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'CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE
T I S R LL'A B R
NECATORIASIS EN GUATEMALA

INTRODUCCION

L. No pretendo decn' a10°0 nyuevo acerca. d@ Ia Neca,tomasm “Kl
punto ha ‘sido tratado por muchisimos autores en'libros y arti-
gulos de revistas, que son producto de largos afios de: estudio.
iUnicamente -intento. llamar la - atencién acerca ‘de algunos. sii-
fomas de la Necatoriasis, a los que ho se les ha concedldo la im-
Hortancia que merecen; S i .
P Durante mi permanenma en el Hospltal Gen@ral pude obser-
Far gran cantldad de enfermos que presentaban Jos sintomas a.
Bjue me refiero y que son facilmente confundlbles con los presenta-
?os por enfermos de Mal de Bﬂght

b Por estas mismas razones se encontrardn ]os capltulos refe-
ntes a la sintomatologia y.el diagnéstico, ‘tratados mds exten-
2 iente qué los ‘que se refieren a la etiologia, la patologia y ‘el
fiatamiento de la enfermedad.  En euanto al capltulo Historia,

proeumd() tener'a la vista todos los trabajos .que se han publi-
0 -en- (Jruatemala, ha01endo un pequeno resumen de cdda uno
ellos. - ' e \ . o S Ce

b He crefdo fitil resumir: algunos datos geog’r‘aﬁcos que dan una
v de la extension de e pardsitos en la, Repiblica. - w

‘Refiriéndome a la profilaxia de la enfermedad v temendo .en
nta las ¢ondiciones: econdmicas del pals su grado. delciviliza-
WiGn; - sitiacion . ge()grahca ete., ete., propongo. algunds medidas
bue deben sin pérdida de tiempo, ser puestas en deCth& por: los
amados a ldichar contra el mortal flagelo. ; o

Y, como final, heinsertado algunas de las muchas ,observacm-
Jiics que sirven de base'a mi estudio, en las que podré notarse gran
similitud, razén que e eX1me de agrandar demaqxado la exten-
kion de mi trabajo. . - . . s SRS T

TR
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HISTORIA

No es mi objeto referirme a la ya larga historia de la Necato-
riasis en general, sino a la particular de Guatemala. Son relativa-
mente pocos los trabajos que de la Necatoriasis se han hecho entre
nosotros, de ellos he procurado hacer una recopilacién. Digo que
estos trabajos son relativamente pocos al considerar el ntimero
crecido de enfermos existentes en el pafs. Creo que, a la par del
Paludismo, es la. Necatoriasis la que ha provocado mayor mor-
talidad entre nosotros.

Del tiempo colonial puede decirse que los Quichés, aunque no
conocian la causa de la Necatoriasis, si tenfan algunas ideas con
respecto a su frecuencia y a sus manifestaciones y la distingufan ]
con el nombre particular de Chukanal. El Popol-Vu en la edicién
del Abate Brasseur de Bourgbourg, en la pdgina 72, trae la des- |
cripeion del Xibalb4d o sea el Infierno regido por un rey y varios
pares de ayudantes, cayos nombres parecen ser alegéricos de las
enfermedades que ecausaban mayor mortalidad. En el parrafo
especial dice: ‘“Are cut ¢'ajaurem ri chi zipojic vinac chi per racan
chi pe K’anarchiry u vach chuck’anal ch’u chaxic” que, segtin la
traduccién del mismo autor dice: ““De leur faire arriverles humeurs
aux jambes et de leur faire monter la lividité au visage.” El padre.
Jiménez, en su versién del mismo Popol-Vu dice: “El Chuckanal,
su oficio era hinchar a los hombres, darles materia en sus piernas :
y causarles amarillez en su rostro.”” De una versién traducida de.
la pégina 66 de la edicién del mismo Abate Brasseur, se deja ver |
que los Quichés comprendian la debilidad de los que comfan tierra;
dicha versién termina, poco més o menos con estas palabras: < La
debilidad y muerte prematura son consecuencia del vicio de comer
tierra.” Féacilmente se deduce que entre ellos habia uncinaria |

“porque hoy se sabe que, con raras excepciones, s6lo estos enfermos
comen tierra. - La geofagia es un sintoma no constante, pero s,
frecuente de la Uncinariasis, del cual en algunoq paises ha sacado
su nombre. o : '

Los indios usabdn en terapeutma como parasiticidas intesti--
nales, el « marrubio” y el ““epazotle’” ;- como laxante, el ¢ tamarin-
do (fruto)”; como catdrticos, el-““tlapatl” y el “tlacopatli’;
como dréstico, el “tlaquatzin” - (cola de animal.) Del marrubio
que, como dije, era uno de los vermifugos que usaban, he encon-




trado la siguiente descripcién: ... “Con agradable y apacible
‘color, y matiz que comunica a la verdelozania de los prados, nace
altivo y descollante el ‘“marrubio” floreciente; y a imitacién del
clavel, se comunica a la vista hermoso, ostentando sus rojas flo-
res’’...... «“Se toma, caliente el cocimiento de las ho]as y el tallo.”

(Dr. J. F. Flores).

Respecto del ¢ epazotle" se sabe que en la actualidad todavia
- ge usa como vermifugo (quenopodio )..

" Desde la época colonial, casi ‘hasta nuestros dias, no se encuen-
‘tra en nuestra historianingtn trabajo que aluda a la Uncinariasis.
Es indudable que, después del descubrimiento del pardsito por

Angelo Dubini, en el afio de 1843, hayan aparecido algunos traba-
jos nacionales ; pero no he podido encontrar mas que los que’ elto
a continuacion. '

El 31 de mayo de 1878, el Dr. Luis Estrada presento su tesis
L inaugural en. nuestra F&cultad sobre  Pardsitos del tubo dlges-
tivo’ ; en ella apenas hace una ligera alusion a la Uncinariasis.

En el nimero 8 de la Revista *La Universidad’’, editada en el
afio de 1889 en San Salvador, aparece la primera - observacién de
UncmarlaSIS tomada en Centro América.

, En el aiio 18938, el Dr. German Prowe public6 un traba]o ha-

ciendo notar focos endémicos en la costa Sur de la ‘Reptiblica ;
fué en este afio, pues, cuando se publicé en Guatemala el primer
} estudio sobre Uncinariasis, siendo ‘el mismo Dr. Prowe quien
publicé en este pais la primera observacién de uncinaria en un
* enfermo llegado a la Capltal procedente de Retalhuleu ' '

En 1894 el Dr. Manuel Cabrera, -hizo algunos estudlos, con

E oxdmenes de materias fecales, en vana,s fincas del Departamento ‘
, de Suchltepequez figurando entre ellas, “Chocold”; : estos trabajos

he sabido que ‘més tarde fueron pubhcados en San Salvador

El1 19 de N0v1embre del mismo’ afio presento su tesis en nues-
tra Facultad el Dr. don M. J. Jaramillo, sobre «“ Geofagia’; este
trabajo, aunque no lo he podldo consultar, estoy en la creencxa
que se ha de referir a la Necatoriasis.

‘ En 1895, los Drs. don Alejandro Alemény David Payes, hicie-
ron estudios y algunas investigaciones positivas en enfer'mos llega-
- dos a la Capital con procedencxa de la costa Sur.

i

1
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i Las tres: prlmeros centroamerieanos que ‘hicieron los trabajos
de Dneinariasis en Guatemala fueronlos Drs. don Manuel Cabrera,
d6n: Gerardo-Jiménez y don David Payes y el pnmer extrangero, ‘
el Dy don German Prowe. . ISR S

P6r 108 afios de 1901 a 1902 el Dr. Prowe pubhco en ‘La
Juventud Médica,” una notable monografia sobre 1a “Anqm10s~
tomiasis'en Centro- América,’’  en.-este’ trabajo- afirma 6l que  las
versiones a que se refiere gl Popol-Vu y.que he citado - arriba -
se. refieren a la actual Un01nar1a51s o

En 1905 el Dr Leopoldo Paz esomblo su “Debl% sobre la Anqul—'
AlostomlaS}s, en. 190( el Dr.-Reti trato de ella en su tesis: -de incor- .

poraelon a nueetr‘a Faculbad e

“En-el afio 1908, se reunié: en. ésta, Lapltal el V Congreqo Me—
dlCO Pan-Americano, en tal ocasién el ilustrado Dr.:donJulidn
Rosal presenti6 un trabajo que le. vali6 muchas congratulaciones;
dicho tra,baa]o Be tltulo “Anquﬂoetomasra, Higado tlopleavl‘_;y
Paludismo ¥, - Pt o ey

L En 1909 el Dr don Justo PdStOI‘ Lopez eserlblo su tems inau-
,gural hamendo en e]la un detemdo estudlo de la Anqmlostomlasw
en Guatemala. - L

1L Dr. don Rufino Garcm Rosal en el afo. de 1912 esemblo su
tes1s sobre la, “Anemla de 1os Necafoorl@smos en Guatemala‘

L Me refemre ahom a los traba]os ‘iniciados a efecto de combatlr
la ecator1a81s en ld Repubhm No he. sabldo que ‘nuestro Go-
blerno se haya pr‘eocupado de contrarrestar las terrlbles conee—

~ cuencias del ﬂagelo ) o :

Immatwa extran]era sf la ha habldo V en la aetuahddd exmte
1‘funelonamdo ba]o los ausplolos de 1a’ Iustltuclon Rockefeller

\ pmnmploe del afio de 1915 llego a este pafs ¢l Dr. Joseph H ,

‘White_ £emo, rrepresentante de la Internatlonal Health Board of
the Rockefeller Foundatlon con' el ob]eto de establecer una cam-

/ paﬁa contra la ' Uncinaria st - Guatemala, El 1o de marzo de
aiéjuel mismo aflo quedamn maugurados los trabape respectlvos

“con el 'sigiente personal: - Un Dlrector un Médico ayudante, 1
Secretario y varios practlcantes estos tltimos estudiantes de’ ’VI e
dicitday:” Pocojtlempor‘dmé ladispokicién que fueran estudianted
Jos. dsistentes, porque; .con motario perjuicio:para. la Instituciond
muy: luego sirvieron estos puestos,. personas jprofanas.: ol




En realidad, la direccién administrativa no deja nada que'de-
isear, pero, desgraciadamente, los resuitados han sido casi nulos
bdespués de seis afios de trabajo ; por una u otra causa ha sido im-
posible hasta hoy ver una zona libre del flagelo, antes bien, la en-
fermedad ha tomado tales proporciones, que es dificil, por no decir
imposible, encontrar un lugar de la Repftiblica en el que los habi-
tantes no estén més o menos atacados. '
L - El sistema de tratamiéento seguido por la Institucién es el si-
gu1ente Examen microse6pico de las materias fecales; en caso de
presultado positivo, aplicacién del primer tratamiento que consiste
en aceite esencial dequenopodio, en seguida un purgante de sulfato
de magnesia. Las dosis son individuales, variando entre Il y LVII
cotas, segtin la edad y demds condiciones necesarias. Este primer
i ratamiento se repite hasta doce veces, como se puede ver en la es-
adistica, controlando siempre dichos tratamientos con el examen
microscépico de las deyecciones. Al parecer, con este sistema tiene
jue considerarse como curados a todos los tratados con un mé-
todo tan intenso; pero no es asi, la infeccién, en la mayoria de las
veces persiste, o dado el caso que se hubiera logrado la expulsién
de todos los pardsitos, la reinfeccién no se hace esperar, dadas las
icondiciones higiénicas en que se encuentra nuestro pafs, el grado
de civilizacién de nuestro pueblo y la incuria de’la mayoria de sus
habitantes.

