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PREAMBULO.

LA historia de la ankylostomiasis en Centro—
América, es corta. Bl primer caso tipico fué publica-
do en San Salvador por el doctor Herman Prowe, en
enero de 1889. (“La Universidad”, serie 1¢ ntimero 8).

Tratabase de un escosés que, dos afios y medio
después de trabajar aqui como minero en el Departa-
mento de San Miguel, empez6 4 sufrir molestias de
parte del estomago; meses més tarde, diarrea sangui-
nolenta, con ligeras calenturas por la noche. Mucha
¢quinina y preparaciones de hierro, nada lograron. Vi-
no el enfermo 4 la capital con sus molestias agrava-
das, diarrea, vértigos y edemas de los pies, yllegé 4 la
observacién del doctor Prowe el 6 de marzo de 1888,
ano y medio después del principio de su enfermedad.
El examen de las masas fecales, demostré la presencia
de los huevos del ankylostoma duodenale.

El observador resume asf, en un pérrafo, el esta-
do de su enfermo (loe. cit. pag. 15): ““._._hembre de
buena constitucién, con anemia grave, hidremia me-
nos fuerte, febricula anémica, dilatacién insignifican-
te del ventriculo derecho del corazén, higado y bazo
aumentados de volumen, estémago un poco dilatado,
fermentacion y putrefacciones fuertes en el intestino
(que probo el indigégeno en la orina).”

Il enfermo expulsé, con una primera administra-
cion de extracto de helecho macho, muchos ankylosto-
ma, y se perdi6 de vista.




Como se ve, el cuadro patoldgico, en la observa-
¢ién que nos ocupa, ofrece una semejanza notable econ
todos aquellos casos—numerosos por eierto—que en
nuestras clinieas pd'*‘dladu con el diagnostico de cq-
quexia pahu!mr (por la hinchazon del bazo), 6 endocar-
ditis eronica (por los edemas, los soplos anémicos y la
dilataeion cardiaca).

La observacion del doetor Prowe cayd, sinembar-
20, en el olvido, y nadie volvié a hablar de ankylos-
tomiasis. .

A mediados de 1893, el doctor Prowe volvid &
encontrar ll parasito en la costa sur de Guatemala.
Ya entonces no se trataba de un caso unico, observa-
do & muchas leguas del lugar de infececién, sino del
deseubrimiento de un rico foco endémico; de una ex-
tensa zona de distribueion del ankylostoma.

Encargado yo, por aquel tiempo, de hacer,’ bajo
la direccién del doctor Prowe, el servicio médico de
Chocoli—hacienda situada & poea distancia de la cos-
1 a historia de muchos

casos de ankylostomiasis.

No es mi tema, ni estd dentro de mis aleances,
escribir una monografia de la enfermedad. Mis ob-
servaciones son incompletas en muchos puntos, debi-
do 4 la resistencia de los indigenas 4 una diseiplina
severa: tampoco poseo autopsias ni muy rica litera-
tura sobre la cuestion; pero el caudal de hechos que
en un ano pude recojer, me permite hacer resaltar
ciertas particularidades del aspecto clinico y marcha
de la enfermedad. Agrego los resultados de exame-
nes microscépicos de sedimento de las aguas de Cho-
eoléd, vy de particulas del suelo.

Esta ultima parte de mi 7esis, especialmente, pa-
recerd por demés incompleta; pero aparte de la suma
dificultad, nniversalmente reconocida, de resolver pro-
blemas zooldgicos sobre la evolucion ‘de los parasitos
animales, ha\' que tomar en cuenta la prolijidad de
tales pesquisas sobre elementos como el agua y el sue-
lo, de riqueza biolégica compleja. Por todos los mo-
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tivos apuntados, mi Zesis lleva un sello de personali-
dad, que espero me abonara ante el 4&nimo de los lec-
tores ilustrados.

En enero del presente afo, el doctor David Payés
encontré el ankylostoma en enfermos del Hospital
Geeneral de Guatemala, que figuraban con el diagnos-
tico de “anemia paltidica”. En febrero siguiente, la
“Hscuela de Medicina” de Guatemala, public6 una
noticia del doctor Carlos Durdn, de San José de Cos-
ta—Rica, participando la observacién hecha alla, de
“muchos enfermos atacados de anemia eroniea, rehel-
de & los medicamentos usnales; con palpitaciones y
ruidos anormales del corazén”, en quienes se encon-
tro el ankylostoma.

El pardsito, ya buseado con algtin empefio en
San Balvador desde la propaganda del doctor Prowe,
se ha encontrado bastante frecuentemente. Una es-
tadistica del Br. P. don Alfonso Quifionez, interno
de Ia 2¢ Sala de Medicina en este Hospital, arroja 65
casos de ankylostomiasis sobre un total de 112 enfer-
mos examinados; lo que da una proporeién de 5804

Dado el interés clinico é higiénico que puede te-
ner el deseubrimiento de focos de ankylostomiasis en
este pais, no ereo que mi trabajo—por poco mérito
que tenga—sea del todo inttil.

Cumplo con mis mds vivos sentimientos de grati-
tud y simpatia, poniendo al frente de mi Zesis el nom-
bre del doctor Herman Prowe, 4 quien, ya de anos a-
tras, deben senalados servicios la ilustracién y el crite-
rio médicos en el Salvador, y 4 quien yo, en'lo parti-
cular, debo grandes ensenanzas y muchas atenciones.

u’ji r‘(g/}:ttfﬂ eir.

San Salvador, noviembre de 1895.







CAPITULO 1.
OBSERVACIONES CLINICAS.

Pongo 4 la cabeza de mis observaciones de
ankylostomiasis, las tres siguientes, en que la confu-
sién con insuficiencia mitral me fué muy fécil, antes
de las noticias sobre el ankylostoma, grabado como
tenia yo en Chocola el recuerdo de aquellos cardiacos.
que habia visto en las clinieas, y en los cuales el doc-
tor don Mariano Orellana lucfa sus habilidades de aus-
cultacion.

OBSERV. T

9. IIL 93. Ventura Taij, 30 afios, indio, trabajador antiguo
de Chocola.

Ananmméstico. “Quéjase de inapetencia casi absoluta.
desde varios meses atrds; pereza para el trabajo
con frecuencia, y palpitaciones cardiacas. Refiere que
hace cuatro meses, tuvo hinchazén de la cava y los
pies, que desaparecié con el reposo. Esta hinchazén ha
vuelto hace eunatro dias, y el enfermo se siente més dé-
bil que de costumbre.

Nuneca ha padecido diarreas, disenteria ni fiebres.”

Lramen. Hombre robusto, con musculatura bien
desarrollada y panfeulo adiposo conservado.

Piel y mucosas visibles descoloridas.

Cara vultuosa. Edema ligero de los parpados y ma-
leolos.

Choque del corazén, difuso.

Matitez cardiaca pasa 1 em. del borde esternal 4 la
derecha.

Soplo sistélico en la punta, fuerte y rudo. Segundo
tono pulmonar, ligeramente reforzado.

Orina, nada que notar.

Demaés 6rganos, sanos.
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No estoy seguro de que mi cliente indigena ha-
ya tomado, ocho dias siguiera, la digital y el arsénico
que le preseribi; pero es lo cierto que con una sema-
na de reposo, mi enfermo estuvo en aptitud de vol-
ver & hacer trabajo ligero.

