Anaclorhidria en Puerto Rico*

Por F. HERNANDEZ MORALES » R. S. DIAZ RIVERA

Del Hospital de la Universidad de la Escuela de Medicina Tropical, San Juan, Puerto Rico

1 684 ANALISIS GASTRICOS verificados entre los enfermos in-

solventes del Hospital de la Universidad, encontramos

80 casos (11.79,), con anaclorhidria. Para el método de
andalisis gastrico fraccional administramos una inyeceién subcutinea
de .01 mg. de histamina por kilo de peso, después de evacuado el
contenido del estomago, y cada 15 minutos, durante hora y media,
tomabamos una muestra de la secrecion géstrica. Todos los casos a
los que se les practico analisis de jugo gastrico presentaban sintomas
imputables al tubo gastrointestinal, que hacian sospechar altera-
ciones fisiologicas del estomago. A 42 (52.59;) enfermos se les hizo
un solo andlisis de jugo géstrico; a 28 (359), dos anélisis, ¥ sola-
mente a 10 casos (12.59;) hubo que practicarles tres andlisis. En
todos ellos se demostro la existencia de anaclorhidria.

CASUISTICA

Incidencia. Entre el niimero de casos estudiados encontramos
anaclorhidria en proporeion de 11.7 por ciento, lo que esté de acuerdo
con las cifras obtenidas por otros autores. La proporcién en que
aparece la anaclorhidria, entre las enfermedades generales (aparte
de los casos en que se produce artificialmente la anacidez géastrica),
suele oscilar entre 10 y 15 por ciento. Andresen,! en un grupo de
4,000 casos, obtuvo una proporeciéon de 10 por ciento; KEggleston,?
10 por ciento, entre 2,700; Hartfall,? 10.3 por ciento, entre 2,356;
Vanderhoof,* 10.5 por ciento, entre 4,281; Hurst,” 15 por’ ciento,
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entre 712; Kohivar,® 15 por ciento, entre 1,030; Conner,” 15.2 por
ciento, entre 5,000 v Friedenwald,® .7 por ciento, entre 1,592 casos.

Sexo. Vanzant v sus colaboradores,’ al revisar 3,381 andlisis
gastricos fraccionados, en casos de aparente normalidad del tracto
gastrointestinal, llegaron a la conclusion de que el sexo femenino, en
todas las edades, estd mas predispuesto a padecer aclorhidria que el
sexo masculino. Apperly v Semmens, dicen que la aclorhidria era
méas corriente entre las estudiantes joévenes y saludables (309).
Lerman et al,’ en un estudio de 200 sujetos normales, encuentran
una proporeién de 10 por ciento entre los varones, y 15.4 por ciento
entre las hembras, v sacan la conclusion de que, después de los 50
anos de edad, la proporcién entre ambos sexos tiende a ser igual.
Hartfall,»? entre 2,356 enfermos, encuentra que la distribucién entre
ambos sexos es de 13.2 por ciento en el femenino ¥ 7.5 por ciento en
el masculino. Contrariamente a los hallazgos de los autores citados,
nosotros hemos hallado 42 varones con anaclorhidria (52.59%) v
38 hembras (47.59).