¥ La Institucién ha trabajado en los siguientes l—ugares: Depa,r-
tamentos de San Marcos, Solold, Suchitepéquez, Escuintla, Que-
altenango, Retalhulen, Chimaltenango, Amatltlan Sacatepequez
i Zacapa. :

' Para résumir, dlI‘P que en la actualidad la 1nst1tuelén no ha
logrado implantar ni el mas elemental principio de Profilaxia.

 ESTADISTICAS

DE LA INSTITUCION ROCKEFELLER
ARo DE 1915.

Se examinaron 25,587 | y resultaron 15,001 infectados de
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| ARO DB 1916

Necator.

|
|3"- e Se hicieron 39, 596 exdmenes y resultaron 26, 666 mfectados de
| . '
l Se hicieron 84,62\8 tratamientos.

ip - ‘ - AfNo pE 1917

‘;ii . Resultaron poéitivos 19,574 exdmenes.
Infectados por edad: Del a b afios 1,497. De 6 a 18 afios’
7,788. De 19 a 40 aiios 8,534. De 41 a 60 anos 1,629. Armba \
- de 60 afos 176.
| Raza blanca 2,927. India 16,618. Negra 20. \
! | Se dieron 610 conferencias publicas. Se consideraron eurados '

|
!
,i;‘ - A%o pE 1918
[ﬂ

15,727. .
I
il
4 ; 'Resultaron pomtlvos 20, 131 exdmenes.
b TInfectados por edad: De 1 a 5 afios 1,893, De 6 a 18 afios
il 1 7,919. De 19 a 40 afios 8,321. De4la 60 afios. 1,804. Arriba
iigé de 60 anos 194. .
';; Raza blanca 3, 534 India 16,597. Se consideraron curados
. 1014, T
}';‘; ~ - Se dieron 297 conferencias piiblicas.
|
|

!E | | - Afo D.F“ 1919

Re%ultar()n pOSltl\ 0s 19,818 exdmenes.
Infectados por edad: De 1 a 5 afios 2,219. De 6.a 18 afios |
7,969. De 19 a40:afnos 7, 734 De 41 a 60 afos.1,675. Arriba.
de 60 afios 221.
- Raza blanca 2,987. Iudia 16,810. Negra 2.~ Amarilla 19.
Se consideraron curados. 7,471, s
Se dieron 408 eonferenclas pubheas

ANO DE 1920

- Resultaron pOSItlvos 11 531 exdmenes.

- Infectados por-edad: Del a’5 afios 1,361, 'Dé 6 a 18 afios
4,059. De19 a 40 afios 4, 726 De 41 a 60 afios 1,195. Armba .
de 60 afios 190. R S RN SRR RS .
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- Raza blanea 1,847. IndlaJ 9,683. Negra 1. Se conmderaron
curados 5,843,
Se dieron 165 conferencias ptiblicas.

Durante los afios de 1915 y de- 1916 no se pueden obtener més.
datos.

N - DEL HOSPITAL GENERAL

La tnica estadistica que puede considerarse como exacta A
cuidadosamente llevada, es la que existe en el archivo del Labora-
torio del Hospital General. Desgraciadamente fué principiada a
llevar con exactitud hasta ultlmamente cuando quedé completa-
mente establecido el funcionamiento de dicho departamento.  En
ellas encuentro los siguientes datos que me apresuro a reproducir.
En el lapso del 11 de octubre de 1920 al 31 de mayo de 1921, es
decir, en 232 dfas, se practicaron 627 exdmenes de materias feca-
les, de los cuales dieron resultado positivo, es decir, acusaron exis-
tencia de huevos de pardsitos o amebas 549; resultaron tener
iuevos de Uncinaria 286, repartidos de la siguiente manera, : ‘

Huevos de Necator..............c.ocooovereeennn., U 80
Huevos de Necator y Tricocéfalo......... ..... — 109
Huevos de Necator y Ascdrides..... ... herrer e 37
Huevos de Necator, Ascdrides y Tricocéfalo.... 48
‘Huevos de Necator y Ameba coli........ ... ..... L6
Huevos de Necator, Ascdrides y An@uﬂula ...... 6

Como se juzgard por los datos anteriores, la asociacién del Ne-
cator y del Tricocéfalo es la que predomina, dato 1nteresante y

que debemos tomar muy en cuenta para el pronostlco y  trata-
it 1ento ‘

G'EOG RAFIA
Es Verdaderamente desconsoladora la proporcién de infectar
os que ex1sten en la, Repiblica; en algunos lugares de la costa,

oY

H

: .
(1)— Para la reda.cclén de este capitulo me he servido de los datos que bondadosa-
menl:e me proporcionaron la Institucién Rockefeller, varios Médicos y el Br. don Ulises

Rojds. Acepten todos ellos mis agradecimientos por su valiosa cooperacién. También
fuve a.la vista la estadistica que, en el afio. de 1916, publicé el malogrado Dr. don Rafael

Pe]dda Aguirre. Algunos'fueron producto de mi observacién personial en varias reglo-
ies de la Repiblica. .




lega a 95%. Hay Departamentos que presentan un porcenta]e |

", téricas no permiten la evolucién del huevo, transitan o viven indi-

muy crecido. En el Petén, tomando en cuenta que grandes exten-
siones no ‘estén habitadas, el porcen’oa]e (calculado en 45.5 %) es
_excesivo.

Puede asegurarse que no hay un solo lugar de la Republica en
que la Necatoriasis no exista. Esto, aparentemente, parece impo-
sible, dada la variedad de climas que presenta Guatemala y las.
condiciones especiales que necesitan los huevos para su desarrollo.
En los lugares en que pudiera afirmarse que las condiciones clima-

viduos que han permanecido en focos endémicos y que son porta-
dores de Necator y, si es cierto que el clima influye en la evolucion
del huevo, también lo es que no tiene ninguna, influencia scbre la
existencia del pardsito ya albergado en el intestino del hombre.
Est() acontece en las cabeceras de los Departamentos de Quezalte-
nango, Totonicapén, Huehuetenango y Solol4, en las que el clima/!
no hace més que atenuar la infeccion ; pero nunca extinguirla. Asf
vemos que el porcentaje de enfermos existentes en estos lugares, es’
pequefio. ’ ‘

Las dnicas regiones que pueden declararse indemnes son las que.
pasan de doce mil pies de altura sobre el nivel del mar, ‘puntos que,!
en su mayoria, casi no estdn habitados. Tal acontece con algunos
" lugares montafnosos de los Departamentos de Huehuetenancro y
Jalapa. ~ : : :

Con respecto a la Capltal cabe una consideracién: sus ‘tempe-
raturas oscilan entre 12° (en la época del frio) y 25° (en la de ca-
lor). Ahora bien, hemos tomado la temperatura de algunos pan-
tanos del llano de Palomo, introduciendo un termémetro entre el
lodo y nos ha marcado de 18° a 19°; temperatura que es precisa-
mente necesaria para la evolucién de las larvas. ‘Luego no tene-
mos por qué negar la existencia de la afeccién en la Capital,
quedando sentado que las condiciones climatéricas de ésta son:
propicias al desarrollo del Necator. Pero mis estadisticas dan una
proporcién de 5% de infectados, lo que es posible si se toman en:
cuenta la poblacién —que a decir de fuente oficial es de 125,000
habitantes, —el grado de civilizacién de sus moradores y talvez
alguna condicién climatérica que en la actualidad pase desaperci-

bida y.que tenga alguna, mﬂuenma favorable para el avance de la
infeccién.
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‘No quiero pasar por alto un dato bastante curioso que tuve
ocasién de observar: los pueblos que estén sobre. la lfnes del Fe-
rrocarril, presentan un porcentaje deinfeccion necatoridsica mayor
que los que estdn alejados de ella. Como un ejemplo citaré el
caserio de Tahuesco que, estando alejado del ferrocarril y en igual-
dad de condiciones que el Puerto de’San José, tiene un porcentaje
aproximado de 75%, mientras que-el Puerto referido 1o presenta
de 90%. ‘ ) S

Para dar una idea grafica del porcentaje de infectados  que
existe en las diferentes regiones de la Repiblica, y con ayuda del
Bachiller don Héctor Montano, he hecho el mapa que se verd ‘en
la pdgina 17. e ' ‘

ETIOLOGIA

Trataré muy someramente lo que se ‘r/eﬁere al parasito, al

huevo y a la etiologia en general por ser asunto “perfectamente
estudiado. ' ' SRR '

El Anquilostoma Doudonal fué descubierto por Angelo Dubini
en el afio de1843; es un gusari‘o c¢ilindtico, de color blanco rosad‘d;
~ presenta una cépsula bacal situada oblicuamente sobre la card
dorsal, que a la vez posee cuatro dientes én gancho y dos peque-

_fios y salientes. El macho de8a 11 m.m. de ]ai‘éﬁd, presenta, Unéa
bolsa caudal de donde salen dos espiculas largas v ‘delgadas. Ld
hembra, de 10 a 18 m.m. de largo, es obtusa en sii extremidad
caudal, la vulva estd situada hacia el tereio posterior del cuerpo.
Este pardsito habita no 86lo eh el dii6déno sino también en el
intestino delgado del hombre: T

El huevo, elipsoide, mide 53 tiferas deTargo por 32 de ancho,
contiene un protoplasma habitnalmente segmentado; necesita
para su desarrollo medios espeeiales, el mas favorable es el lodo o
la tierra himeda ; en lugar ventilado y & la temperatura de 25° a
30° al cabo de 10 a 15 horas revienta constituyendo asf las lar-

vas llamadas rhabditoides. Estas crecen y al cabo de 4 a 8 dias,

pasan al estado de estrongiloide, e encapsulan y, durante un
_tiempo variable, resisten a la acci6én de la intemperie. Bajo esta
forma las larvas llegan al intestino, donde se desembarazan de su
céapsula y al cabo de 5 semanas, llegan al estado adulte.
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. Lia- Uneinaria- Americana ( Necator Amemcanus) se dlstmgue
de la’ precedente en que su cdpsula bucal :estA desprovista de
dientes ventrales; pero:-presenta en su lugar dos labios semiluna-
res y prominentes, tiene dorsalmente un par de labios poco desa-
rrollados y dos pares de dientes c6nicos en lugar de uno, como en
la Uncinaria duodenalis. Habita el duédeno y el intestino delga-
do; los huevos son elipsoides, de; 70 micras, ~de largo por 40 de
anoho y tienen la misma evolucién que los precedentes ,
' Las bembras adultas ponen huevos en cantidades cons1dera-
bles; pero estos no evolucionan en el intestino, en:donde’ el
ambiente les es desfavorable, porque necesitan para sua desarrollo
una temperatura de 18° a 30°, oxigeno y humedad, condiciones
que encuentran tGnicamente en el exterior. Los huevos que estdin
méas en contacto con el aire son los que mAas pronto evolucionan.