En el curso del ano de 1893, los edemas de los
parpados y maleolos, & veces muy fuertes, aparecie-
ron 4 intervalos variables. La orina jamag dié reac-
cion anormal, y el soplo sistélico persistia.

A fines de aquel ano, el Dr. Prowe—al darme
noticia de haber encontrado mueho ankylostoma en
Retalhulen, me ordené buscar el parasito maligno en
Chocola. Busqué entonces en mi libro del servieio,
los casos de diagnéstico incierto y de terapéutica sin
resultado, ¢ hice venir 4 mi presencia, para examinar al
microscopio sus materias fecales—entre muchos o-
tros enfermos—a mi presunto cardiaco, en quien tan
lastimosamente habian escollado varias veces mis re-
medios.

Contintio copiando de mi extracto de los libros de
observaciones que llevé en Chocold, la historia del ca-
S0%

1894. 28. 1. Pualidez intensa de la piel y mucosas.

No hay edemas.

Persiste el soplo sistélico en la punta del corazoén,
con aumento de la matitez cardiaca & derecha, y refor-
zamiento del segundo tono pulmonar.

No ha habido diarrea ni calenturas.

Examen microsedpico de una particula fecal, muchos
huevos de ankylostoma; pocos de asearis lumbricoides.

Preseripeion: 5,0 timol en capsulas de medio gramo,
una cada media hera: después 30,0 aceite de ricino.

., 11. II. Edema de los pies y parpados. Mucha debi-
lidad. Muchos huevos de ankylostoma.
Administranse 6,0 timol. Hubo vértigos 4 conti-
nuaciéon, somnolencia, nduseas fuertes: después vomi-
tos y diarrea.
13. IV. Enfermo trabajando, mejorado. Todavia en-
cuéntranse huevos de ankylostoma. 4,0 timol.
, 1. V. Materias fecales ricas en amsebas, sin huevos de
ankylostoma.
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1894. 30. V. Ammbas y ankylostoma. Soplo sistdlico ha desa-
parecido. Kl enfermo estd de mejor color y trabaja més.
Buen apetito.

» 20. VI, 6,0 timol.

» 26. VIII. Bastantes huevos de ankylostoma;: raros de
ascaris.

2 24X, 16,0 timol.

» 21. X. Huevos de ascaris y ankylostoma. I8l enfer-
mo, bastante mejorado, hace trabajo ordinario. X!
soplo sistdlico no existe. Administrase de nuevo 6,0 ti-
mol.

,» 10. XTI. Materias fecales sin huevog. 20, XIT id. id.

Llamame fuertemente la atencién el hecho de
gque este hombre—que ya en febrero de 93 tenfa ane-
mia muy marcada ¢ hidremia,—haya resistido veinte
meses mas a la enfermedad. Es también muy parti-
cular, que nunca el paciente haya tenido fiebres (fre-
cuentemente observadas en casos de helminthiasis)
ni diarreas, que son sintoma comtin en la ankylosto-
miasis. Por otra parte, el pardsito se mostré tan re-
belde al timol, que solamente después de seis dosis
desaparecieron los huevos de las materias fecales.

OBSERY. II

1893. 29. VII. Toribio Brave, 30 anos, indio.

Anamnéstico. “Hace un ano, tuvo fiebres por espa-
cio de dos meses: poco tiempo después, disenteria. Vi-
no & Chocola hace seis meses. Trabaja casi nada, por-
que se siente may débil; estd inapetente, tiene vértigos,
palpitaciones de corazén, y se le hinchan & veces los
pies.”!

Examen. Hombre bien museulado y robusto, bas-
tante palido. Mucosas visibles descoloridas. El eho-
que del corazon es tan difuso, que no se puede fijar el
lngar donde late la punta. Soplo sistélico con maxi-
mum al nivel del orificio pulmonar. Demis 6rganos,
nada que notar.

Orina, normal.

14, X. Soplo sistdlico y diastolico al nivel del orificio
mitral. Cara y maleolos, edema ligero. Orina nor-
mal. Masas fecales, muchos huevos de ankylostoma.
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1893. 5. XII. Soplo sistélico y diastolico al nivel del orifi-
cio mitral: soplo diastélico en el orificio pulmonar.
Administranse 4,0 timol.

1894 16. I. 4,0 timol.

» 80. VL. 6,0 timol.

» 30. IX. Anemia muy ligera. Desaparecieron los so-
plos cardiacos. Enfermo ha mejorado y bace trabajo
ordinario.

Huevos de ankylostoma todavia.—5,0 timol.

., 15 X. Materias fecales sin huevos. Palidez ligera.

No hay soplos cardiacos.

Notaré de paso en esta segunda observacion, que
durante el tiempo que el enfermo estuvo & mi aleance
(algo més de un ano), no tuvo diarreas ni fiehres.

OBSERV. I11.

1893 3.VI Pablo Liépez 19, 36 anos, indio.
Quéjase de pereza para el trabajo y debilidad, Come
bien. No ha tenido diarveas ni calenturas.

Examen.—Hombre robusto, palido. Mncosas visi-
bles, descoloridas.

Bocio doble, blando, regular, tamaiio de manzana en
cada lado, animado de pulsaciones a cada sistole.

Choque del corazén fuerte, 4 1 em. fuera dela linea
mamilar.

Hstremecimiento y soplo sistolicos.

Demas o6rganos, normales.

Orina, nada que notar.

1894 26.V—Diarrea abundante datando de 21 dias.

Demacracion, y edemas de los pies.

Bocio ya habia desaparecido con inyecciones inters-
ticiales de tintura de iodo.

Matitez del higado, relativa sobre la 6% costilla, ab-
soluta desde la 7* 4 la 8¢ Bazo no perceptible. Ab-
domen retraido, principalmente sensible en el epigas-
trio y la fosa iliaca izquierda. Hstremecimiento sisto-
lico desapareciO, pero existe el soplo de la punta, ya
mas débil.

Pulmones, nada que notar.

Orina, normal.

Materias fecales liquidas y fétidas, con abundantes
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mucosidades, sin sangre. Varias particulas examina-
das al microscopio, no mostraron huevos.

Preseripeion: 6,0 timol en dosis de 4 de gramo cada
cuarto de hora, vigilando.

1894. 29.VI Todavia un poco de diarrea. Materias fecales
no demostraron huevos. Diéronse 6,0 timol de nuevo.
Azufre & continuacién.

5 28.VIIL Sin diarrea. Anemia profunda y demacra-
ci6on. Edema fuerte de los pies.
A repetidos exédmenes, se encontré una vez un hue-
vo de ankylostoma.
5 9.X. Muerte.

Se verd que administré timol (el vermifugo por
excelencia contra el ankylostoma), 4 pesar de no
haber encontrado huevos del pardsito en los exame-
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 4 deseo. Pero en el pre-
sente caso, se explica facilmente la ausencia de hue-
vas, considerando que una diarrea abundante de vein-
te dias, habia arrastrado muchos huevos al exte-
rior, y los restantes estarfan ya muy dilnidos.

Debo hacer constar que esa diarrea sobrevino 4
consecuencia de un purgante de sulfato de magnesia
que el enfermo se recet6 para su “empacho”.

Llamo la atencién sobre 14 reduceién del volumen
del higado, observada en este caso mortal; reduccién
que no encontré en los casos I y II, terminados por
curacion.

