r a t ándose de una enfermedad sujeta á largas 
remisiones, ve in t idós meses de observación en un fo
co endémico, son tiempo relativamente corto; segun
do, porque el parás i to fué perseguido con empeño 
desde que se descubrió en Ckocolá; y si no se logró 
destruir el foco endémico, como se quería , se rescata
ron al menos muchas vidas. 

E l cuadro siguiente demuestra la proporc ión en 
que las edades figuraron en la morbididad y mortali
dad por el ankylostoma, no con relación á la pobla
ción, sino al n ú m e r o de individuos atacados. 
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EDADES 
Preporti ín de fiv- Proporción de mor

EDADES )¡? de casos cuencia MCERTOS talidad 

De 1 J á cinco años. . 48 1 2 , 1 % 5 1 4 % 
De 6 á 15 „ 72 18,2 „ 2 2,7 „ 
De 15 á 40 „ 247 62,6,, 17 6,8 „ 
Ar r iba de 40 „ 27 6,8 „ 3 11,1 „ 

394 27 

Sé que trabajos franceses ya muy conocidos, dan 
una importancia etiológica de primer orden á la an-
guilula intestinal en la llamada diarrea de Cochinchi-
na. Y o encont ré varias veces este parás i to en Cho-
colá; t ambién mucho ascaris lumbricoides, triehoce-
phalus dispar, oxyuris vermicularis y amoebas. E s 
to quer rá decir que los indígenas de Chocolá, por su 
desaseo y la falta de excusados, es tán muy expuestos 
á ingerir huevos de parási tos . Pero entre todos es
tos parási tos , predomina por su importancia patoló
gica el ankylostoma duodenale, ya célebre pov la clo
rosis de Egipto, la anemia del túnel de San Gotardo, la 
anemia de los mineros, la anemia de los tejeros de Colo
nia & &. 

E l hecho—probado por mis observaciones—de 
que la presencia de muchos ankylostoma en el intes
tino es compatible con largos periodos de estado ge
neral satisfactorio, hace presumir que esta anemia de
be su perniciosidad, no tanto al continuo desperdicio 
de sangre causado por la succión de los parási tos , sino 
m á s bien á la penetración, en la sangre, de leucomai-
nas y p tomaínas , por las heridas que el ankylosto
ma produce con sus ganchos en la mucosa intestinal. 

L o s periodos de exacerbación observados en la 
enfermedad á intervalos regulares, vienen en apo
yo de la observación, hecha por Leichterstern, que di
ce: en ciertas épocas, los parás i tos se desprenden de 
la mucosa para entrar en copulación. Se compren
de que entonces se haga por las heridas ó efracciones 
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•dé l a mucosa intestinal, una i r rupc ión de venenos en 
la sangre, capaz de provocar accidentes graves. 

No será inú t i l mostrar en un cuadro, la frecuen
cia con que otros parás i tos intestinales se encontra
ron en los 394 casos de ankylostomiasis que hacen 
objeto de mi Tesis. 

PARASITOS CASOS 

Ankylostoma solo 
Ankylostoma y ascárides, solos 
Ankylostoma y tricocèfalo, solos . . : . ."._. 
Ankylostoma, ascárides y tricocèfalo 
Ankylostoma, ascárides y anguilillas . . 
Ankylostoma, tricocèfalo y anguililla 
Ankylostoma, ascárides, tricocéfalos y an 

guilula . , -

24 
120 

32 
196 

6 
4 

12 
394 

C A P I T U L O I I . 
INVESTIGACIONES ETIOLÓGICAS. 

E n agosto de 1894, empecé á examinar a l micros
copio par t ícu las del suelo tomadas cerca de los ran
chos (donde regularmente depositaban los indios sus 
excrementos), escogiendo los rancher íos en que el an
kylostoma se mostraba con mayor frecuencia. Pa ra 
hacer el examen, trituraba estas par t ícu las en un mor

bero muy limpio, con agua destilada, hasta formar 
una emulsión tenue y homogénea , que era examinada-
gota á gota al microscopio, á un aumento de 80 diá
metros (aumento pequeño , suficiente para ver bien 
los huevos y embriones encapsulados de ankylostoma.) 