 La via bucal fué la primera manera de infeccién que se demos-
tré.  Se produce por el uso de agua contaminada o la ingesti6n de
alimentos con larvas; al llegar al intestino se desarrollan éstas
Yy prmelplan su ciclo evolutlvo La via cuténea fué recientemente
descrita por. Loos: el trayecto que siguen las larvas para llegar al
intestino, es el siguiente: atraviesan la piel por. los foliculos pilo-
sos, penetran en los linfaticos y en las venas, son llevados al
pulmén, en donde, por no poder atravesar los capllares rompen el
alveolo, pasan a los br()nqmos traquea faringe, es6fago y esto-
mago, llegan por, 1ltimo al intestino, donde terminan su desa-
rrollo, Ultunamente se ha sospecha.do ]a 1nfe0010n por las vias
resplmtorlas :

(Jrarma Rosal prueba que.en (Jruclbemala el paréasito que pr'edo-
mina es el Necator Americanus, estableciendo siempre que existe el
Anqmloqtoma duodenalis, pero en extranjeros que llegan al pais
ya infectados, asf lo prueba en una observacion que publica,
pudiendo, como en este caso, estar asociados ambos parasitos.

'

PATOGENIA

Trataré mas detemdamente esta, parte, que es de Jas maés 1m—‘
portantes de la Uncinariasis. La dividiré en cinco parrafos, titu-
ldndolos: Accién' Espoliadora, Hemorragias, Accién Hemolitica,
Accién Inflamatoria y, por dltimo, Caquexia.




AccioN Esporiapora.— Desde el momento en que el parésito
llega, al intestino y se fija en él, se producen lesiones de 1a mucosa,
y una sustraccién de cierta eantidad de sangre; después se mani-
fiesta el poder téxico del parasito, traduciéndose por una verda-
dera hemolisis interna, lo que constituye el fenémeno patégeno
m&s importante. ' ‘

En el afio de 1878, Grassi puso de manifiesto la hematofédgia,
que es la primera accién dafiina del parasito, y que fué la que se
demostré primero. Experimentos verificados en gatos, ayuda-
ron a definir esa hematofdgia. Sacrificando estos animales infec-
tados, se encontraron los pardsitos manchados de una sustaucia
més o menos rosada, debida a la presencia del pardsito en el intes-
tino del parésito. ‘ ' ‘ ,

Mé4s tarde, Loos vino a demostrar quela hematotagia, que
para Grassi era el principal papel patégeno, era muy secundario,
‘demostrando también, que los pardsitos utilizan una-parte de los
elementos de la mucosa para su alimentacién. En si, la manera -
de opinar de Loos. es muy racional ; pero tampoco autoriza para
excluir 1a hematotdgia, pues autores que han hecho autopsias in=
mediatamente después de la muerte, han encontrado parasitos
completamente rojos, debido esto a la presencia de-sangre en su
intestino. - : - : SRR

Siendo el Necator un parasito que, como varios otros, (sangui-
juelas, pulgas, chinches), tiene la propiedad de impedir la coagu-
Jlacién de la sangre para efectuar su digestion, facil es concluir que
la hematofigia es la primordial alimentacién del gusano.

HreMoRRAGLAS. — Existiendo la accién anticoagulante de las

" glandulas cefdlicas, se comprende que las hemorragias estdn en
razén directa con el nimero de gusanos existentes ‘en el intestino.
Agréguese a esta aceion anticoagulante la costumbre que tiene el
gusano de desprenderse de la mucosa para efectuar su digestion
lejos del punto en que se ha fijado; la herida queda abierta y
seguird sangrando por cierto tiempo. Todos los autores estan de
acuerdo en atribuirle a estas hemorragias, mayor o menor influen-
cia sobre la anemia. ' » Lo e
La frecuencia de sangre en los asientos es may notable; esta
-sangre jamds es pura, se presenta con todos los caracteres de
haber sufrido una digestién més o menos larga. Existe una reac-
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cién muy fdcil, ideada por Loos, para demostrar la presencia de
"sangre; (blotting paper test) se coloca un poco de materias
fecales en papel filtro, al cabo de 15 o 20 minutos se forma una
corona de color parduzeco que se asemeja mucho a una mancha
sanguinea. ' :

Para demostrar la accién anticoagulante, existen experimen-
tos muy importantes; Noe obtenia emulsiones con 100 o 200
individuos de Necator Americanus en 2 c.¢. de Suero fisiol6gico ;
esta emulsién impedia la coagulacién in vitro de la sangre del
hombre; aun méds cunando se tiene el cuidado de dividir en dos.mi-
tades a los gusanos, las partes anteriores son més activas que las
posteriores. Es indudable que la presencia de las glandulas cefs-
licas andlogamente a las glandulas salivaresde las sanguijuelas,
ejercen una accién anticoagulante. Noc' iusiste en no dar a las
hemorragias la importancia’ que otros autores pretenden atri-
buirle en la patogenia de la anemia. ; K

Puede concluirse que, aunque las hemorragias indudablemente
en algunas ocasiones contribuyen directamente a la, anemia, es
prudente no atribuirles una aceién muy directa. Muchos autores
absolutistas dicen no haber visto macroscépicamente sangre en
las materias. fecales ; pero en Guatemala, -es muy frecuente ofr al
enfermo quejarse de haber tenido asientos més menos negros. He
podido observar a la simple vista este caracter, hay quienes atri-
buyen la presencia, de esta sangre a una colitis concominante o a
i;egtos de la propia digestién del parésito. '

Acci6Ny HeMoLfTIcA.— En 1a actualidad no s duda de la accién
hemolitica; del Necator; esta accién es muy manifiesta. Ignoro
quién fué el autor que la describié primero. Dos teorias se presen-
tan para explicar esta, accién hem olitica.

1*—=T.ussana, de Milano, inyect6 a conejos extracto de orina

de uncinaridsicos y demostré la progresiva destruccién de los
glébulos rojos y disminucién de la hemoglobina; andlogos experi-
mentos hizo con orina de individuos ya curados de Uncinariasis y
le dieron un resultado negativo. Inyecté de la misma manersa
~orina de un enfermo de anemia perniciosa, siendo sus resultados’
negativos. De todo esto concluyé que la orina de los uncinaris-
sicos tiene la propiedad de producir sobre el conejo iguales tras-
tornos que los que aparecen por la presencia del pardsito en el
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intestino del hombre. Fécil es concluir que el pardsito produce
una toxina que es previamente absorvida por el intestino y que se
elimina por la orina. - : o

Loos cree que esta zootoxina sea, fabricada por las gldndulas
cefalicas. o

Hay que saber también que esta zootoxina no es propiedad
absoluta de la Uncinaria, también la producen otros parésitaos
como el Botricetalus latus. -

‘9% __ Es muy moderna; en lugar de considerar esta toxina de
origen helmintico, algunos autores invocan el origen colibacilar,
creyendo en una exaltacién de la virulencia del colibacilo. Para
decir esto se fundan en que, inyectando el colibacilo puede pro-
ducir graves alteraciones.. ' o : , :

Creo que esta zootoxina debe explicarnos muchos de los tras-
tornos que en los sintomas y el diagnéstico expondré, pues enla
actualidad no encuentro una explicacién mas racional.

Acci6N INFLAMATORIA. — Sucede a menudo que, con motivo del”
extremado nimero de heridas intestinales producidas por un exce-
so de pardsitos, hay en el organismo una entrada de microbios
que en estado normal no se observa; de esta manera podemos
explicarnos la asociéycién de Uncinariasis con la Disenteria o con
la tuberculosis intestinal. '

CAQUEXIA. — Al cabo del tiempo la anemia es suficiente para
causar alteraciones tan profundas de los 6rganos hematopéyicos
y de algunos otros centros importantes, que produce un conjunto
de fenémenos que pronto provocan el estado que se llama ca-
quexia. Ya en este estado, las miltiples manifestaciones de que
he hecho mencién, ponen al enfermo en condiciones que hacen que
su curacién sea imposible. '

SINTOMAS

La infeccién se verifica principalmente por las vias digestiva y
cuténea. Cuando la infeccién tiene lugar por la via digestiva, los
primeros sintomas que aparecen SOn gastro-intestinales; - pero
cuando se verifica por la via cutdnea, son sintomas de la piely
fen6menos bronquiales los primeros en aparecer. ‘ '
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'En esta enfermedad no hay un sintoma especial que marque el
principio de la infeecién. = Algunas veces el sintoma inicial es una
lesién cutdnea (mazamorra), otras veces son accesos cuotidianos
de’ fiebre, casi-nunca precedidos de frfo. Si en este momento ek
enfermo se presenta al médico, éste, por falta de diagndéstico exac-
to, le administra quinina regularmente por la via digestiva, con-
tribuyendo, de esta manera, por la accién irritante de la, quinina,
& la pronta aparicién de los fenémenos gastro-intestinales.

Garcia Rosal afirma que en Guatemala la infeccién se hace por
el tubo dlgestlvo Yo creo que, en realidad, la infec¢ién por la via
dlgestlva es la que predomina, pero no excluslva,mente porque he
tenldo ocasion de observar las lesiones mlclales dela plel

INCUBAQI(’)N.——La duracién de la incubacidn es de einco a sels
semanas. Loos la precisé sobre si mismo. Este tiempo es pre-
cisamente necesario para que el pardsito evoluclone al estado

~adulto. S 7 g SR k

4

PERIODO PRODROMICO ——Muy al pI‘lDClplO de la afeccnon, el en-
fermo, dunque ya muestre- huevos en sus materias fecales no mani-
fiesta en lo general ningdn sintoma. Algunas veces se-observan
nduseas, vémitos y dolores epigdstricos o abdominales; durante
este periodo es cuando se observan' del lado de la. plel lesmnes que
por lo regular aparecen en los pliegues interdigitales o'en el dorso
de los pies (también pueden ser observadas en. otras regiones del
cuerpo) Estas leslones son al principio erltematOSds despues
pasan a ser papulas o papulo VGS&CU]&S llegando a veces a ser
exeemdtosas se acompanan de prunto muy intenso, al gmdo que
el enfermo se rasca de tal mauera que Hega a mfectarse ya trans-
forma,r su, lesién prlmltlva en dlstlnta ‘Fsto es 1o que se conoce
¢on 108 nonibres dé ““mazamorra,”’ “ground iteh” o “gourmes.”