En efecto, aun cuando la literatura que tengo 4
mi alecance, no habla mucho de las lesiones del higado
en la ankylostomiasis, comunicaciones orales del doc-
tor Prowe, @poyadas sobre muchas observaciones y
autopsias delicadas, me ensefiaron que la ankylosto-
miasis origina con frecuencia una hepatitis intersti-
clal (& veces complicada de perihepatitis), que agrava
el prondstico de la enfermedad.

Se veran en el curso de este trabajo, observacio-
nes concluyentes a este respecto.




Confieso que en mis observaciones sobre orina,
me he cenido 4 busear albumina y sus variedades,
glucosa, materias biliares y elementos organizados:
indican y peptona no me preocuparon nunea, por falta
de pericia 6 de material de laboratorio.

Las tres observaciones preinsertas me han pues-
to en el caso de dudar mucho, (poniendo 4 salvo, na-
turalmente, la ilustracion y autoridad de médicos ¢o-
mo el difunto doctor Mariano Orellana), de aquellos
numerosos casos de endocarditis crénicas 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 necroseépico del endocardio
y el intestino.

OBSERV. 1V.

1893 9. III. Lucia Zunum, 35 anos, india, quéjase, hace va-
rios meses, de debilidad, inapetencia, estrefiimiento te-
naz é hinchazones pasajeras de los pies.

Lramen—Mujer flaca y anémica. Piel flicida, ama-
rillenta. Conjuntivas con tinte ictérico ligero. Muco-
sa de la boca y faringe, bastante péilida. Edema de
los pies.

Ventriculo derecho un poco dilatado. Choque del
corazon, difuso. Ruidos débiles.

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

Bazo imperceptible 4 la exploracion.

Orina, reaceion de materias biliares, poco marecada.
Pulmones nada que notar.

Mi enferma mejoré bastante con un tratamiento
por calomel & pequenas dosis y laxantes salinos. Yo
hasta entonces no disponia de microseopio, ni tenia
noticias del ankylostoma.

La enferma sigui6é reclaméndome remedios para
su debilidad en el curso del ano.

En efecto, aunque el volumen del higado dismi-
nuyé y la reaccién biliar desaparecié rapidamente de




la orina, la anemia persistia, con inapetencia y gas-
tralgias. El 27 de abril de 1894, examiné al mieros-
copio las materias fecales: encontré muchos huevos
de ankylostoma. Di 4,0 timol el mismo dia y repeti
la. dosis el 29.—El 25 de julio, la anemia no presenta-
ba mejoria. Se administré de nuevo timol. Se de-
claré & continuacion disenteria que duré hasta fines
de agosto, y la enferma murié en caquexia, con exte-
nuaciéon profunda, edemas de los miembros y la cara,
higado reducido en su matitez absoluta de la 7% 4 la
8% costilla, y derrame ligero del peritoneo.

Es interesante la comparacién de este caso ¢on
el siguiente:

OBSERYV. V.

Miguel Gareia, 35 afios, indio,

Habiasele observado flaco y anémico desde en di-
ciembre de 1893. Sabedor yo entonces, de que en Cho-
cola el ankylostoma duodenal existia endémicamente,
hice llamar a este hombre varias veces para examinar-
le, presumiendo que é1 fuese pronto vietima del para-
sito. El enfermo se me excusd mucho tiempo, pues
se sentia sano, y hacia en el beneficio de café su traba-
jo de costumbre, nada fatigoso por cierto.

Vino & miobservacion, por fin, el 14 de junio de 1894,
quejandose de diarrea que padecia ya desde seis dias
antes.

Kramen.—Hombre bastaute palido, un poco dema-
erado. Kstémago un poco dilatado. Abdomen retraido,
muy sensible en el trayecto del colon. Matitez del hi-
gado imperceptible en la linea 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 mieroscopio, solamente huevos de asearis.

El 25 de junio, la disenterfa no habia desaparecido.

5 de julio.— Manchas y codgulos de sangre en las de-
yvecciones. Al wieroscopio, bastantes huevos de an-
kylostoma. Administré 7,0 timol en capsulas de § de
gramo cada media hora, vigilando. Azufre y subni-
trato de bismuto & continuaeion. -
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10 de julio.—Persiste la diarrea sanguinolenta, Vientre re-
traido. Vomitos. Debilidad suma.

1° de agosto.—Igual estado. El examen de las materias fe-
cales demostré raros huevos de ankylostoma. Nada
logré un tratamiento por azufre, subnitrato de bismu-
to y opio.

2 de septiembre.— Muerte en extenuacién profunda, sin

edemas.

En esta observacién como en la anterior, la afec-
¢ion del higado me parece que ha desempenado im-
portante papel en el desenlace funesto de la enferme-
dad.

Lia patogenia de estas hepatitis se explicaria de
dos modos: 6 bien los venenos absorbidos en los puntos
de la mucosa intestinal que el parasito hiere, provo-

can directamente, por su paso en el higado, una hepa-
titis palvnqmnmtt )sa que termina en la cirrosis; 6 bien
la destrueecion de glébulos rojos que estos venenos
producen en la circulacién general, determina la for-
macién de embolias capilares, que, fijindose en el hi-
gado, alteran la nutricion de la célula hepética y la
hacen degenerar, desarrollindose consecutivamente
la proliferacion y esclerosis del tejido conjuntivo in-
tersticial.

Haré ahora lo mas rapido y conciso posible, la
historia de otros casos de ankylostomiasis observados
por mi, que pueden conducir & conclusiones de algtn
interés.

OBSERY. VL

Benita Ovalle, 24 anos, ladina.

En febrero del 93 se traté para disenteria datando de
tres meses. La enfermedad duré un mes mas, muy re-
belde a las medicaciones usuales y 4 la quinina,

Persistit, al desaparecimiento dela disenteria, anemia.

En abril del 94, el examen de masas fecales demos-
tr6 muchos huevos de ankylostoma. Esta mujer euroé.

e ————



OBSER V. VII.

Rito Lopez, 60 :n.']rm, indio.

Fin abril del 93, disenteria durante un mes.

' Ein abril del ‘}4 se diaguosticté la ankylostomiasis.
Caré.

OBSERV. VIIL

Lupareo Villatoro, 12 anos, Tadino.
24 de junio del fh colicos y diarvea disenteriforme.
Anemia licera.
. 26 de abril del 94, bastantes huevos de asearis y ank.
én las materias fecales. Curd.

OBSBERV. IX.

Nicolés Sie., 46 anos, indio.
9 IIL 93. Fiebre efimera, a4 3802
1 V.. TFiebre 4 38°,
11 I 94, Bastantes huevos de dsearis y tricocéfalo.
151 .. Huevosde ank. raros.

OBSERY. X.

Mateo V. axquu, 9 anos, indio.
L III 93. Fiebre & 38°5. Voémitos y diarrea. Pali-
de, y debilidad. C6licos.
26 TIT 94. Diarrea sanguinolenta. Anemia. Pocos
huevos de ascaris y ank. Curo.

OBSERV. XI.

Paseual Chox, 8 ;.,'1(-,; indio.
11 III  93. Fiebre & 3893, decaimiento.
2 VIII 94. Anemia ligera. Huevos de ase. y ank.

OBSERV. XII.