A l mismo tiempo recojí agua en los puntos en 
donde los indios la tomaban ordinariamente para su be
bida, y examiné el residuo depositado por la filtración. 

Ciertamente, los resultados obtenidos en cinco 
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meses (hasta diciembre de 94, en oue me ret iré de 
Chocóla) no son muy brillantes: publicólos, sinembar-
go, porque hechos en este sentido, no son despre
ciables. 

E n c o n t r é muchas veces en el suelo: 
A . —Formas exactamente iguales á la anguilula ob

servada en el vivo; sólo que aquí el parási to era 
inmóvi l , y m á s claro, casi hialino, en el centro. 

B . —Células de la misma forma y t a m a ñ o de los hue
vos de áscaris lumbricoides, con cáscara gruesa y 
obscura, centro granulado. Unas veces éstas cé
lulas contenían un embrión corto, encorvado en 
herradura, aplicado contra la pared interna del 
huevo; otras veces, este embrión tenía forma de 
S alargada. 

C—Célu las elípticas, t a m a ñ o de un huevo de anky-
lostoma, con cáscara clara y hialina de doble con
torno. Siempre uno de los hemisferios, en el sen
tido del ecuador ó del meridiano, era enteramen
te claro, y el resto obscuro, finamente granulado. 

E n el sedimento de las aguas: 
Muchas veces, anguilulas claras ó inmóviles. 
Una sola vez, una célula correspondiente á la 

torma C. 

CAPITULO I I I . 
CONCLUSIONES. 

I — E n todo caso de trastornos digestivos (inapeten
cia, gastralgias, con fiebres ligeras y efímeras; 
diarreas ó disenter ías de larga duración, ó que re
piten de vez en cuando), cuya causa es difícil de 
reconocer, el examen microscópico de las mate
rias fecales se impone para el diagnóstico. 

I I — Los s ín tomas de la ankylostomiasis por parte del 
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tubo digestivo, pueden quedar poco perceptibles ó 
nulos durante gran parte de la enfermedad, la cual 
se revela entonces simplemente por anemia, á ve
ces ligera. L a escena puede terminarse al cabo 
del tiempo, con una disenter ía mortal ó diarrea 
incoercible, (observaciones I , I I , I I I , I Y , V y 
. X X V I ) . 

I I I — L a ankylostomiasis evoluciona lentamente en 
muchos casos, con períodos de exacerbación que 
se repiten á intervalos variables, y largos períodos 
de remisión en que la salud parece satisfactoria. 
Es tas exacerbaciones se traducen por: 

Fiebres. 
Diarreas. 
Disenter ías . 
Grastralgias. 
Simple malestar con s ín tomas vagos (neu
ralgia intercostal e n l a s observaciones 
X X X I I I , X X X I Y , X X X V , X X X V I I y 
X L I I I ; hiperestesias musculares, anestesia 
cu tánea y parestesias, en los casos X V I I I 
y X X V ) . 

E l hecho de que estos diversos trastornos desa-
: parezcan con el reposo y una medicación sinto

mát ica adecuada, no habla en contra del origen 
parasitario de tales s ín tomas , n i asegura nada en 
favor de la salud futura del paciente. 

I V — L a durac ión de la ankylostomiasis, en los focos 
mismos de la endemia, puede prolongarse más 
de dos años (observaciones I , I I , I I I , I V , V I , 
X X I I I , &. &.) 

V — L a tuberculosis pulmonar es una complicación 
posible y no muy rara de la ankylostomiasis 
(observaciones X I V , X L V I , X L V I I , X L V I I I , 
X L I X , L y L I ) . L a anemia parasitaria puede 
representar un papel de primer orden en el des
arrollo de Ja tuberculosis. 