En este tiempo puede aparecer una bronquitis que’ muchos
autores la atribuyen al paso de las lar'vas a través de los
bronquios. : B

Por lo regular, uno o dos meses despues de haberse efeotuado
la infeccidn, se instalan de lleno; los ‘sintomas  gastro-intestinales.
El: primero es el doloren el hueco ep1gastr1eo que a veces seirra-
dia hacia’la espalda o hacia la fosa ilfaca izquierda, dolor que
aumenta a la presién y es momentaneamente calinado por la
ingestién de alimentos. - -En algunos paises recibe este dolor vul-

’




garmente el nombre de “ dolor de corazén.” Entre nuestros indi-
genas es muy corriente ofrlos quejarse de dolor de corazén; en la
actualidad se considera un 92% de nuestros indios atacados de
Necatoriasis. ; Por qué no atribuir la causa de tal dolor a la Neca-
toriasis? L SRR S g
El apetito en algunas ocasiones falta y en otras es exagerado
y pervertido. Existe un estado de hiperclorhidria, el enfermo come
trapos, yeso, carbén, (pica) y tierra (geofagia). Instintivamente
trata de neutralizar esa hiperclorhidria y asi como se ve a una
clorética devorar bicarbonato de soda, asi el necatoridsieo presen--
ta esas perversiones del apetito. S
. El.Dr. Tejada Aguirre, y con él me inclino a creer también, dice
que la geofagia es un sintoma y no la causa de la enfermedad,
como muchos creen. Los que ven enla geofagia la causa de las .
diversas verminosis, que por lo general se acompafian de este sin-
toma, invocan solo el papel etiolégico que juega en este caso. <l
necatoridsico come tierra porla imperiosa necesidad que siente de
apagar su hambre, (‘“ acabamiento,” como  se nombra vulgar-
mente). He visto enfermos, sobre todo nifios. que guardan en sus
bolsillos fragmentos de barro que devoran con avidez a toda hora
del dfa. , - L - L TR
. La lengua sucia, el aliento fétido; *‘los derrames, asientosy
estados biliosos,” que juegan un papel, tan grande en la medicina
popular, son casi siempre fermentaciones estomacales. . La fiebre
puede aparecer con un tipo subeontinuo, llegando a.38°%y 38°5.

~ En este perfodo principian a iniciarse los, ftrastornoes eirenlato-

rios y.la anemia; este filtimo es-uno de los sintomas cardinales de
la enfermedad. Bl enfermo pierde el gusto del trabajo, siente la
cabeza pesada y acusa una cefalalgia frontal muy intensa acom-
pafiada de vértigos. L o T
Priiono b EsTADO.— Lo que impresiona. de manera notable
al ver a un enfermo en este -estado, es la- palidez tan marcada de
todos los tegumentos, la anemia de las mucosas conjuntival y
bucal, las ufias decoloradas. . El tinte en. general varia desde el
rosa palido hasta el blanco amarillento semejante a; la cera  (enfer-
‘medad pmarilla de los antiguos autores). Las pupilas se encuen-
tran dilatadas. - Las pulsaciones de 1os vasos del cuello. son-muy -
vigibles: 1a lengua es lisa y despapilada. (a este dltimo. sintoma se
le ha dado mucha importancia). == Lot BRI

¥
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Desde el comienzo de la anemia, los dolores de cabeza se acen-
than més, aparecen dolores de las articulaciones, especialmente de
los miembros inferiores, calambres en las piernas, epistaxis, dismi-
nucion de la agudeza visual. La depresién mental es notable, las
lipotimias, los vértigos y los sincopes se hacen més frecuentes; la
-anhelacién, el cansancio extremo y las palpitaciones son sintomas

de los cuales el enfermo se queja muy a menudo. Obscurecimiento -
de la vista, ruidos de oidos y sensacién de frio en las piernas y
pies, son sintomas también muy frecuentes. La auscultacién del
corazén revela soplos que ‘presentan los siguientes caracteres. se
oyen en todos los focos aunque en ciertas ocasiones solo en el de la
arteria pulmonar puede apércibirse; son sistélicos, desaparecen al
~esfuerzo o al hacer cambiar de posicién al enfermo, no se propagan
en ningin sentido; en una palabra, son soplos anémicos. La
auscultacién de la yugular interna deja oir el soplo o ruido de
diablo; el pulso es acelerado y blando. En general, los signos
cardio-vasculares van en razén directa de la anemia,

En este perfodo la gastro-enteritis, que en el primer periodo ha
tenido un principio incidioso, llegando a establecerse aqui de una
manera crénica o alternada con periodos de absoluta constipa-
cién, los asientos son de color amarillo o verdoso, manchados de
negro, mucosos o francamente diarréicos o atin disenteriformes.
Bizzozero sefialé la existencia de cnstales de Charcot-Leyden en
los asientos.

Otro sintoma, cardmal es constituido por los edemas; limita-
dos al principio a las piernas y a la cara, se generalizan a todo el
cuerpo enseguida, creando-la ilusién de un aspecto robusto; al
principio desaparecen con el reposo, presentdndose Gnicamente
en ciertas ocasiones; maéas tarde ya ho se observan estas intermi-
tencias. La cara toma un aspecto especial que se denomina, cara
abotagada, las mejillas estdn como flicidas, los parpados se ede-
matizan, la cara toma una forma lunar.

. La funcién genésica se encuentra disminaida y, en la mujer, los
trastornos de la menstruacién son frecuentes, llegando en algunas
ocasiones a suprimirse esta funcién. La esterilidad en la mujer
es el resultado de estos trastornos y en caso de embarazo hay
tendencias al aborto. Todas estas alteraciones desaparecen con
solo la administracién de un vermifugo; en general se puede decir
que la gestacién y el parto tienen funesta influencia sobre el curso
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de la enfermedad y en algunas mujeres que pasan bien ‘estos .peli-
gros, tienen. paca leche durante la lactancia; traqtorno que desa—
parece todavia por la aphcamon de. un Vermlfugom f

) Lutz reﬁere perturbdcmnes Gue sufre el cremmlento del cueI‘po
en los nifios uncmarlasmos ‘como ‘toda’ enfermedad que ‘dana’ la
01rcula010n La Neeatorlasns puede tener fatales congecuencias
sobre el crecnmento al igual de la; sifilis heredltand que causa
les10nes en los vasos de 1as extrermdadeb de los huesos 1mp1dlendo

L el creumlento de estos .

Segun Masms en 48% de los uncmamaswos los reﬂe]os tendl—
Mos08 estan exagerados N TET : ~ :

La orina es por lo geneml de’ color amarillo pahdo de olor
‘_ resinoso; a menudo acusa la présencia de 1nd1can ‘No'sé: encuen-
3 tra albumma azlcar, uroblhna, m plgmentos biliares; 110 “hay
' rebenczon de c]oruros ni dé-uréa. El enifermo *se queja en - “este
perlodo de’ una po]akzurza prmczpa]menﬁe noctum& acomp&nad&
‘depoizurza R . L & A

En todos los enfermos he encontmdo una not;able hlpoten-
sién arterlal e f
EXAMFN DE LA SANGRE ——G]obu]oa FO]OS —B&ntl dlce que en
el periodo de principio o prodrémico, la cantidad de globulos
rojos estd aumentada y quehay una ligeta hipercromenia con res-
pecto a la hemoglobina:; pero, muy luego dstos fendmenos werdr
seguidos de lay disminucién notable de los hematies y ‘de.la hemos:
globina ;-este. fenémeno ise supone..que sea. débido a una aceién
estimuladora sobre los 6rganos: hematopeyéticos de parte de la
toxina uncivaridsica ; esto lo han probado Besredka: y. Metéhni-
koff.: La disminucién. de glébulos rojos puede llegar a un estado
tanmotable;. que se han citado casos:de menos. de un.millén:de"
glébulos y menoside 10 %:de hemoglobina.. Los hematies .pueden
encontrarse ~en  estados. de.ianisocitosis, . aunque . Garcia. - Rosal
dice que la poikilositosis que se observa a.menudo es el producto
de lag manipwlaciones ‘que sufrenslos frotes de sangre parasu sepa-
racién. Puede también encontrarse glc’)bulos rojos nucleados.. La
Tesistencia globular puedeencontrarse;muy fuertemente. dismi-
nuidas( Darré). La presencia de megaloblastos se ha con&der*ado
de muy ‘mal augumo CoBn T ol Ty D ey L nin s Tl
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Glébulos blancos.— Buskler nos afirma que todas las helmi-
tisis son capaces de traducirse en el mediointerno poruna eosino-
filia; y nos da una proporcién para los oxyuros de 16 %, para los
ascarides de 19 %, y para el Necator de 72 %. En realidad, dice
Muller, al estudiar la forma leucocitaria, lo primero que se nota
- es una fuerte eosinofilia; y —dato que hay que tener muy en cuen-
ta,— este fenémeno ocurre desde los primeros dias de la infeccion,
aun sin que hayan aparecido en las deyecciones los huevos del
pardsito. Existen algunos autores que pretenden, con sélo encon-
trar-la eosinofilia, afirmar la Uncinaridsis; esto me parece que es
obrar con mucha ligereza, pues hay muchas otras enfermedades
que provocan el mismo estado. Esta eosinofilia, dice Erlich, es
facilmente modificada y cita casos en que una simple afeccion
aguda, ha sido capaz de disminuirla para elevarse en seguida, o
durante la convalecencia.

Gutiérrez afirma que la causa de eosinofilia seria la siguiente:
siendo la submucosa intestinal normalmente rica en leucocitos
eosinéfilis, una irritacién cualesquiera —que en este caso la pro-
vocarian los pardsitos —es suficiente para hacer aparecer eosino-
filos en la sangre. El Dr. Lépez-no cree que esta causa invocada-
por Gutiérrez, sea directamente quien provogque la eosinofilia. Yo
creo que dicho fenémeno sea debido ala absorcion de la toxina

ya estudiada.

PEriono DE,TERMINA‘CION.—DeSpués de un tiempo muy varia-
ble, el enfermo llega al marasmo y a’la caquexia. La anemia es
intensa, la debilidad completa, la disnea impide todo movimiento,
¢l enfermo cae en ¢l lecho y en un verdadero estado de asistolia se
instala ; la hidropesfa invade las cavidades serosas; la albuminu-
ria hace su aparicién; la cefalalgia es constante y muy rebelde;

" una intolerancia estomacal se instala, de tal manera que el enfer-
‘mo no puede ingerir absolutamente nada; la diarrea se acentla;
las extremidades se enfrian, el corazén flaquea y, en este estado,
le sobreviene la muerte, habiendo quedado intacta la inteligencia
durante todo el tiempo. :

Calmette admite la curacién espontédnea, aunque muy lenta en
producirse. / : '

Cuando la ‘terapéutica eficaz interviene, la anemia desaparece
poco a poco y la f6rmula hemoleucocitaria se restablece muy len-
tamente, siendo a la vez el Gltimo trastorno que desaparece.
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FORMAS CLINICAS

FogMA ABDOMINAL AaUDA.— De invasién -brusca; trastornos
digestivos serios; los edemas de las piernas y de la cara no se
‘hacen esperar; la anemia es progresiva y rdpida. Esta forma es
muy rara; el profesor Lutz opina que ni en los trépicos existe; en
cambio Braun nos refiere un easo que eomo curiosidad observé en
uno de los trabajadores del tinel de San Gotardo, el cual evolu-
cion6 en 43 dias. En nuestro pais no tengo notICIa que se haya
observado esta forma.