José Liopez, 8 ’11'10', indio.
L1 III 93. Fiebre & 38 dos dias, con seusacion de de-
bilidad.
18 III 94. Huevos de ascaris y ankylostoma. (Curé.
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OBSERV. XIIL

Juan Zavala, 40, indio.
10 IV 93. Disenteria dos semanas.
94 IV 94. Anemia mediana. Bastantes h. de asec. Yy
ank.-6,0 timol.
18 VI 94. Fuertes colicos y diarrea. Anemia arentua-
da. Curo.

OBSERV. XIV.

Candelaria Godoy, 24, india.

99 TII 93. Fiebres de tipo remitente, hasta 40°, doran-
te un mes, rebeldes 4 la quinina, sin hinchazén del ba-
zo. Mucha diarrea fétida. Tos. Signos de tubercu-
lizacion pulmonar poco avanzada.

Diarrea y fiebre, desaparecieron con tratamiento sin-
tomatico.

96 1V 93. La enferma se observo bastante mejorada,
ocupada en sus trabajos ordinarios.

97 IV 94. Flaqueza, debilidad y anemia. Pocos hue-
vos de asearis y ankylostoma. Signos eavitarios en el
pulmén izquierdo. Timol produjo diarreas fuertes en
las dos veces que se did.

1 VIIT 94. Muerte.

OBSERYV. XV.

Felipe Dominguez, 38 afios, ladino (caporal).
94 ITI  93. Fiebre & 3995, bajando paulatinamente &
la normal el 26.
98 VII 93. “Tuvo mucho malestar ayer, y calentura li-
gera.”-6 a. m. 37°.
9 VIIL 94. Muchos h. ank. Anemia mediana.
10 VIII ,, Gastralgia y fuertes nduseas.—Curo.

OBSERV. XVIL

José Argueta, 21 afios, indio.
95 TIT 93. Fiebre 4 38° con descenso paulatino a Ia
normal, hasta el 27.
19 VI 94. Diarrea. Huevos de ase. y ank.
16 v 16 X 94. Fuerte Gastralgia. Anemia—Curo.




OBSERV. XVII

Jesis Pérez, 9 afos, indio.
26 III 93. Disenterfa. Anemia.
25 IV 94. Muchacho foerte, bastante pélido. Muchos
huevos de ascaris y ankylostoma.—Curo.

OBSERV. XVIIL

Andrés Quiché, 22 anos, indio.

27 11T 93. Fiebre a 38°. Hiperestesia de los muisculos
de los miembros superiores yhombros, parestesias, y li-
gera disminncion de la sensibilidad cuténea.

251V 94. Anemia. Muchos h. asc. y ank.—Curé.

OBSERV. XIX.

Irene Ovalle, 24 anos, ladino.
27 III 93. Fiebre & 38°. Anemia prounnciada.
28 IV 94. Palidez y flaqueza. Sélo huevos de anky-
lostoma.
24 V 94, Diarrea. Debilidad. Esecalofrfos. Elevaciones
de temperatura a 37°6.—Curob.

OBSERYV. XX.

Antonia Estrada, 4 afios, ladina.

1 IV 93. Diarrea. Fiebre 4 3889, Bocio blando, doble,
tamafio de nuez. (Gangiios cervicales ligeramente hin-
chados.

17 VII 94. Diarreas. Palidez fuerte y debilidad. Hue-
vos de ascaris, tricoeéfalo y ankylostoma.

Ignoro qué fin tuvo esta chiguita.

OBSERV. XXI.

Pedro Yax 29, 50 afios, indio.

20 T 94. “Ayer, como 44 p.m. entié calentura: por
la noche, asientos de disenteria.”

6 p. m. 37°2. Asientos cortos, fluidos, aspecto de ju-
go de carne, con muchas mucosidades, huevos de asca-
ris y ankylostoma.

Tom6 timol una sola, vez y le perdi de vista.




OBSERV. XXII
Marcos Alonso, 14 afos, indio..

3 IV 93. Fiebre a4 3895.

.4 IV 94, Diarrea. Huevos de asearis y ank.—Curé.

OBSERV. XXIII.

Josefa Garefa, 23, atios india.
4 IV 93. Fiebre & 38°5. Asientos cortos, frocuentes,
con tenesmo.
11 TV 93 Se le observé en sus ocupaciones ordinarias.
El termémetrd mared 37°7.
3 XII 93. (Quince dias después de un pfuio) “Qué-
jase hace tres dias, de esealofrios, calenturas, diarrea y
basea.” 11 a.m., 40°3. Di anm palidez foerte. Se-
erecién de loguios normal, sin sintomas que llamen la
:1=an'ic_'m f!nl lado de la matriz. Viva sensibilidad en
los 49 y 59 espacios intercostales de ambos lados.
~ La (1r re se mantuvo tres dias, con oscilaciones de
‘medio grado; resisti6 4 la quinina, pero cedio muy bien
cala ru:ul]‘rei_nnm y la enferma restablecio.
1 I 94. Fiebre 4 3896, Sele observo dos dfas después, -
trabajando.
5 VIII 94. Diarrea. Huevos de ascaris.
12 IX ,, Tiebre 4 40°4. Vémitos y diarrea. Bastan-
tes huevos de ascaris, pocos de ankylostoma.. Salol,
antifebrina y sub-nitrato de bismuto, hicieron desapa-
recer rapidamente los sintomas. La enferma se resis-
ti6 a tomar timol.
1 X 94. Sele vib por ultima vez, muy péalida y algo
demacrada, pero trabajando.

OBSERV. XXIV

José Can 1. 37 afios, indio.
8 IV 93, Disenteria.
10 VI ,, Fiebre &4 392, bajé & la normal el 12.
25 1V 94. Bastantes h. de ank., muchos de asecaris.
15 VIII ,, Disenteria cinco dias.
5X ,, Flacoy anémico. Se resistio & tomar timol.

a5

OBSERV. XXV.

Jacinto Socop. 45 anos, indio. -




L0.IV 93, Migsalgiag, disminueion de la fuerza musen-

lar y de la sengibilidad - cutdnea, Yy paresfesias, en el
miembro. superipr-derecho.  El enfermo siente males-
tar y decaimiento. HEstos sintomas desaparecieron dos
dias después.

4 VII 94. Diarrea. Flaqueza y anemia. Fiebres de
37°5—37°7 durante cuatro dias. Huevosde ascarig y
ankylostoma.

—Curo.

OBSERV. XXVI.

Marcelino Garcia, 46 amnos, indio.

13 IV.95. Fiebre 4 39° por la mafiana, 3707 por la tar-
de. Al siguiente dfa ya no hubo fiebre v el enfermo
trabajo. Se.le observé anemia y flagueza en los meses
siguientes; pero el enfermo trabajaba como de ordina-
rio, sin molestias que le obligasen 4 consultar.

4 XT 93. Diarrea profusa. Postracién, sudor frio, hi-
potermia. Vientre hundido, muy sensible en el epi-
gastrio y la fosa iliaca izquierda.

Demacracion, sin edemas. A exdmenes repetidos
del flujo diarreico, se encontré un huevo de ankylosto-
ma. o XI Muerte,

OBSERV. XXVII.

Diego Taperio, 10 atios, ladino.

19TV 93. “Hace un ano, tuvo disenteria y fiebres, cerca
de dos semanas.”