Edad. La distribucion por edades est4 en parte de acuerdo con la
correspondiente a las comunicaciones de otros autores, pero la mayo-
ria de los casos anaclorhidricos se da entre la segunda y quinta década
de la vida, aumentando el namero de casos conforme avanza la edad.
Como en los paises tropicales y subtropicales el promedio de vida
suele ser menor que en los de la zona templada, esto puede explicar
el ntimero menor de casos de méas de 50 afios de edad que ha sido
examinado en nuestra serie de enfermos. Vanzant y sus colabora-
dores’® observaron que el ntimero de casos aclorhidricos aumentaba
con la edad, elevandose desde una proporcién de 4 por ciento en la
segunda década de la vida, hasta el 26 por ciento en la sexta. Este
autor ha hecho notar que la proporcion disminuye después de los
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60 anos de edad y llega al miximo en la sexta década. Seidelin'® ha
observado aclorhidria o hipoacidez en proporciéon de 40 por ciento
entre enfermos de la clase obrera de méas de 50 afios de edad, y en
proporeion de 67 por ciento en los de mas de 67 anos. Dedichen??
ha observado una proporcion de 66 por ciento de casos anaclorhidri-
cos entre 99 personas ancianas y saludables, cuyas edades fluctuaban
entre 67 y 92 anos. Liefschiitz'® encuentra una proporcion de 37 por
ciento de aquilias o anaclorhidrias en sujetos de més de 50 afos.
Para Meulengracht! la proporcién es atin mayor: 74 por ciento en
los ancianos de més de 60 afios. Keefer v Bloomfield' y Gilford" han
hecho la misma observacion. Rafsky y Kruger® solamente pudieron
observar un caso de anaclorhidria entre 75 ancianos cuyas edades
oscilaban entre 70 v 91 anos de edad. En una comunicacion de Davis
v James?! la proporeién de anaclorhidricos es de 32 por ciento, entre
100 sujetos cuyas edades oscilaban entre 60 y 95 afios, pero Gnica-
mente la mitad de este ntimero de sujetos no tuvo secrecion de dcido
clorhidrico libre después de la inyecciéon estimulante de histamina.
Bockus y sus colaboradores?? han observado que la proporcién de
sujetos anaclorhidricos aumenta gradualmente con la edad, oscilando
dicha proporeién desde 1.3 por ciento en la tercera década de la vida,
hasta 15.4 por ciento en la séptima.

Raza. Sesentiocho de nuestros casos (889,) pertenecian a la raza
blanca: 7 (8.79,) eran negros puros vy 5 (6.29;) mulatos. Entre los
de raza blanca, 34 (509;) eran hembras. Entre los negros, 6 (85.79%)
eran hembras, y entre los mulatos, 3 (609)).

Sintomas y signos. La sintomatologia mas corriente se componia
de flatulencia (65 casos: 81.259,), pérdida de peso (53 casos: 60.69}),
diarrea (44 casos: 559,), incomodidad epigastrica después de las
comidas (42 casos: 52.59,) v nerviosidad (38 casos: 47.59)). Los
signos mas destacados fueron la desnutricion (48 casos: 609;) y la
hipersensibilidad del hipogastrio (22 casos: 28.5%,).
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Oliver y Wilkinson®® clasifican como funcionales los sintomas de la
anaclorhidria que se relacionan con el tracto gastrointestinal o con
otros organos, v los sintomas asociados, correspondientes a una
enfermedad orgédnica. Los sintomas funcionales son: flatulencia,
diarrea, vomitos, nduseas, eruptos dcidos, pérdida de peso, opresion
v replecion epigastrica después de las comidas, en ocasiones acom-
paiiadas de dolor. Los sintomas més corrientes, segin estos autores,
son la flatulencia y los trastornos intestinales. Eggleston?* eree que
el estrenimiento es mas frecuente que la diarrea. Kusterman? es de
opinién que, si se exceptian los casos que simulan tleeras del esto-
mago, nada prueba que los sintomas imputables al estébmago sean
producidos por la aclorhidria misma y que esta sintomatologia es en
gran parte de origen nervioso. Moore,” quien ha observado en
ciertos casos el espasmo pilérico asociado a la aclorhidria, dice que,
por regla general, la motilidad del estémago estd aumentada, vacian-
dose rapidamente el contenido de esta viscera. Segtin Oliver y
Wilkinson® abundan bastante las alteraciones de la lengua, variando
éstas desde una simple sensacién de incomodidad sin ningtn signo
fisico, hasta la inflamacion de los dos tercios anteriores del 6rgano,
con atrofia de las papilas o con ulceraciones evidentes. Estos autores,
sin embargo, hacen notar que dichas alteraciones linguales pueden
darse igualmente en casos de simple hiperacidez. Keefer y sus
colaboradores® creen que las alteraciones de la lengua se deben a un
estado de deficiencia alimenticia y que desaparecen después de ins-
tituido un régimen alimenticio apropiado. Los signos fisicos, segin
Oliver y Wilkinson,” no tienen mayor valor, siendo los més comunes
la hipersensibilidad méas o menos intensa sobre la region del colon
descendente y los ruidos de gogloteo ¥ chapoteo por sucusion, en el
intestino. En un trabajo reciente de Schindler y Murphy® sobre
gastritis atrofica cronica, entre 44 casos, 13 padecian de anaclorhi-

23. T. H. Oliver y J. I'. Wilkinson, “Critical Review of Anachlorhydria,” Quart. J. Med.,
volumen 26 (2). 1983.

24, Eggleston, op. cit.