ForMA ABDOMINAL CRONICA.—Su comienzo pasa a menudo
desapercibido; principia con alteraciones digestivas alternadas
con periodos de bienestar, su duracién es poco més o menos de
dos afios. '

Forma Caquicrica. — De curso esencialmente crénico; predo-
mina la anemia.

ForMmas INcomPLETAS.— Caracterizadas por la falta de muchos

de sus principales sintomas, a.veces se encuentra umeamente un
tinte amarillo de la piel. )

. ForMAs ANORMALES. — Lo que las. caracteriza son sintomas

que no son corrientes en las otras formas, manifestdndose en algu-

nas ocasiones por bronquitis o sfntomas cuténeos. En este grupo

clasificaria una forma que se observa mucho en Guatemala y que

esté caracterizada por serios fenémenos anémicos, trastornos cir-
culatorios graves y fenémenos nerviosos. A decir de algunos

observadores, esta forma se observa tinicamente en los trépicos.

Schultz, con otros autores, nos dice que hay que distinguir
anquilostomiésicos o anquilostoniasiados, que son enfermos ata-
“cados presentando todos los sintomas pertenecientes a alguna
forma clinica; y anquilostomiados, individuos que, no obstante
albergar en su intestino el parésito, no son afectados de manera
notable, siendo perfectamente capaces de contribuir a la infeccién,
pues sus ‘materias presentan los huevos; estos son verdaderos

-portadores de anquilostema, asi como hay portadores del bacilo
de Eberth.
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PRONOSTICO Y COMPLICACIONES

. .La Necatoriasis raramente pasa. mucho tiempo sin complica-
ciones. Vimos ya que el necator se asocia muy frecuentemente con
los ascdrides, tricocéialos, tenias y obros pardsitos. .

Otra asociacion muy. frecuente ;éntr{e‘ nosotros, es co‘h el Palu-
dismo. - En otras ocasiones, en virtud de. la d;ecade,ncia orgéanica,
es la Tuberculosis la que viene a ingertarse. Kl Dr. L6pez  refiere
una;comph@agién‘es,peeial; la flebitis, de la. safena ‘externa. La
;enterocolitis, la disenteria y los abeesos del higado, son complica.
ciones muy frecuentes que agravan el cuadro de la Necatoriasis.

" ‘Esindudable que-el clima tiene una influencia. muy marcada
sobre el pronéstico ; este.es: casi’ siempre benigno- en. los-climas
f#{os (y: templados; .en los célidos es grave, pues en estos Gltimos
se ven Necatoriasis malignas, que Calmette se las explica.por una
fuerte inocnlacién microbiana debida al gran ntmero de heridas
de la mucosa iintestinal, viniéndose a. reproducir en ciertos casos
una verdadera septicemia. En general, puede decirse que, en el
primero y segundo perfodos, el pronéstico es benigno, muy grave
en el tercero. Corho dije antes, en ciertas .ocasiones se ha podido
observar la curacién espontdneas. 0 o T

La duracién puede ser de muchos afos: Loos nos refiere- que
su propia infeccién le duré cinco anos. Leichtenstein le asigna de .
68 8 dRos, 1 TR e e ST e 5
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~ DIAGNOSTICO
7 DIAGNGSTICO Positivo. — Puede ser hecho tnicamente por 1a
presencia de huevos en las deyecciones. (Los caracteres de los
hiievos han sido tratados en la Etiologia). - -
.. DIKGNGSTIOO DIFERENCIAL. — Corio se puede apreciar portodo
16-que antecede, 1a Uncinaridsis es una enfermedad . én la cual no
hdy unsigno ‘o sintoma patognomaénico’ quée pueda-afirmar la
existencia dé la infeeci6i pues, si6s ¢iérto que-la présencia de uf
entermo fuerteinente auemiado, con -cara abotagada 'y edemati-
Lz“aid'(‘);f—nds"in(‘}l‘ir}a;?sebr'ei todo en nuestros 'elimggs‘,iia sospechar en'la |
enfermedad; hay ocasiones en que la confusion es iy f4¢l, ya'sea
por falta de examen completo o porque los sintomas que presént‘[a,v
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no sean lo suficientemente claros para inclinar la opinién del lado
de la Necatoriasis.

Con el Beri-Beri y el Kala-azar que, seglin algunos autores, se
ha podido confundir, no le encuentro gran importancia entre noso-
tros, sabiendo que estas enfermedades son tan extrafias a.nuestro
pafs.

Con la Anemia Pa]udzca la confusmn puede existir, sobre todo
sl se agrega que casi todos los. necatoridsicos que llegan al HOSpl-
tal, son palddicos crénicos; pero en el paludismo encontramos
hlpertroﬁa del bazo, aparlclc’)n de accesos periédicos de fiebre;
coloracién terrosa de la piel, accién de la quinina, examen de la
sangre, ausencia de la eosinofolia, tales son los principales puntos
que nos ayudan a diferenciar ambas enfermedades.

Con la Clorosis, esta es una enfermedad propia de la pubertad
de las nifias, caracterizada por el tinte amarillo verdoso de la,
piel, por trastornos funcionales de la menstruacion, por altera-
ciones hematologlcas distintas de la Necatoriasis; en la’ Clorosis
es raro encontrar menos de 4.000,000 de globulos rojos; la lesién
 esencial es la disminucién de la hemoglobina. “

El Dr. Lépez nos dice que, en la costa las condiciones chmate-
ricas, la atmdésfera cargada de vapor de agna, el aire caliente y
hiimedo, modifican la funcién fiisiolégica de los glébulos sangui-
neos y disminuyen el poder de absorcién de oxigeno. Esto unido
a los trastornos gastro-intestinales, tan frecuentes en esos - luga-
-res, producen los tintes anémicos. tan espeelaleq de los habltantes
de nuestras costas. ‘

Es muy frecuente la confusién de la Necatoriasis con el Mal de
Bright. La diferenciacién de estas dos afecciones cuyo tratamien:
to, evolucién y pronéstico son tan opuestos, es dificil cuando se
examina con poco cuidado a los enfermos, cuando no se recurre al
laboratorio y al esfigmomandémetro (elemento tan lejos de la ma-
yoria de los facultativos de Centro América ). La misma investi-
gacién_ clinica, por minuciosa que sea, es impotente en ciertos
casos para llegar a la diferenciacién de las afeecmnes r'eferldas en
ciertos casos. ‘ i

‘Creemos que el médico de nuestras regiones, espeeiaﬂmente el
llamado a ejercer su profesién lejos de la Capital, debe: estar per-
trechado de conocimientos que le permltan pasarse sin ayuda de
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laboratorio o, cuando més, €l laboratorio: debe ser para él, un
maestro que controle sus diagnésticos. Por estas razones, nos
hemos esforzado buscando caracteres que diferencien clinicamente
los signos del pequefio brightismo de los parecidos que se encuen-
tran en la Necatoriasis.

Creemos pertinente hacer constaraquique la Necatoriasis juega
papel muy importante en la etiologia de las nefritis. Muchas
nefritis observadas por nosotros durante nuestra préctica de hos-
pitales, tenian como antecedentes mas o menos alejados y sin fal-
tar los apuntados por los cldsicos, una Necatoriasis. Llevando
més a fondo nuestras observaciones, hemos podido convencernos
de que hay necatoridsicos con rifiones sanos y signos de peque-
fio brightismo.

Como podra verse en las observaciones que acompafian al pre-
sente trabajo, hay enfermos de Necatoriasis que presentan:

1é —Sensacién de frio en las extremidades.
.29 — Calambres. .
3° —Sacudidas eléctricas.
4°— Poliuria y polakiuria.
5° — Sensacién de dedo muerto.
6% —Zumbidos de oido.
7° —Comezones.

- 8°— Epistasis.

Estos ocho signos, excepci6n - hecha del de la temporal, son
iguales a los descritos por el Profesor Dieulafoy, como pequeisios
accidentes de brightismo. Si como resultado del examen de un
enfermo cualquiera, obtenemos estos ocho signos, estamos autori-
zados para concluir que se trata de un Mal de Brigth y como ya
dije anteriormente, si el laboratorio y el esfigmomanémetro no
dan un alerta a nuestro error, seguramente instituiremos el trata-
miento de la nefritis crénica, que, en este caso, es un ayudante
poderoso para que el Necator continte su obra de exterminio.

: »El objeto de mi trabajo es lamar la atencién del préactico
acerca de la posibilidad en que se encuentra de ‘incurrir en este
funesto-error.- . =
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Siempre que un enfermo acuse. signos de pequeiio brightismo,
-debe pensarse en la Necatoriasis, diferenciar clinicamente los sig-
nos de las dos afecciones y tratar de controlar el diagnostico por ‘
medio de laboratorio y del esfigmomandémetro. .

DIFERENCIAS CLINICAS DE LOS ACCIDENTES DEL
PEQUENO BRIGHTISMO Y DE LOS SIGNOS
~ PRESENTADOS POR ALGUNOS
NECATORIASICOS.

1° — Criestesia.— El brightico es excesivamente impresionable
por el frio. El necatoridsico sufre sensacién de frio en las ‘extremi-
L dades, (“‘hielo’).

2° — Calambres. — El brightico es despertado por calambres
. nocturnos de las pantorrillas. El necatoridsico los experimenta &
cualquier hora del dfa o de la noche.

3° — Sacudidas eléctricas.—No hemos podido precisar dife-
rencias. ‘

4° — Poliuria y po]akiuria. — Dolorosas en el brightico; indolo-
ras en el necatoriasico. “ '

52 — Sensacién de dedo muerto.— El brightico siente que un

i dedo, regularmente el pulgar, “se le duerme”’. El necatoridsico
siente “que se le acalambran varios dedos” (pies o manos, O en

los dos). ‘

{ 6° — Zumbidos de oido.— Unicamente hemos podido observar
. que en el necatoridsico no existe la dureza de oido frecuente en el
: brightico. '

7¢— Comezones.—En el brightico son en todo el cuerpo, el
uncinaridsico las siente tnicamente en los pies. :

- 8°— Epistaxis.—En el brightico son muy frecuentes, en- el
. necatoridsico muy raras. ’ : :
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RESUMEN:

PEQUENOS SINTOMAS DE
BRIGHTISMO.

Poliuria y polakiuria, sobre todo noc-

turnas, a veces dolorosas.
Sensacién de-dedo muerto.
' Zumbidos y dureza de oidos.