Diarrea. TFiebre & 399 este dia, 4 3707 por las tar-
des durante seis dias més. Con estos sintomas, el mu-
chacho presentaba debilidad y anemia mareados. Me-
Jjoro diez diag después, v volvib & su trabajo.

16 VII 94. Bastantes h. ank., pocos de dscaris. Anemia
ligera., Bl paciente ha engordado un poco y trabaja
bien.

—Curé de sus ankylostomas.

OBSERYV. XXVIII.

Pedro Alin4, 3 anos, ladino.
1V 93. Durante tres dfas, fiebre variando entre 3705
y 38°, y diarrea. Con calomel y santouino, expulsé
lombrices y mejoro.
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91 VII 94. Disenteria. Pocos huevos de dsearis y anky-
lostoma. Kxpulsé lombrices, y mejord.
8 X 94, Vi por tiltima vez al chiquito, con su anemia
pronunciada y diarrea.
No se pudo administrarle timol.

OBSERV. XXIX.

Franecisco Och. 9 afios, indio.
1V 93. Malestar. Vomitos. Fiebrea 38°
11 VIII. Diarrea, vomitos, fiebre a4 37°8 por la ma-
fiana. Por la noche, temperatura normal.
9194 Examen eventual, pocos h. dscaris y ank.
Se le dié timol dos veces.
3 X. Gastralgia fuerte. Anemia acentuada. Poces
huevos de ascaris y ankylostoma. Timol de nue-
vo.—No volvi 4 ver a este enfermo.

OBSERV. XXX.
Diego Chox. 1%, 27 anos, indio.
2V 93. Diarrea datando deuna semana. Hiebre & 38°.
Neuralgia fuerte del 3er. intercostal izquierdo.
18 IX 93. Diarrea. Anemia ligera. Huevos de anky-
lostoma, dscaris y tricocéfalo.
—Curé.

OBSERV. XXXL

Silvestre Liopez, 40 afios, indio.
8V 93. Fiebre 3825 por la maifiana, 37° 6 por la tarde.
Constipacion.
18 VIII 93. Diarrea, debilidad.y anemia.
6 I1 94. Examen eventual, bastantes huevos de anky-
lostoma. Palidez ligera. Hombre fuerte, trabajando.

—Curé.
OBSERY. XXXII.

Manuel Chavez, 21 anos, indio.
8V 93. “Anoche, calentura. Quéjase de debilidad y
malestar.”
Fiebre de 358° 7 4 37° 5 dos dias.
Hombre fuerte, ligeramente palido.
10 VIII 93. “Ayer, hacia el mediodfa, le entré calentura.”

‘ll'

B
v
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382 3 por la mafiana, 37° por la tarde. 11 VIII temp.
normal.
1 VI 94. Diarrea. Anemia acentuada. Huevos dd as-

caris y ank.
OBSERV. XXXIIi.

José Aguilar, 50 anos, indio.
8 VI 93. Neuralgia del 3? y 4? intercostales izquierdos.
27 VI. Diarrea datando de tres dias.
12 VII 94. Palidez notable. Huevos de ascaris y anky-

lostoma.
OBSERV. XXXIV.

Martin Chicoj, 40 atios, indio.
14 VI 93. Neuralgia del tercer nervio intercostal dere-
cho. Malestar y decaimiento.
14 VII 94. Diarrea. Huevos de éscaris y ankylostoma.

OBSERV. XXXYV.

Atanasia Ramirez, 33 afios, india.
17 VI 93. Diarrea datando de cinco semanas. Mujer
bastante palida, pero no demacrada, trabaja bien.

2 X1 93. Neuralgia fuerte del cnarto intercostal dere-
cho. KExamen eventual de las masas fecales, muchos
huevos de ankylostoma. Palidez mediana y flaqueza.
Se le di6 antipirina para su neuralgia, que desaparecid
rapidamente. En julio del 94 la mujer estaba con su
anemia en el mismo estado. Nunca quiso tomar timol.

OBSERYV. XXXVI.

Gregoria Taboada, 20 afios, ladina.

17 VI 93. Fiebre 4 38°3 por la noche, y diarrea. Ane-
mia, con soplo sistélico en la punta del corazén. Mujer
robusta.

30 1 94. Examen eventual, muchos huevos de ankylos-
toma y oxyuris.

Eista enferma sa traté metéodicamente, y curo.

OBSERV. XXXVII.

Nieolas Liopez, 36 afios, indio.
27 V1 93. Neuralgia del 3er. intercostal izquierdo. Mu-
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i-¢ho:malestar; : Hombre robusto, no.parece anémico-

201V 94. Palidez ligera. FEl examen eventual de las
materias fecales; demostrd muchos huevos deg ankylos-
toma y ascaris.

OBSERY. XXXVIIIL.

i meas Liopez, 60 anics, indio. :
23 VI 93. Isecalofrfo en la madrugada. A 7 a: m., 40°.
Por la noche, 40°2... Al dia siguiente, diarrea:. temp.
37°4 por la manana, 37° por la noche. Volvié al tra-
bajo 3 dias después.

4 11 94. Gastralgia y abatimiento. Hnevos de anky-
lostoma en las wmaterias fecales. Palidez mediana.
Hombre fuerte.

Este enfermo curd bien.

OBSEBV. XXXIX.

Ciriaco Robledo, 25 afios, ladino. (Sirviente doméstico da
Administrador de Chocold)

30'VII 93. “Haee un ano, tuvo disenteria por espacio de
dos meses. Hace una semana que le atacd diarrea,
cambiada en disenteria 4 los cnatro dias? Hsta di-
sentervia, alternando con diarrea, duré des semanas:
el enfermo queds notablemente palido y algo; dema-
crado.

20-IX 93. Repite la diarrea y dura nueve dias. [l exa-
vmen de los asientos demuestra huevos de dscarvis y tri-
cocéfalo, rarves. (Santonino).

6 XII 93. Diarrea sanguinolenta. A repetidos exame-
nes, se encuentran bastantes huevos de ankylostoma y
tricocéfalo [ya antes se habian expulsado ascarides con
santonino]. Kl timol me did en este caso, uno de sus
resultados més expléndidos. Bl enfermo curd radical-
mente de su anemia, engordé bastante y mo volvid a
quejarse de molestias digestivas en un aio que segul
viéndole.

OBSERYV. XL.
José Aquilino Can, 28 anos, indio.

18 IX 93. Disenteria por espacio de tres semanas, re-
belde a las medicaciones usnales. Hlevaciones de temp.




hasta 3797. Huevos de 4searis y ankylogtoma. ;Ane-
mia y demacracion ligeras.

—Yo no quise dar timol nuen’rms no (]b—‘\d[ld]i ciese
la disenterip. Tl enfermo, desesperado de su estado,
se retird temporalmente 4 Los Altos, y con gran asom-
bro mio le vi regresar 4 los tres mvw s, bastante mejo-

rado de su anemia, mas robusto y sin molestias :hﬂm-
tivag. Persistia, sinembargo, un ligero grado de ane-
mia que ya en mlm de 94 era mds acentuado. Huevos
de scaris y ankylostoma habfa siempre en regular ni-
mero. Kl enfermo accedi6 al tratamiento y curé.

OBSERYV. XLI.

Nicolds Chox, 21 afog, indio.

191 ” Disenteria datando de una semara. Hombre
Mlaco, bastante palido y déhil. Materias fecales ricas
m: Tme\m de dscaris y ankylostoma.