... Es notable, en efecto, el hecho de que en 840 indivi-
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dúos observados para diversas enfermedades en Cho-
colá, la tuberculosis pulmonar solamente fué encontra
da en casos de ankylostomiasis avanzada. L a rareza 
de la tuberculosis primitiva entre mi clientela indíge
na, se explicaría por la altura de la hacienda (2800 pies 
sobre el nivel del mar), el vigor natural de la raza, y 
Ja vida de campo de que gozan los indios. 

V I . — L a disminución durable del volumen del hígado, 
es un signo pronóst ico desfavorable en l a anky
lostomiasis. 

V I L — E n casos de fiebre de larga duración, con au
mento del bazo y fuerte anemia, el examen de 
la sangre es indispensable para establecer el diag
nóstico de malaria. L a s observaciones X L I V y 
X L V demuestran la importancia del ankylosto-

• ma en la producción de cuadros patológicos muy 
semejantes al paludismo crónico. 

V I I I . — E l diagnóstico de ankylostomiasis no debe re
chazarse sino después de repetidos exámenes de 
las materias fecales, hechos en circunstancias di
versas. 

I X . — E l timol (recomendado la primera vez por Bozzo
lo en 1880), es el vermífugo de elección contra el 
ankylostoma. Puede darse á dosis de 2 hasta 8 
gramos al día, según la edad y la resistencia del 
paciente. Y o llegué á dar hasta 12 gramos en el 
espacio de seis horas, á un extranjero empleado 
en Chocóla, que padecía de tenia inerme. E l 
azufre es un buen remedio de la anemia consecu
t iva: obra, por su acción tópica sobre el intestino, 
como curativo de la enteritis; es buen ant isépt i 
co intestinal, y cura los s ín tomas de la anemia, 
como conductor de oxígeno en la sangre. 

L a s dosis de timol deben repetirse á intervalos 
de 8—15 días, hasta hacer desaparecer de las ma
terias fecales, los huevos de ankylostoma; pues el 
timol envenena temporalmente las hembras, que 
dejan de poner huevos hasta por dos semanas 
después. 
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E n cuanto á la manera cómo entran los embriones 
del ankylostoma en las vías digestivas, me sugieien dudas 
los hechos que observó en Chocóla, á pesar de las ideas co
rrientemente admitidas, sobre que la infección se hace por 
las manos sucias, que llevan partículas del suelo portado
ras de embriones á la boca, en el acto de comer etc., etc., 
y de la reciente afirmación en el mismo sentido, de F . M. 
Sandwith (Observaciones de 400 casos de anhjlostomiasis, en 
Egipto. Lancet, Junio de 1894.) 

Pedro Brol, joven de 16 años, de posición mediana, 
y que siempre había trabajado como escribiente en varias 
fincas antes y en Chocolá después, tuvo ankylostomas. No 
podría acusarse en el, falta de limpieza. 

Un extranjero, carpintero, muy apaitado del campo, 
tuvo ankylostomas. 

E l sujeto de la observación X X X I X estaba sujeto á 
la limpieza por la clase de servicios que prestaba en la ha
cienda. L a lavandera del administrador de Chocolá y una 
nodriza, también tuvieron ankylostomas; la primera era la
dina de San Salvador, y la segunda india de Chocolá, en 
cuya familia existía la ankylostomiasis. 

Entre carpinteros y herreros ladinos, que observa
ban las mismas costumbres, comían á la misma mesa y to
maban la misma agua, unos tuvieron ankylostomas y otros 
quedaron indemnes. 

Los hechos del escribiente, el criado y U nodriza, 
me llevan á pensar que, si la infección por partículas del 
suelo es la aceptable en la mayoría de los casos, la infec
ción por el agua ú otros intermedios, es también posible. 
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