Comezones, a menudo desesperantes
de todo el cuerpo.

Calambres en las pantorrillas, noc-
" turnos y dolorosos.

Epistaxis muy frecuentes.

Criestesia, sobre:todo de los miem-
“bros inferiores.

Sacudidas eléctricas.

Signo de Ia temporal.

Si a lo dicho se agrega que en las dos afecciones hay fuerte

~ Sensacién de frio en los miembros

SINTOMAS DE LA UNCINARIASIS.

Poliuria y polakiuria, sobre todo noc-
turnas, nunca\ dolorosas.

Sensacién de varios dedos muertos.
Zumbidos de oidos.

Comezones sobre todo de los pies;
jaméas desesperantes.

Calambres en los miembros, a dife-
rentes horas del dia o de la noche.

Epistaxis no muy frecuentes.

- -inferiores.

Sacudidas eléctricas.

cafalalgia, que en las dos existen edemas, que en las dos hay alte-
raciones digestivas, que en las dos hay fenémenos disnéicos, es muy
f4cil que pueda cometerse un error si no se efectia un examen
detenido. ' ’

EXlsten otras diferencias que en la mayorm de los casos, pue-
den facilitar el diagnéstico. Las conjuntivas en el Mal de Bright
estdn vascularizadas e inyectadas; en la Necatoriasis estdn com-
pletamente descoloradas. En la nefritis erénica hay hipertension
sanguivea. en la necatoriasis hay hipotension. En la primera los
sfntomas se modifican por la dieta lactea y los diuréticos y en la
segunda los sintomas no desaparecen sino bajo la influencia de un
vermifugo. El examen de orina en el Mal de Bright nos dara albl-
mina, cilindros, disminucién del coeficiente urotéxico; nos causara
una retencion de urea o de cloruros ( 0 de ambos a la vez ). Enla
Necatoriasis lo Ginico que nos acusa. el andlisis de orina es, en cier-
~ tas ocasiones, indican, nunca albdimina. En esto dltimo he tenido
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especial cu1dado pues, en la creencia que el deslinde de ambas
enfermedades Ginicamente me lo daria la eliminacién de la uréa y
de los cloruros, procuré investigar ambos elementos; en casi todas
las observaciones en las cuales se podra apreciar, oscilan alrede-
dor de lo normal.

Para explicarme la patogenia de los signos en que he insistido,
tendré que desechar la hipertensién que. algunos autores, entre
ellos Vidal, han pretendido atribuir a los pequeiios sintomas del
Brightismo, pues ya he dicho que la hipotensién es muy notable
en los Necatoridsicos.

La retencién de uréa o de cloruros tampoco puede invocarse
por no existir, segtin lo hemos observado de acuerdo con lo que
nos refieren los siguientes alltores Blasn Bﬂmont Brumpt Loos,
Luzt, Herrera y-otros.

[ Segtin mi manera de ver, dos teorfas se hermanan en este
eago: primero la anemia profunda (alteraciones auditivas, epis-
taxis y criestesia ) y, segundo, el paso de la toxina Necatoriasica,
al torrente circulatorio ( poliuria, polakiuria, sensacién de dedos
muertos, comezones, calambres y sacudidas electrleas)

TRATAMIENTO

En el Hospital General se administra el Timol con éxito limita-
do, debido a que el enfermo no se sujeta al ntimero de tratamien-
tos necesarios para desalojar su intestino de todos sus parésitos.

considero a ninguno curado.

En el Hospital General se administra el Timol de la siguiente
manera: 2 grs. de Timol y dieta ldctea durante tres dias consecu-
tivos; el tercer dia, media hora después de haber tomado la
dltima désis, un purgante salino..

Ultimamente en el Segundo Servicio de Medlcma de Hombres,
para aliviarlas molestias inherentes a tres dfas de dieta lactea, se
ha venido administrando el vermifugo en désis masivas, teniendo
_en cuenta la constitucién del enfermo y el estado de anemia. Asi,
en individuos robustos se ha administrado hasta 6 grs. en un dia,

Por lo regular, Jos enfermos, al sentirse ligeramente mejorados; se '
ausentan; esta es la causa por la que en mis observaciones no-
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divididos en tomas de 1 gramo. En otros casos, 4 gramos y en
otros; 6 en dos dias. Parece quelos resultados han sido buenos,
no habiendo, hata la fecha, observado ninguna eontraindicacién.

La Institucién Rockefeller, como ya dije, usa el aceite esencial
de quenopodio, por temor de los accidentes que se observan con el
Timol y por no haber necesidad de instituir dieta.

A mi manera de ver, cualquier vermifugo es aceptable, mar-
chando a la cabeza de ellos el Timol y el quenopodio, cualquiera
de estos tltimos puede administrarse, siempre que se adapte a las
circunstancias y se aplique con la técnica debida..

Los arsenicales deben usarse también; ellos son una arma
poderosa para combatir la anemia y ayudar en general la repa-
racion sanguinea.

Ademas, durante la época del tratamiento, debe practlealse a
menudo el exdmen microscopico para controlar la marcha de la
curacién y, mientras no. hayan desaparecido los huevos, persistir
“en la admlmstramén del vermifugo, siempre con perlodos de
descanso.

Para la asociacin del Neoator y del tricocéfalo, creo que el
mejor tratamiento es el preconizado por el Dr. Villagrédn; él opina
que el Timol es un vermffugo muy activo y muy seguro contra el
tricocéfalo, a pesar de algunos defectos que algunos le sefialan,
afirma también que su accién es de primer orden con tal que sea
administrado finamente pulverizado, con perseverancia y a tan
altas doésis como sea posible.

El tratamiento no debe circunseribirse dnicamente a la expul-
- sién del parésito, sino también, al tratamiento de la anemia.

PROFILAXIA

La profilaxia efectiva de la Necatoriasis en Guatemala, es un
problema, de resolucién muy dificil, ante el que toda iniciativa
resulta inttil. Las condiciones-de vida y grado de cultura de la
raza indigena, las eircunstancias econémicas del pais, hacen pre-
ver que transcurrird mucho tiempo sin que se llegue a dommar
el flagelo. .

Seria muy largo enumerar las causas que aseguran la propa-
gaecién de la Necatoriasis. Es suficiente, por via de ejemplo, citar
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los siguientes: la Capital estd surtida por aguas que eontienen
huevos, tanto de Necator, como de otros pardsitos. Hice varios
andlisis de las aguas de Mixco y Pinula, encontrande, especial-
mente por los meses de abril y mayo y después de un dia de luvia,
gran cantidad de huevos de los parasitos mencionados. (1) Com-

‘probé que los huevos de ascarides son més frecuentes ( Villagran ).

En la misma, Cﬁapitalise hace un cosumo fuerte de frutas, que al
comerlas, no se les separa de la corteza o se hace esta operacién
con los dientes. Examiné varios de los fratos més comunes y

pude comprobar la existencia de huevos de pardsitos ( Necator,

Tricocéfalos, Ascarides. (2) _ o

En algunos lugares apartados de la Capital, las condiciones
favorables para el desarrollo de la Necatoriasis aumentan. _

Los indigenas no usan excusados, e ingieren toda clase de fru-
tos y aguas contaminadas. ; '

Tuve ocasién de observar las aguas de algunas poblaciones.
Entre ellas recuerdo las de Mazatenango. Las aguas del rio “Sis”’
son consumidas después de su paso por innumerables fincas y
poblaciones pequefias que tienen sus desagtiies sobre el rio en men-
cién.  Asfno es extrafio ver que el porcentaje de Necatoriasis en
Mazatenango es de 60 %. (3) \

Pero las dificultades que se encuentran pard hacer efectiva la
campaia profildctica, no deben desalentarnos, lejos de eso esta-
mos obligados a luchar por cualquier medio que estéd a nuestro
alcance. Con tal objeto propongo lo siguiente:

(1) Para examinar las aguas adopté 1a técnica siguiente: 19—Se hace filtrar a
través de un filtro Berckelfeld 30 litros de agua, especialmente la de los meses de abril
y mayo, y de preferencia al dia siguiente de una fuerte lluvia, que es cuando estd més
sucia. 29 —Se tecoge la poca cantidad de agua-y la tierra que quedd adherida a cada
una de las bugias, desprendiéndola con suavidad. 3°_Se pone todo en copas de cristal,

. Gnicas, de uno o dos litros de capacidad; dejar reposar durante 48 horas: 49 Se cen.
trifuga el sedimento si se juzgd necesario. 5°— Se hacen ocho o diez preparacionés que
‘se examinan al microscopio.—( VILLAGRAN.)

(2) La técnica seguida para este examen es la siguiente: Se trata de adquirir los

frutos en 1a Estacién del Ferrocarril, se les pone en maceracién durante veinticuatro
. horas, se lava suavemente la corteza, se centrifuga esta agua de maceracién y el sedi-
mento se ohserva al microscopio.

] (3) Afirma el Dr. Robles, y yo lo he observado en muchas ocasiones, que las ran<
. cherfas de las tincas generalmente estdn situadas en alto, corriendo sus aguas hacia la
" fuente cercana, que arrastran las deyecciones que los indigenas depositan al lado de sus
viviendas. . ’ R ’ :
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1° —Instituir un tratamiento antinecatorigidsico sistemético
y obligatorio en todas las personas infectadas por lo menos dos
veces al afio, usdndose el aceite de quenopodio. ‘

99 __TInstruir, especialmente en las escuelas rurales, a todos los
nifios, de los peligros de esta enfermedad.

SQ—Impla_ntar excusados; adoptando el sistema, de hoyos‘ov
zanjas, para que la raza indigena, vaya adquiriendo el habito de
depositar sus deyecciones en lugares apropiados. :

4° —Procurar por la parte oficial o municipal la mejor capta-

cién de las aguas potables; proveyendo las fuentes de filtros de
arena, filkros que en la actualidad son muy econémicos.

, 5°— Propagar la necesidad de usar filtros en el hogar (los de
piedra que son netamente nacionales, me parecen recomendables
en este caso). '

No vha,go‘ mencién de muchos‘preceptos de higiene general, ni
de la parte que el Gobierno debe tomar en la campafia contra el

Necator, por considerar que no son realizables en la época actual;
pero que recomiendo se lleven a la practica en la, primera ocasion.

OBSERVACIONES |
1.

A. V.—Natural de Retalhuleu, residente en el mismo lugar,
jornalero, de raza ladina, de 30 de edad, ingresa el 27 de octubre:
de 1920 al 2° Servicio de Medicina de Hombres del Hospital Gene-
ral, cama nGimero 228. :

Antecedentes hereditarios. — Padre y madre paltdicos.
Antecedentes colaterales. —No da datos exactos.