25. G. B. Eusterman, “Achlorhydria; Practical Consideration of its Clinical Significance,”
Northwest Med., 30:249-256. Junio, 1931,

26. II. Moore, “Remarks on Clinical Study of Achlorhydria,” Brit, Med. J., 1:363-368.
Febrero 27, 1932. ;

27. Oliver y Wilkinson, op. cit.

28. C. 8. Keefer, K. K. Iluang y C. 5. Yang, “Anemia Associated with Chronie Dysentery,
Clinical Considerations with Special Reference to Cause and Treatment,” Arch. Int. Med.,

47:436-466. Marzo, 1931.
29. Oliver y Wilkinson, op. cit.

80. R.Schindler y H. M. Murphy, “symplomatology of Chronic Atrophic Gastritis,” dmer.

J. Digest. Dis. & Nutrition, 7:7-13. Enero, 1940,

Anaclorhidria en Puerto Rico 55

dria. Todos y cada uno de estos casos se quejaban de molestia
epigistrica, que la calificaban como “‘incomodidad”, “pesadez”,
“replecion” o “ardor de estémago.” En el 46 por ciento de los casos
las molestias epigdstricas aparecian poco después de las comidas:
en el 88 por ciento, al cabo de una a cuatro horas, y en los casos
restantes este trastorno era constante o aparecia en cualquier mo-
mento. Al comparar la sintomatologfa de las gastritis atréficas con
la de la Gilcera péptica, hacen notar que la ausencia de dolores graves
o agudos, de dolores nocturnos, v sobre todo, el alivio del dolor con
la ingestion de alimentos y alcalinos, no suelen ser tan frecuentes en
las primeras como en esta tltima. La replecién abdominal v los
eruptos alimenticios fueron sintomas muy frecuentes, sobre todo
estos ultimos, que aparecian en 50 por ciento de los casos. Un
enfermo sufria de diarreas periddicas, o sea, no existia la diarrea
llamada “gastrogénica.” Otros autores?? destacan la importancia
de los sintomas nerviosos que acompaifian a la aclorhidria o a la
gastritis atrofica erénica, tales como la depresion mental, el insomnio,
la migrana, la fatiga, la hipersensibilidad al frio, la debilidad intensa
al menor esfuerzo, la sensacion de agotamiento fisico, muchos de los
cuales contribuyen en ocasiones a hacer muy dificil el diagnoéstico
diferencial con las psiconeurosis.

La aclorhidria y las enfermedades orgdnicas. Es bien sabida la
asociacion frecuente de la aclorhidria con ciertas enfermedades del
aparato digestivo, de los érganos hematopoyéticos, del sistema
nervioso central, de las glandulas de secrecién interna, de las articu-
laciones, v con ciertos trastornos de origen alérgico. La relacion entre
la aclorhidria y el carcinoma gastrico ha sido muy debatida durante
los altimos afios. Algunos autores aseguran que la sola presencia
dfa dcido clorhidrico libre en el estomago basta para eliminar el
diagnostico de neoplasia maligna. Ultimamente, sin embargo,
muchos autores (Hurst,* Hartman v Sager,*® Friedenwald,3* Ap—
pgrly‘ ¥ Norris®® y Arafa®) han observado casos de- carcinoma
gastrico en que existia dcido clorhidrico libre en el contenido estoma-
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cal. Otros autores (Kohn,* Bockus et al® y Hm'nersf') (.liscuten asl-
mismo la asociacion de la tlcera duodenal y la aclorhidria. Palmery
Nutter® han revisado tltimamente la bibliografia sobre es.tu ma-
teria v han llegado a la conclusion de que nunca se da ]il existencia
de :1.(“1(>1'hidria acompanando a la tlcera del duo(lvno: En ]()a: casos
estudiados por mnosotros, los diagnosticos mas (-.o.rrwntcs. hlf‘m’n:
anemia macrocitica hipererémica (¢anemia ITl‘flCI‘.OCitl(;“il troplca.I .i)(,‘AQO
casos (259,); espri, 16 casos (209%); uncinarla.‘?‘ls, 9 casos (11.25%);
colecistitis, 7 casos (8.9%) y anemia secundaria (de causa descono-
cida), en 8.9 por ciento de todos los casos. ' b
Hematograma. Entre 77 casos, a los que se les hizo un (‘Stu'dl()
completo de la sangre, los globulos rojos dieron recuentos qucO()scﬂa.-
ron entre 880,000 y 6,250,000 por mm.c. En 54 casos (70%) las