6 11 94. La disenterfa contintia, menos fuerte. Anemia
_\_-' inlthx:l-1 lo mismo que antes. Temiendo un_ efecto
desastroso del timol, me ilm té & tratar por de pronto
la disenterfa. Bl 19 de abril se me noticia que mi ¢lien-
te esta trabajando. Bl 23 de setiembre siguiente, en-
cuentro que mi enfermo estd menos 3 tllldn ha engor-
dado un poco y trabaja bien

Le di timol nna vez v no volvi & verle.

OBSERV. XLII.

Luerecia Sapon, 34 afios, india.

19 IV 94.  “Hace einco dias que tiene diarrea sangnino-
lenta, con mucho dolor.”

Asientos verdosos, flnidos, con estrfas y manchas de-
sangre, muchas floamas, huevos de ascaris y ankylosto-
ma y amcaehag,

\lnjm muy péalida y débil, algo demacrada. No to-
mé timol. Bn setiembre kl‘flllelltl‘ ésta mujer, siem-
pre bastante pélida, habfa eunmdado un poco y traba-

Jaba como de mdm.um

OBSERV. XLIII.

Miguel Xabaloe, 42 afios, indio,
21 194, Neuralgia del 4? nervio intercostal derecho, tan
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fuerte, que impide el trabajo. Antipirina y quinina la
hicieron desaparecer rapidamente.
11V 94. Diarrea por espacio de nna semana.
13 VIII 94. Disenteria. Huevos de dscaris y ankylos-
toma. Anemia ligera.
La disenteria.curd. en .una.semana.- Después ls di
timol hasta hacer desaparecer de las matetlas fecales
los huevos de ankylostoma.

OBSERV. XLIV.

Domingo Carril, 20 anos, indio.

8 X1II 93. *“Tiene ya un mes de padecer de calenturas
que le aparecieron en Pamaxan,”

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

Matitez absoluta del higado, en la linea mamilar, se
extiende desde la 5% costilla al borde costal libre: en la
linea media, pasa en tres traveses de dedo la punta del
apéndice xifoides.

Punta del bazo se percibe a dos traveses de dedo ba-
jo el borde costal. Tempetura37°4.

Orina, clara como el agua, de reaccién fcida, sin albu-
mina, di6 reaceién de azuesr.

3 XII. Hubo eblicos y diarrea. Muchos huevos de anky-
lostoma en los asientos. Febricula 4 37°3 (Sub-nitrato
de bismuto y polvos de Dower. Quinina.)

20 XII. Ni diarrea ni fiebre. Orina di6é de nuevo reac-
cion de azucar.

21 XII. En ayunas, 6 gramos de timol, en capsulas de
1 de gramo cada cuarto de hora. Después de la nlti-
ma dosis, 30 gramos de aceite de ricino. A 5 p. m.
hubo dos grandes asientos fluldos, con expulsion de
mi:chisimos ankylostoma.

in 1894 ya no hubo mas fiebres ni diarreas. Los
huevos desaparecieron on sélo la primera administra-
eibn de timol. La anemia consecutiva se trato con éxi-
to por el azufre: el bazo disminuyé paulatinamente de
volumen, la aziicar desaparecié de la OIina, el enfer-
mo robustecio, y en julio del 94, que le vi por 1ulti-
ma vez, ttal)aJaba bien.

OBSERV. XLV.
Marcos Liopez, 36 afios, indio.
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7194. “Es este hombre antiguo trabajador de € hocold,
que se fugo, hace tres afos, en estado de salud perfecto.
Ahora viene quejindose de calenturas y diarreas, cu-
va fecha de aparieion no sabe fijar.”

Fzamen. Hombre bien musculado, de buena talla,
fuertemente pélido, con edema ligero de los pies, ede-
ma en+la parte inferior de‘las ‘paredes tordcicas ante-
riores, sin venas perceptibles; cara hinchada, abdomen
abultado y fluctuante. La orvina, palida y 4cida, da
con el acido nitrico al frio, un euturbiamiento ligero
que desaparece en parte al calor. La matitez del higa-
do en la linea mamilar, es relativa desde la 52 costi-
tilla y absoluta de la 62 4 la 8% La punta del bazo se
percibe 4 un través de dedo bajo el borde costal. La
exploracion del abdomen demuestra un mediano derra-
me del peritoneo. Hay en las materias fecales, soli-
das, bastantes huevos de ascaris, raros de ankylostoma.

Temperatura 38°3. P.104. (Quinina ecineo dfas)

15 . Sin fiebres ni diarrea —Timol.

28 1. Fiebre 4 40°2 y diarrea.—Timol. Quinina cinco
dias.

18 II. No hay fiebres, pero i diarrea por la noche.—(6
gramos de timol.)

15 VII. Sin diarrea ni fiebres. Hdemas desaparecieron.

Anemia todavia. Enfermo trabajando.

1 X. Materias fecales, limpias de parasitos.

Estado general excelente.

OBSERV. XLVI.

voque Pelico, 48 anos, indio.

4 VII 93. Fiebres hasta 41°. Debilidad y anemia.

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

12 194. Fuerte diarrea. Bastantes huevos de ankylos-
toma. Matitez del higado es relativa en la linea ma-
milar sobve 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-
cién tuberculosa en el 16bulo superior del pulmén iz-
quierdo; silbidos y expiraciéon prolongada en el vér-
tice del pulmén derecho. Se le dié timol una vez.

16 II. Fiebre 4 38°4 por la tarde. Matitez en las fosas




.+, supraescapularps de ambos lades.  Silbidos y media-
. nas burbujas diseminados atris en ambes lados:
__Demagracién y.edema de los pies. :
61V 94. Diarvea abundante y mucha tos, temperatura
- 599 por la tavde. | El enfermo hace trabajo lijero.
]" VI 94, Sin diarreas ni fiebres. Extennacion v ede-
mas de los miembros. Pocos dfas después, muerte,

OBSESV. XLVIL

Jn:m f_':m 20, 32 afios, indio.

14 VII 94 ‘“‘Hace una semuna que no trabaja por. sen-
tirse 1{ iy débil; tiena resfriados y calenturas.”
Faamen, Fombre bastante }mmm '|F oy Telo tiene

un ‘poco de tos. Temperatura 37°3.  Pulmon l.r.lL'.!Q[.hﬂ?
sonoridad normal: silbidos 1';'!l't|.~'; en el vértice, y tam-
bién atras, a lo largo ds la columna vertebral.

. Pulmon izquierdo, submatitez en la fosa supraescapu-

Tar; murmaullo vesiecular muy débil y crepitaciones ra-
sar: en el resto de este pulmon y atrds, pequenias bur-
bujas diseminadas.

_]__1“})1_11()!*1 ricos en bacilos de la tuberenlosis.

Materias fecales con mucho huevoes de dscaris y an- -
l\_‘ logtoma.

Il enfermo tlmnnm\u de julio & noviembre de 94,
dos libras, y ¢inco libras més hasta el 19 de diciembre
del mismo ano. Timol se di6 dos veces, sin hacer des-
aparecer de las materias fecales los huevos de ankylos-
toma.

OBSERV. XLVIII.

Maria Ajn, 18 anies,-ladina.