Antecedentes personales.— Frios y calenturas, sarampion, di-
senterfa, alcoholismo, reumatismo. Ha comido tierra.
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Historia de Ia enfermedad. — Hace un afio, prestando. servicio
militar en San Marcos, le principiaron ‘¢ asientos’” con moco,’
pequefios, con grandes dolores abdominales; estos asientos desa-
parecieron al poco tiempo, volviendo mds tarde con alternativas
de alivio. En la actualidad se ve obligado a buscar el Hospital
por los siguientes trastornos: se fatiga mucho, le duele el pecho,

tiene fuertes dolores de cabeza, le zumban los 0idos, siente mucho
frio en las manos y en los pies, se le duermen las manos, se le obs-
curece la vista, tiene calambres en las piernas, cuando se esta dur-
miendo se sacude bruscamente; se le hincha la cara y los pies, hin.
chazén que le aparece por las maiianas y le desaparece mas tarde.

Examen general— Tinte terroso anémico, conjuntivas decolo-
radas, ligero edema de la cara, lengua lisa y despapilada.

Corazén: soplo en los cuatro focos que desaparece con el
esfuerzo y no se propaga. '

Higado y pulmones: normales.

Abdémen: ligeramente dolorosas ambas fosas ilfacas.

Pulso, 82. Respiracién, 17. Tensién arterial : maxima, 10;
minima, 8. (Tycos).

Muaterias fecales: huevos de Necator, 10 por preparacion.

Orina: densidad, 1.014 ; reaccién écida, sedimento nulo; albl-
 mina, no hay; pigmentos biliares, no hay; indiean, trazas; cilin-

~dros, no hay; epitelio, no hay; uréa, 2I grs. en 24 horas. Cloru-

ros, 10 gramos en 24 horas.

Férmula leucocitaria: Linfocitos 20 %, grandes mononuclea-
res 12 %, eosinéfilos 19 %, baséfilos 0 %, neutrofilos 49 %.

Diagnostico. — Necatoriasis.

Tratamiento y evolucién.— Primera cura de timol el 29 de
octubre; desaparecen los calambres de las piernas. Segunda cura
de timol el 9 de noviembre, mejora de fatiga. Tercera cura de
timol el 21 de noviembre, desaparecen los zumbidos de oido y en

general el enfermo mejora. ,
Es auténtica,

H. A. ARAGéN'. o L. EsTrADA G.
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11.

A. B.—Natural de Escuintla y residente en el Puerto de San
José, de raza ladina, jornalero, ingres6 al 2¢ Servicio de Medicina
de Hombres del Hospital General, el 5 de noviembre de 1920.
(Cama ntimero 224. : '

Antecedentes hereditarios. — Tgnorados.

Antecedentes co]aterales. — Tres hermanos paladicos.

Antecedentes persoua]es.—Frios y calenturas, disenteria y
chancros blandos. :

Historia de la enfermedad.— Hace como un afio y medio le
principiaron los asientos sin dolor, grandes, como en namero de
veinte diarios; después ha experimentado “periodos de alivio.
Busca el Hospital por los siguientes trastornos: Le zumban los
oidos, mantiene mucho frio en las manos y en los pies, calambres
en las piernas, se le duermen Jas manos, en la noche lo despiertan
sobresaltos musculares y se levanta & orinar hasta cinco veces,
dolores de cabeza muy fuertes y muy seguidos.

Examen general.— Tinte anémico, conjuntivas pigmentadas,
lenguaa lisa y despapilada. ‘

Corazén: ruidos disminuidos de intensidad ; soplo anémico
‘que se percibe finicamente en el foco de la pulmonar. '

Abdémen: fosa iliaca izquierda, dolorosa.

Bazo: palpable y percutible abajo del reborde de las falsas
costillas.

Pulso, 62. Respiracion, 19. Tensién arterial méxima, 12;
minima, 9. (Tycos).

Orina: densidad, 1,015 ; reaccién acida, sedimento nulo, albt-
mina, no hay; glucosa, no hay; pigmentos biliares, no hay: uréa,
19 grs. por 24 horas. Cloruros 11.5 grs. por 24 horas.

Materias fecales: huevos de Necator, 6 por preparacion.

Férmula lencocitaria . Linfocitos 22%, grandes momnonuclea-
res 4%, neutrdfilos 51%, baséfilos 0%, eosinéfilos 28%.
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Diagndéstico. — Necatoriasis.

Tr&tamiento.—‘—Timol, primera cura el 8 de noviembre. El
enfermo pide su alta el 12, sin que hayamos podido retenerlo.

- Es auténtica,

H. A. ArRAGON. : L. BsTRADA G.

III.

V. P.—Natural de Mita, residente en Zacapd raza indigena,
de 31 afios de edad, jornalero, ingresa al 2° Servicio de Medicina

de Hombres del HOSpltdl General el 17 de octubre de 1920. Ca-
ma niimero 229.

Antecedentes hereditarios.— No da datos.
Antecedentes colaterales. —Ignorados.

Antecedentes personales. — Calenturas, viruela, influenza 'y
disenteria.

, Historia. — Hace 3 afios, trabajando en Puerto Barrios, le
. principiaron asientos con calenturas, éstas dltimas se le quitaron,
b pero los primeros han persistido con perfodos de agravacién y me-
¢ Jorfa. Hace 2 afios noté que se hinchaba de 1a cara y de'los pies y
. hace como 8 meses le principiaron los siguientes sintomas: le zum-
ban los oidos, le sale sangre de la nariz, siente mucho frio en las
;; manos y los pies, se levanta 6 y 7 veces a orinar en las noches,
t a menudo despierta sobresaltado cuando principia a dormirse.
¢ Sele obscurece la vista y mantiene un fuerte dolor de cabeza.

3 Examen general. —Tinte anémico, conjuntivas decoloradas,
' lengua lisa y despapilada, cicatrices de tlceras en las piernas.

L Corazéu: soplo anémico perceptible en los focos de'la pulmo-
' nary aortica. :

Pulmones: normales;

: Bazo: palpable y percutlble abajo del reborde de las fa,laas
: costillas.
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" Abdémen : ligeramente doloroso a la palpacion.

Pulso, 88. Respiracién, 22. Tensién arterial : maxima, 11;
minima, 8. (Tycos) ' ‘

Sangre: glébulos rojos, 2.101.100.

Férmula leucocitaria-linfocitos, 18%. Grandes mononuclea-
res, 16 %. Neutrdfilos, 28 %. Baséfilos, 0%. Eosinéfilos, 40 %.

Materias fecales: Huevos de ascdrides y necator, 18 por pre-
paracion. -

Orina: densidad, 1.011; reaccion Acida; sedimento nulo; al-
bdmina, no hay; glucosa, no hay ; pigmentos biliares, no hay;
indican, trazas fuertes; cilindros, no hay; epitelio, no hay. Uréa,
16 grs. en 24 horas. Cloruros, 9 grs, en 24 horas.

Diagndstico. — Necatoriasis vy ascaridiosis.
Tratamiento.— Primera cura de timol, el 19 de octubre; se-

gunda cura, el 1° de noviembre. Kl enfermo pide su alta el 7 de
noviembre.

Regresa el 10 de febrero de 1921 en un estado de completa
caquexia, quejandose de un intenso dolor de cabeza, una hidropesia
general, gran fatiga, palidez absoluta; de todos los tegumentos,
con 104 pulsaciones por minuto; 36 grados de temperatura y 28
respiraciones. Muere el 7 de febrero. ’ 2

Es auténtica,

H. A. ARAGON. . ' L. Estrapa G..
1V.

L. C.—Natural de Escuintla, residente en el Puerto de San
José. de 20 afios de edad, ingresa al 2° Servicio de Medicina de
Hombres del Hospital General, el 20 de octubre de 1920. Cama
ndmero 213. B : |

Antecedentes hereditarios.— Del padre, ignorados. De la ma-
© dre; < padece de los pulmones’’.

Antecedentes colaterales. — Ignorados.
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Antecedentes personales.— Paludismo, grippe, sarampién y
disenteria.

Historia de la enféermedad.— Hace 2 afios le principiaron asien-
- tos con retortijones, pequefios, con moco y manchas de sangre;
desde entonces no ha podido trabajar, pues se fatiga muy luego y
ademds se queja de los siguientes trastornos: sobresaltos muscu-
lares por la noche cuando principia a dormirse, frio en las manos
Jy en los pies, zumbidos de oido, calambres en los brazos, se le
duermen fécilmente las manos y los pies, por las noches se levanta
a orinar hasta 4 veces. Sele obscurece la vista, la fatiga le aumen-
ta cada dfa. ~

Examen general —Tinte color terroso y anémico; con]unhvas
decoloradas; lengua lisa y despapilada.

Corazén: La punta late a dos traveces de dedos abajo del
mamel6n, soplos anémicos perceptibles en los focos de las arterias,
aorta y pulmonar.

Bazo: percutible y palpable abajo del reborde de las falsas
costillas.

Pulmones e higado : normales.

Tensién arterial : maxima, 12 ‘minima, 8 (Tycos) Pulso,
58 ; respiracién 23. : R,

Orina: densidad, 1,016; reaccién dcida; sedimento - nulo; al-
bamina, no hay : glucosa, no hay ; cilindros, no hay; epitelio, no
hay ; cristales de uratos amorfos.

Materias fecales: huevos de Necator' y de Trleocefalo
Diagnéstico. — Necatoriasis y tricocefaliosis.

Tratamiento.— Primera cura de timol, el 23 de octubre. El
enfermo mejora ligeramente y pide su alta el 27.

Es auténtica,

H. A. ARAG(’)N. - | L. ESTRADA G.
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V.

D. G.— De Petapa, residente en *‘ La Mdquina”, de 28 afos de
‘edad, jornalero, ingresa al 2¢ Servicio de Medicina de Hombres del
Hospital General el 1° de diciembre de 1920. Cama ntimero 220.

“Antecedentes hereditarios. — Aleoholismo.
Anteéeden tes colaterales.— Alcoholismo.

Antecedentes personales.—Grippe, paludismo, disenteria, sa-
rampion.y alcoholismo.

Historia de la enfermedad. — Hace afio y medio le empezaron
asientos pequefios, con moco y sangre, dolorosos, no se le retira-
ron completamente, pues en la actualidad tiene perfodos de alivio
y de recaida. - Al mismo tiempo que le principiaron estos asientos
sentia < ganas de comer tierra” y actualmente come “hasta tra-
pos”. Se fatiga muy luego, ha tenido que abandonar su trabajo,
y ademés ha notado que se levanta a orinar muchas veces por las
noches, que le zumban los oidos, que se le duermen los dedos, tiene

calambres en las manos y mucho dolor de cabeza.

Examen general. — Tinte anémico; ligeros edemas en las pier-
pas; lengua lisa y despapilada.

Pulmones e higado: normales.
Bazo: aumentado de voliimen y doloroso a la palpitacion.
Coraz6n : soplo anémico en él foco de la pulmonar.