1 1 S e S
cifras de hematies fueron de 3 a 4 millones v medio. En 14 casos

(18%,) la cifra fué superior a 4 millones y medio v en 7 casos (9%)
pas6 de 5 millones. En 9 casos (119;) existia una ancnllu. profunda
con una cifra de hematies de menos de 3 millones. El ta.nto por
ciento de hemoglobina oscilé entre 2.9 gms. (‘20%)' y 17’.4 gms.
(1209;). En 14 casos (189%,) la cantidad de helnogloblna; fué m-cno's
de 5.8 gms. (60%) y en 56 casos (729,) los valores varlaron‘ t’ll'tlf‘
5.8 gms. (609;) y 14.5 gms. (1009%,). En 9 casos l:a hemogilobland
pa‘s()r de 14.5 gms. (1009,). Los recuentos leucocitarios en 53 casos
(669) oscilaron entre 5,000 y 8,000 globulos por mzxgr.c. E11‘1—1' ca‘so?
(179%,) existia leucopenia; en cambio, en 5 casos (6 /c) la .CIfl'a })aso
de 10,000. En 45 casos (56.259,) observamos .eosmoﬁlm. En 24
casos (539 la eosinofilia fluctud entre 5 y 18 por ciento. _
Alvarez v Vanzant!' aseguran que, cuando la hem'oglobn’m (!es—
ciende de 12 gms. (72%), disminuye también la acullez.gastrlca,
aumentando rapidamente el niimero de casos anuclor]udrlcos:. Ap-
perly y Cary'? dicen que, cuando la cantidad de hemoglobuza se
acerca, poco mas o Menos, a dos tercios del valor normal, prodiicese

P Ve o ; 1d v Keefer.43
frecuentemente la anaclorhidria. En cambio, Bloomfield v Keefer,

—.‘;7. E. Kohn, citado por T. H. Oliver y J. I \\'i\kins?n. A
38. L L. Bockus ef al., citado por T'. H. Oliver y J.”I]'l,\.“ ilkinson.
39. C.B. Horner, citado por T. L Oliver y J. . Wilkinson. R ] ‘ 3
Z() W. L l::xlmer v . B. Nutter, “Peptic Ulcer and Achlorhydria. F urt~hcr ht:n}; (;fl Role
of A(:,id. ’(;&l.\‘tri(' Juice in Pathogenesis of Peptic Ulcer,” Arch. Int. Med., 65:499-509. Marzo,
! [). . Sl CNLy Seipe ’ "
; ):] W. C. Alvarez y F. R. Vanzant, “Relations between Hemoglobin and Gastric Acidity,
>roc. Staff. Meet., Mayo Clin., 11:385-391. Junio 17, 1936. ; : = SR
1":; ]“aﬁl -\p]()pcrl\' l\ M. K. Cary, “The Relation of Gastric Acidity to the Erythrocyte
42. I'. L. Apperyy | 7 : . 7 i Q.466 S - bre. 1936.
) £ Blood,” Am..J. Dig. Dis. & Nutrition, 3:466. Septiembre, 1595, 2 ) L
i ‘?1":3“[: J l;;’](()omﬁeld y C. L Keefer, “Gastric Acidity; Relation to Various Factors,” J. Clin.