16 VI 94. - “Quéjase de 'diarrea que aparec 16 hace dos se-
‘naunas y muuhm en disenteria después.

Mujer bastante palida y débil, asientos sanguinolen-
tos con muchas femas, baahuuea huevos de dscaris y
ankylostoma.

Submatitez en el vértice del pulmén derecho, con “
inspiracion ruda y expiracion l'llol(:rrqcu'ia En el vér-
tice izquierdo, matitez franca y respiracién bronguial.
Resto de ambos pulmones, silbidos y pequenas burbu-
bujas raras.

La enferma se queja de mucha tos y sudores por la
noche.
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i iBe dib timol dos veces sin regultado:’ Huevos de an-
kylostoma se encontraron siempre en las' materias
feidales.' N
" Las lesiones pulmonares se agravaron' poco & poco.

- La enferma muri6 con diarreas y anasarca a prihcipios
de octubre del mismo afio.

OPSERV. XLIX.

Lucas Méndez, 33 anos, indio.

6V 95,0 Preséntase por gastralgia violenta. = Fiebre li-
gera d 88°.  Voémitos y diarrea. Hombre bastante pé-
lido y flaco.

8 XIL. Diarrea fuerte v eolicos. Mnchos huevos de
ankilostoma, fricocéfalo y ascaris. Matitez, atris, en
los 16bulos superiores de ambos pulmones, con respi-
racion bronquial, silbidos y ernjidos. Mucha tos. Es-
putos muco—purnlentos, demostraron muchos baeilos
de la tubervenlosis. : ;

Se di6 dos veces timol. El enfermo resistio 4 la ad-
ministracion del medicamento por mds tiempo. Los
huevos del ankylostoma no desaparecieron de los
agientos. El estado general se agravd en los meses su-
cesivos, y sobrevino la muerte en agosto del mismo afio.

OBSERYV. L.

Pascuala Xeol, 6 anos, india.
12 1 94. “Padece de tos v diarreas hace ya varios meses?.
Flagueza suma, con edemas de las extremidades, y
derrame ligero del peritoneo.
Grandes extertores htimedos diseminados en ambos
pulmones, con respiracion cavernosa en algunos puutos.
Materias fecales con muchos huevos de ankylostoma.
Muerte al cabo de nn mes,

OBSERYV. LI.

Lorenzo Tambris, 58 afios, indio.
9 IIT 93. “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 v piernas,
y muy ligero derrame del peritoneo.

En ambos vértices pulmonares, submatitez, inspira-
¢ién ruda y crepitacion. Eu el resto de ambos pulmo-
nes, silbidos y pequenias burbujas raras, disemi-
nados.

12 IX 93. KEdemas més fuertes, y ascitis aumentada.

Mucha diarrea, y elevaciones de temperatura hasta

39° por las tardes. Demacracién fuerte. Mucha tos
con expectoracion abundante y signos cavitarios de
los pulmones.
A exdmenes repetidos de las materias fecales, se en-
contraron huevos de ankylostoma, tricocétalo y dsearis.
Muerte pocas semanas después.

Juzgo suficientes para mi objeto las 51 observa-
ciones apuntadas, reservando para el capitulo de las
conclusiones, los comentarios 4 que hubiere lugar.

En un total de 840 individuos asistidos de diver-
sas enfermedades en Choecola, de febrero de 1893 4
diciembre de 1894, el ankylostoma se encontré en 394
casos; lo cual da upa proporcién de 46,995 para la
frecuencia de la enfermedad. Recordaré que la es-
tadistica del Br. P. don Alfonso Quifibnez, ya ecita-
da, arroja una proporecion de 58%; en el Hospital.

De esos 394 casos, vi terminarse 27 por la muer-
te. Compréndese que esta cifra no pueda servir pa-
ra establecer dato alguno sobre mortalidad: primero,
porque tratandose de una enfermedad sujeta a largas
remisiones, veintidés meses de observacion en un fo-
co endémico, son tiempo relativamente corto; segun-
do, porque el parasito fué perseguido con empeno
desde que se descubrié en Chocola; y si no se logré
destruir el foco endémico, como se queria, se rescata-
ron al menos muchas vidas.

El cuadro siguiente demuestra la proporeion en
que las edades figuraron en la morbididad y mortali-
dad por el ankylostoma, no con relacién & la pobla-
¢i6n, sino al ntmero de individuos atacados.
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EDADES | K2 de casos ‘:I‘repor;i::rllmiﬁ i WUERTOS Prr-por:lifiréli‘l; -
De 13 4cineo anos..| 48 | 12,19 5 1,4%
De & & 15 T2 18,2 ,, 2 20
Del5 &4 40 |, 247 | 62,6 ,, 17 6,8 ,,
Arriba de 40 , 27 6,8 ,, 3 LRl
394 97

S€ que trabajos franceses ya muy conocidos, dan
una importancia etiolégica de primer orden 4 la an-
guilula intestinal en la llamada diarrea de Cochinchi-
na. Yo encontré varias veces este parasito en Cho-
cold; también mucho ascaris lumbricoides, trichoce-
phalus dispar, oxyuris vermicularis y ameebas. Es-
to querrd decir que los indigenas de Chocol4, por su
desaseo y la falta de excusados, estdn muy expuestos
4 ingerir huevos de parasitos. Pero entre todos es-
tos pardsitos, predomina por su importancia patolé-
gica el ankylostoma duodenale, ya célebre por la clo-
rosis de Egipto, la anemia del tinel de San Gotardo, la
anemia. de los mineros, la anemia de los tejeros de Colo-
nia & &.

El hecho—prcbado 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 succién de los parasitos, sino
més bien & la penetracién, en la sangre, de leucomai-
nas y ptomainas, por las heridas que el ankylosto-
ma produce con sus ganchos en la mucosa intestinal.

Los periodos de exacerbacién observados en la
enfermedad & intervalos regulares, vienen en apo-
yo de la observacién, hecha por Leichterstern, que di-
ce: en clertas épocas, los pardsitos se desprenden de
la mucosa para entrar en copulacién. Se compren-
de que entonces se haga por las heridas 6 efracciones




de la mucosa intestinal, una irrupcion de venenos en
la sangre, capaz de provocar accidentes graves.

No ser4 inttil mostrar en un cuadro, la frecuen-
cia con que otros parasitos intestinales se encontra-
ron en los 394 casos de ankylostomiasis que hacen
objeto de mi Zesis.

PARASITOS CASOS
‘Ankylostoma solo.... ...._. AR s £ 24
Ankylostoma y aseirides, solos ... ... _. 120
Ankylostoma y tricoe eialn 30108 e tsariiey 32
AUL\'] ystoma, ascarides y tricocéfalo - .| 196
AUM_l<_;.-.tr_.>.!..nu, ascarides y anguilulas ... ... 6
Ankylostoma, tricocéfalo y anguilula .. .. 4
Ankylostoma, ascarides, tricocéfalos y an-
guilalay o s i gotee. ol saiiglen, by iatalon. 12
394

CAPITULO IH.
INVESTIGACIONES ETIOLOGICAS.

En agosto de 1894, empecé & examinar al mieros-
copio 1; articulas del suelo tomadas cerca de los ran-
chos (donde regularmente depositaban los indios sus
excrementos), slfs(_*.u;_:!,lemlt.a los rancherios en que el an-
kylostoma se mostraba con mayor frecuencia. Para
hacer el examen, trituraba estas particulas en un mor-
tero muy hmplo con agua destilada, hasta formar
una emulsién tenue y hnmowenm que era examinada.
gota & gota al microscopio, & un aumento de 80 dia-
Jnvlma (aumento pequeno, suficiente para ver bien
los huevos y embriones ¢ n(-ap-\ulddua de ankylostoma.)