Pulso, 62. Respiracién 21. Presién arterial: maxima, 11;
minima 7. (Tycos)

Orina: densidad, 1 012; reaccién dcida ; sedimento nulo: albt-
mina, no hay ; glucosa, no hay ; pigmentos biliares, no hay; indi-
can, trazas; cilindros, no hay ; epitelio, no hay, uréa, 19 grs. en 24
horas; cloruros, 12 grs. ' ' ‘

Materias fecales: gran cantidad de huevos de Necator.

Sangre: Férmula leucocitaria; Lifoncitos, 18 %. Grandes mo-
nonucleares, 10%. Neutréfilos, 60%. Basdfilos, 0%. Eosiné-
filos 16 %. : , R
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Diagndstico. — Necatoriasis.

Tratamiento. —Primera cura de timol, el 6 de diciembre; se-
gunda cura, el 18 de diciembre. El enfermo pide su.alta y sale

" mejorado el 28 de diciembre. ,
' Es auténtica,

H. A. ARAGON. L. EsTrRADA G:

VL

- J. M. B.—Natural de El Progreso, residente en Guatemala, de
58 afios de edad, agricultor; ingresa al 2¢ Servicio de Medicina de
Hombres del Hospital General el 15 de octubre de 1920. Cama
ntmero 224.

Antecedentes hereditarios.— La madre murié de parto. FEl
padre padecfa de cdlicos y reumatismo; muri6 de ‘“abceso del

higado™.
Antecedentes colaterales.— Ignorados.

Antecedentes personales.—Sarampion, disenteria, reumatis-
mo, paludismo y escarlatina a los 23 afios '

Historia de la enfermedad.— Hace 2 afios que-padece de hin-
chazones en los pies y en la cara; esta hinchazén le aparece al
siguiente dia de haber hecho ejercicio. En estos perfodos se levan-
ta a orinar muchas veces por la noche. Mantiene fuerte dolor de
“cabeza, frio en las manos y pies; se le duermen las manos; cuan-
do principia a dormirse es despertado por sacudidas, le sale a me-
nudo sangre de narices. Hace 2 meses estando en Escuintla, le
di6 paludismo que se trat6é con quinina ;. este tratamiento no
aumento los edemas. : -

Examen del enfermo. — Edemas de la cara y piernas, lengua
lisa y despapilada; dentadura en mal estado. .

Bazo: aumentado de volimen.

Corazén: normal.

* Higado: normal.
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ral, el 25 de febrero de 1921. .-
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Pulmones: normales; respiraqién," 20; pulsov. 72. .
Presién arterial : maxima 11; ‘minima, 7. (Tycos)

Sangre: férmula leucocitaria. Linfocitos, 10%; grandes mono-
nucleares, 25%; Neutréfilos 42%. Basoéfilos, 0%. Eosinéfilos 23%.

Se hace el diagnéstico del Mal de Bright. Se manda la orina y -
las materias fecales al laboratorio y nos da el siguiente resultado:
orina : densidad 1.018; reaccién acida; sedimento aparente; albi-
mina, negativo; glucosa, no hay ; pigmentos biliares, no hay;
indican, trazas; cilindros, no hay; epitelio, no hay; cristales de
aratos amorfos; uréa, 21 grs. en 24 horas; cloruros, 11 grs. en
24 horas. '

~ Materias fecales: huevos de Necator, 24 por preparacion. -
Diagnéstico positivo.—N ecatoriasis.

| Tfatamjeﬂto.(—f’rimera cura de timol el 29 de octubre. Se-
gunda cura el 9 de noviembre. “El enfermo sale mejorado el 13.

Es auténtica,

H. A._ARAG(’)N. ‘ L. EsTrADA G.

VIL,

“ VS. R. —De Honduras, residente en Omoba, de 40 afos de edad,
agricultor, soltero, ingresa al Servicio de Ojos del Hospital Gene-

o Antécedéntes hereditarios.—Paludismo y alcoholismo. La ma-
dre muri6 de c6lico miserere .

‘Antecedentes colaterales. —No da datos.
Antecedentes personales.—Paludismo, grippe, ‘chancros, go-

tiorrea, bubones, disenterfa. Llevé un golpe, al que atribuye la
catarata que viene a operarse..
- J/

Historia de la enfermedad. — Hace dos éu’los‘ tuvo disenteria,
acompafiada de fiebre; desde entonces se ha quedado con alter-
nativas de constipacién y de diarrea y ha notado que se ha puesto
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muy pélido, sufre de fuertes dolores de cabeza, se ha hinchado de
las piernas. Zumbidos de oido, mantiene mucho frio en las manos
y en los pies, por las noches siente muchas comezones en las pier-
nas y en los pies, orina muchas veces en las noches, cuando princi-
pia a dormirse siente como que lo despiertan sacudidas, algunas
veces ha tenido epistaxis. Me cuenta lo siguiente: *“Un Doctor que
me vié en Omoéa, me dijo al principio que era Mal de Bright lo que
tenfa ; pero me examiné la orina y los excrementos y entonces me
dijo que era uncinaria’

Examen general. —Color amarillo terroso, anémico, conjunti-
vas decoloradas; lengua lisa y despapilada. Catarata traumética .
del ojo derecho.

Pulmones: normales.

Corazén : ruidos débiles, soplo anémico, perceptible en todos
los focos.

ngad o: normal.

Bazo: aumentado de volimen y doloroso ala pa,lpaelon
Abdémen, ligeramente dolorosas ambas fosas iliacas a la pal-
pacién. _ R

, Pulso, 62. Respiracién, 20. Tensién arterial: méxima, 11;
minima, 7.5. (Tycos).

(i

Sangre: Férmula leucocitaria: Linfocitos 18 %, grandes mo-
- nonucleares 10 %, neutréfilos 55 %, baséfilos 0 %, eosinéfilos 17 %.

“Orina : densidad, 1.020; reacci6n écida; sedimento aparente,
albGimina, no hay ; glucosa, no hay; pigmentos biliares, no hay ;
cilindros, no hay : epitelio, no hay; cristales de uratos amorfos.

" Materias fecales: 13 huevos de Necator, por preparacién.
Diagnéstico. — Necatoriasis.

Tratamiento— Antes de sujetarse al tratamiento el enfermo,
pide su alta, sin que hayamos podido retenerlo. La catarata por
la cual ingresé al Servicio, le fué operada con buen éxito. ‘

Es auténtica,

H. A. AAGéN. . ANTONIO G. VALDEAVELLANO.
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VIII.

M. H.—De Barberena, residente en el mismo lugar, de 23 afios
de edad, ingresa al 2° Servicio de Medicina de Hombres del Hos-
pital General, el 29 de octubre de 1920. Cama nimero 223.

Antecedentes hereditarios. — El padre y la madre murieron de
pulmonia. : A

Antecedentes colaterales.— No da datos.

Antecedentes personales.— Paludismo, sarampion, reumatis-
mo, alcoholismo y disenteria.

Historia de la enfermedad.— Hace cinco afios empezd a sentir
“palpitaciones dolorosas; dolor de cabeza muy fuerte; se le han
hinchado las piernas, manos y cara; tenia entonces asientos pe-
quefios con sangre y con moco. Desde este tiempo tiene periodos
de alivio y de recaida con los mismos sintomas; algunas veces ha
comido tierra; dando la explicacién quela come ¢ porque le agra-
da.” Ha notado también los siguientes trastornos: zumbidos de
ofdo, se le duermen las manos y los pies, con piquetes y hormi-
gueos, sobresaltos musculares en las noches; sensacién de frio en
los pies y las manos, calambres en las pantorrillas, que aumentan
cuando siente mucho frio; se.le obscurece la vista, se hincha muy
a menudo, la fatiga ha aumentado cada dia, al grado que no lo
deja trabajar. Por Ias noches se levanta a orinar varias veces.

Examen general.— Tinte completamente anémico, lengua lisa
y despapilada; ligero edema en ambas piernas.
- Higado, normal.

Corazén, la punbd late abajo y' afuera del mamel6én izquierdo.
A la auscultacién, soplo anémico perceptible en todos los focos.

Bazo, normal.

Pulmones, normales. Respiracién 24.
Abdémen, ligeramente dolorosas ambas fosas iliacas.
Presién arterial : mdxima, 10; minima, 7.5. (Tycos).

Orina: densidad, 1.010; reaccién #cida ; sedimento, no hay;
albtimina, no hay ; glucosa, no hay; pigmentos biliares, no -hay;
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indic&n, trazas; cilindros, no hay; cantidad, 2,000 grs. por 24
horas. Uréa 16.5. Cloruros 8.5.

Madterias fecales: huevos de Necator, trece por preparacion.

Sangre: f6rmula leucocitaria. Linfocitos 23%, grandes mono-
nucleres 16%, neutréfilos 32%, eosinéfilos 28%, basdéfilos 1%, gl6-
bulos rojos 2.321,200.

Diagndstico. — Necatoriasis.

Tratamiento.— Primera cura de timol, el 1° de noviembre;
segunda cura, el 11; tercera cura, el 22 ; cuarta, el 1° de diciembre.
Hasta esta dltima desaparecieron la fatiga y las palpitaciones.
Me acusa ya no sentir tanto frio y los zumbidos de oido ya no son
tan frecuentes; después de la quinta cura el enfermo sale muy
mejorado, sin huevos de Necator en las materias fecales y con una,
férmula leucocitaria asi: Linfocitos 28%, grandes mononucleares

24%, neutréfilos 40%, eosinéfilos 8% y basdéfilos 0%.
Es auténtica,

H. A. ArRAGON. o L. EstraDA G.

'CONCLUSIONES

1°—Hay Necatoriasis en toda la Reptblica de Guatemala.

2°—La labor emprendida a efecto de extinguir la infeccién,
hasta hoy ha sido infructuosa.

3°— Algunos necatoridsicos presentan signos parecidos a los
llamados “ pequefios signos del brightismo .

4°— Los signos presentados por los necatoridsicos son clinica-
mente diferenciables de los del pequenio brightismo.

5°—La asociacién del Mal de Bright y de la Necatoriasis es
posible.

6°—Puede invocarse la Necatoriasis como causa de nefritis
crénica. '

-
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7° — Cuando el examen de orina y el estudio dela tensién san-
gufnea no NoOs acusen lesiones de nefritis erénica, podemos. estar
seguros que se trata de Necatoriasis. :

-

, 8¢ __Fl tratamiento seguido hasta hoy dara provechosos re-
sultados cuando se administre suficiente ntimero de veces.

9° _ La situacién social de nuestra raza indigena y econdmica
del pafs, no permiten entablar una lucha profilactica de positivos
resultados. ‘

10— Para que la profilaxia de la Necatoriasis llegue a ser efec-
tiva debe establecerse una campafia de educacién en las masas
analfabetas.

.1.7{éctorf Alberto ﬂrayo’n.
.: Ve B¢ B - ’

Q)/’. fais L)azo jrfiaga,

Decano Su;;]ente y Catedratico de Patologia General
de la Facultad de Medicina y Cirugia.

IMPRIMASE,

’@I’. J’{ j Mnder[icﬁ,

~ Decano.
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