Investigation, 5:285. Febrero, 1928.
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v Hurst v Bell** creen que la anemia no influye para nada en la
secrecion gastrica. Keefer v sus colaboradores® han presentado
casos de anemia hipocréomica, en que, concomitantemente con el
tratamiento y la mejoria de las funciones digestivas, ha vuelto a
aparecer la secrecion de acido clorhidrico libre. Wintrobe y Beebe®
aseguran que el dcido clorhidrico libre se da frecuentemente en la
anemia hipocrémica idiopatica. Entre 24 casos de estos autores, la
secrecion era normal en 2 (89;); 10 (419,) presentaron hipoclorhidria
v los 12 casos restantes (5619) tuvieron anaclorhidria tras la inyec-
cién de histamina. Faber y Gram,¥ sin embargo, han demostrado
que, en la mayoria ‘de los casos, la anacidez, antes que nada, es el
resultado de un desorden de la mucosa gastrica o de alguna gastritis,
sobre todo de las gastritis difusas con tendencia a la atrofia de la
mucosa. Faber y Hurst (loc. ¢it.) creen que la anacidez es un sintoma
precursor del carcinoma de estdbmago, de la anemia perniciosa y de la
esclerosis combinada con algunos otros estados patologicos poco
definidos en los que existen diarrea y glositis. Hartfall y Witts* han
hecho notar la existencia de aclorhidria y anemias de tipo hipocré-.
mico entre los miembros de una misma familia. Faber y Gram®
afirman que la anemia asociada con aquilia gastrica es un fenémeno
secundario debido a la ausencia de secreciones del estomago. Entre
201 casos de aquilia géstrica, observé 59 (299,) con un indice hemo-
globinico inferior a 80 por ciento, 22 (10.99,) de cuyos casos eran de
anemia addisoniana y 37 (189,) de anemia simple; 22 de estos tltimos
muy graves v con menos de 65 por ciento de hemoglobina. Entre
60 casos de anacidez géstrica observados por Hunter,” 7 (11.6%)
padecian de anemia secundaria de cardcter grave o moderado y la
mayoria eran diarreicos cronicos. Faber y Gram®' han estudiado
96 casos de aclorhidria, 41 de ellos padeciendo de anemia. Schneider

44. A. F. Hurst y J. R, Bell, “The Pathogenesis of Subacute Combined Sclerosis,” Brain,
45:266. Octubre, 1922.
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v Carey®? han observado, entre 51 casos, 7 con anaclorhidria ¥ un
indice colorimétrico elevado, v 7 que padecian de anemia secundaria.
Borgbjoerg v Lottrup®® comunican el hallazgo de 41 por ciento, entre
134 casos de anaclorhidria, que padecian anemia secundaria leve,
algunos de ellos con un indice colorimétrico superior a 1. Bloom-
field** hace notar el hecho de que un estado anémico més o menos
intenso puede estar asociado con la anacidez gastrica y que las altera-
ciones de la secrecion gdstrica, de cualquier clase, pueden ir acom-
panadas de anemia. Ivy v sus colaboradores®® han observado 36
casos de anemia perniciosa en que ésta fué precedida por la anacidez.

Indice colorimétrico. El indice colorimétrico oscilé entre .45 v
2.0. Entre 77 casos a los que practicamos recuentos globulares ¥
cileulo de la hemoglobina, 39 (50.69,) presentaban un indice colori-
métrico superior a 1: 29 (37.79,) por debajo de 1 y en 8 casos (11.79;)
el indice fué de 1. Solamente en un caso el indice fué de 2. Catorce
casos (18.39;) presentaron un indice por debajo de .9; 7 (99%), in-
ferior a .8: 4 (5.29), inferior a .7 ¥ 4 (5.29;) inferior a .6. En sélo
2 casos (2.69) el indice colorimétrico no llegd a .5. De acuerdo con
estas cifras y con la significacion que tiene el indice colorimétrico
superior a 1, tenemos que deducir que el 50.6 por ciento de los casos
estudiados por nosotros presentaban un hematograma de anemia
hipercrémica. En 22 casos (28.79) el indice colorimétrico era nor-
mal (de .9 a 1). En 16 casos (20.7%) el hematograma era de tipo
hipoerémico.

Sifilis. Entre los 80 casos habia 6 luéticos: 5 de raza blanca, 1 de
color; 2 hembras y 4 varones, v entre estos tltimos figuraba el de
color.

Parasitismos. La concomitancia de la anaclorhidria con diversas
infecciones parasitarias resulta bastante significativa entre los enfer-
mos que hemos estudiado. Nueve casos (11.29;) padecian de un-
cinariasis; 5 (69;) de amebiasis (E. hystolitica); 2 (2.5%) de esquis-
tosomiasis (mansénica): 13 (169,) estaban parasitados con E. coli;
5 (69%) con triquiuros y 4 (89%) con E. nana. Tres casos (3.7%)
sufrian infestaciones intestinales multiples (dos o més). En 35 casos

52. J. P. Schneider y J. B. Carey, “Clinical Significance of Primary Achlorhydria,” J.A.
M.A.,91:1763-1768. Diciembre 8, 1928.
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cial Regard to Pernicious Anemia,” Hospitalstid, 72:745-764. Julio 11, 1929.