Al mismo tiempo recoji agua en los puntos en
donde log indios la tomaban ordinariamente para su be-
bida, y examiné el residuo depositado por la filtracion,
Ciertamente, los resultados obtenidos en ¢inco
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meses (hasta diciembre de 94, en cue me retiré de

Chocola) no son muy brillantes: publicolos, sinembar-

go, porque hechos en este sentido, no son despre-

clables.
Encontré muchas veces en el suelo:

A.—Formas exactamente iguales 4 la anguilula ob-
servada en el vivo; sélo que aqui el parasito era
inmé6vil. y més claro, casi hialino, en el centro.

B.—Células de la misma forma y tamano de los hue-
vos de éscaris lumbricoides, con céscara gruesa y
obscura, centro granulado. Unas veces éstas ¢é-
lulas contenfan un embrién corto, encorvado en
herradura, aplicado contra la pared interna del
huevo; otras veces, este embrién tenfa forma de
S alargada.

C.—Células elipticas, tamafio de un huevo de anky-
lostoma, con edscara clara y hialina de doble con-
torno. Siempre uno de los hemisferios, en el sen-
tido del ecuador 6 del meridiano, era enteramen-
te claro, y el resto obscuro, finamente granulado.

En el sedimento de las aguas:

Muchas veces, anguilulas claras é inméviles.
Una sola vez, una célula correspondiente 4 la
forma C.

’

CAPITULO XII.
CONCLUSIONES.

I—En todo caso de trastornos digestivos (inapeten-
cia, gastralgias, con fiebres ligeras y efimeras;
diarreas 6 disenterfas de larga duracién, 6 que re-
piten de vez en cuando), cuya causa es dificil de
reconocer, el examen microseépico de las mate-
rias fecales se impone para el diagnéstico.

I1—Los sintomas de la ankylostomiasis por parte del
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tubo digestivo, pueden quedar poco perceptibles 6

nulos durante gran parte de la enfermedad, la cual

se revela entonces simplemente por anemia, & ve-

ces ligera. La escena puede terminarse al cabo

del tiempo, con una disenteria mortal 6 diarrea
incoereible. (observaciones I, II, III, IV, V ¥y <
XXVD).

ITT—La ankylostomiasis evoluciona lentamente en

muchos casos. con periodos de exacerbacion que
se repiten & intervalos variables, y largos periodos
de remisién en que la salud pawt e satisfactoria.
Estas exacerbaciones se traducen por:
Hiebres.
Diarreas.
Disenterias.
Gastralgias.
Simple malestar con sintomas vagos (neu-
ralgia intercostal en las observaciones
XXXIII, XXXTIV, XXXV, XXXVII y
X LIII; hiperestesias musculares, anestesia
cutdnea y parestesias, en los casos X'VIII
y XXV).
Bl hecho de que estos diversos trastornos desa-
parezcan con el reposo y una medicacién sinto-
mética adecuada, no habla en contra del origen
parasitario de tales sintomas, 1l asegura n: ada en
favor de la salud futura del paciente.

V=T dm‘;u:ién de la ankylostomiasis, en los focos

mismos de la endemia, puede prolongarse mas
de dos anos (obwrvacmum T T ADEL TV, VL
XXIII, &. &.)

V—La tuberculosis pulmonar es una complicaeién

posible y mo muy rara de la ankylostomiasis -
(observaciones X1V, XLVI, XLVII, XLVIII,

XLIX, Ly LI). La anemia parasitaria pumlo

re pirwontdr un papel de primer orden en el des-

arrollo de Ja tuberculosis.

Fs notable, en efecto, el hecho de que en 840 indivi-
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duos observados para diversas enfermedades en Cho-
cold, la tuberculosis pulmonar solamente £ué encontra-
da en casos de ankylostomiasis avanzada. La rarveza
de la tuberculosis primitiva entre mi clientela indige-
na, se explicarfa por la altura de la hacienda (2800 pies
sobre el nivel del mar), el vigor natural de la raza, y
la vida de campo de que gozan los indios.

VI.—La disminucién durable del voldmen del higado,
es un signo proundstico desfavorable en la anky-
lostomiasis.

VIL.—En casos de fiebre de larga duracién, con au-
mento.del bazo y fnerte anemia, el examen de
la sangre es indispensable para establecer el diag-
nostico de malaria. Las observaciones XLIV y
XLV demuestran la importancia del ankylosto-
ma en la produecién de cuadros patolégicos muy
semejantes al paludismo erénico.

VIIL.—El diagnéstico de ankylostomiasis no debe re-
chazarse sino después de repetidos exémenes de
las materias fecales, hechos en circunstancias di-
versas.

IX.—El timol (recomendado la primera vez por Bozzo-
lo en 1880), es el vermifugo de eleccién contra el
ankylostoma. Puede darse 4 désis de 2 hasta 8
gramos al dia, segtin la edad y la rvesistencia del
paciente. Yo llegué & dar hasta 12 gramos en el
espacio de seis horas, & un extranjero empleado
en Chocold, que padecia de tenia inerme, Kl
azufre es un buen remedio de la anemia consecu-
tiva: obra, por su accién tépica sobre el intestino,
como curativo de la enteritis; es buen antisépti-
co intestinal, y cura los sintomas de la anemia,
como conductor de oxigeno en la sangre.

Las dosis de timol deben repetirse 4 intervalos
de 8—15 dfas, 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.




En cuanto 4 la manera ebmo entran los embriones
del ankylostoma en las vias digestivas, me sugieien dudas
los hechos que observé en Chocola, a pesar de las ideas co-
rrientemente admitidas, sobre gue la infeccién se hace por
las manos sucias, que llevan particulas del suelo portado-
ras de embriones 4 la boea, en el acto de comer ete, ete,
v de la reciente afirmacién en el mismo sentido, de F. M.
Sandwith (Observaciones de 400 casos de ankylostomiasis, en
HEgipto. Lancet, Junio de 1894.)

Pedro Brol, joven de 16 anos, de posicion mediana,
y que siempre habia trabajado como escribiente en varias
fincas antes y en Chocold después, tuvo ankylostomas. No
podria acusarse en él, falta de limpieza.

Un extranjero, earpintero, muy apattado del campo,
tuvo ankylostomas.

El sujeto de la observacion XXXIX estaba sujeto @
la limpieza por la clase de servicios que prestaba en la ha-
cienda. La lavandera del administrador de Chocold y una
nodriza, también tuvieron ankylostomas; la primera era la-
dina de San Salvador, y la segunda india de Chocold, en
cuya familia existia la ankylostomiasis.

Entre carpinteros y herreros ladinos, que observa-
ban las mismas costumbres, comian & Ja misma mesa y to-
maban la misma agna, unos tuvieron ankylostomas y otros
quedaron indemnes.

Los hechos del eseribiente, el criado y la nodriza,
me llevan 4 pensar que, si la infeccién por particulas del
suelo es la aceptable en la mayoria de los casos, la infec-
ci6n por el agua 1 otros intermedios, es también posible.
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