54. A. L. Bloomfield, citado por T. I Oliver y J. I, Wilkinson.

35. A. C. Ivy, J. E. Morgan, y J. L. Farrel, “Effects of Fatal Gasrectomy: Experimental
Achylia Gastrica in Dogs with Occurrence of Spontaneous Anemia and Anemia of Pregnancy,’,
Surg. Gunec. & Obst., 53:611-620. Noviembre, 1931.
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(43.759,) el parasitismo intestinal fué descubierto al practicar el
examen coprologico de rutina.

Duracion de las observaciones y del tratamiento médico. El tiempo
que estos enfermos estuvieron bajo tratamiento varia mucho: desde
21 dias hasta 10 anos. A 52 casos se les administro en cada comida
i'lf'i(l() clorhidrico diluido y pepsina: a 31 casos, extracto de hieado.
I_vsamos este Gltimo, preparado por la casa Lilly (extracto en };)lvo,
Num. 341; 1 c.c. de solucion equivale a 2 gramos de higado). Esta
medicacién constituye hasta hoy el mejor recurso tompéﬁtico. A los
que presentaban un hematograma de anemia hipoerémica se les
administraba ademas sulfato ferroso o citrato de hierro amoniacal.
De los 80 casos estudiados, notése una mejoria general en 51 (63.79,):
en 10 (12.59,) la mejoria fué muy leve y en 19 (23.99%) no hu(l)(;
cambio perceptible alguno en su estado patolégico. En cuanto a la
unaclorlddria se refiere, no pudimos notar ninguna mejoria a pesar de
los repetidos analisis practicados en algunos de ellos. Es dificil
poder asegurar si esta falta de reaccién se debié a lo inadecuado del
tratamiento o a la extensa alteracion glandular de la mucosa géstrica.
Segtin las Gltimas observaciones de Schindler v Serby,% las ;rlernizxs
perniciosas acompanadas de gastritis crénica atr(Sficet parecen de-
mostrar cierta tendencia a la mejoria de los signos géstricos, seglin
ha podido observarse con el examen gastroscopico después qu'e se ha
instituido el tratamiento con dosis masivas de extracto hepétiéo v
vitamina B,. '

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. Hemos practicado 684 analisis de jugo géstrico, entre los cuales
encontramos 80 (11.79;) con anaclorhidria. Los enfermos pertene-
cian a la clase indigente de Puerto Rico. El porcentaje de ana-
clorhidria corresponde al encontrado por otros autores entre la clase
proletaria de todos los paises del mundo.

2. La proporeién de anaclorhidria fué algo mayor entre los va-
rones que entre las hembras. Este hecho no concuerda con el de
otros autores.

3. La distribucion por edades esti en parte de acuerdo con la de
otros autores, pero la mayoria de los casos anaclorhidricos se di6
entre las segunda ¥ quinta décadas de la vida. Quizas este hecho
dependa de la menor longevidad de Ia gente del tropico. 7 |

56. R. Schindler y. A. M. Serby, “Gastrosconi i i ici
y.A. M. ¢ Ys astroscopic Observations in P g Anemia,” .
Int. Med., 63:334-356. Febrero, 1939, e Ak
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4. Entre los 80 casos anaclorhidricos, 68 eran de raza blanca,
7 negros puros y 5 mulatos.

5. Los sintomas mds corrientes fueron: flatulencia, enflaque-
cimiento, diarrea, incomodidad epigastrica después de las comidas y
nerviosidad. El sintoma maéas destacado fué el enflaquecimiento
(609;) v la hipersensibilidad abdominal (27.59,).

6. Las enfermedades organicas que aparecieron asociadas a la
anaclorh’dria fueron: anemia macrocitica tropical, espri, uncinaria-
sis, colecistitis v anemia microcitica idiopatica.

El aspecto de la sangre, entre 77 casos a los que se les practico
examen completo, fué como sigue: el nimero de glébulos rojos oscilé
entre 880,000 y 6,250,000 por mm.c. En 54 casos el recuento de
hematies fluctud de 3 a 4 millones v medio; en 7 casos la cifra globular
pas6 de 5 millones. En 17 casos fué de 4 millones y medio; en cambio,
en 9 existia una anemia intensa y el nimero de hematies fué menos
de 3 millones. El tanto por ciento de hemoglobina oscilé entre 20 y

120. En 14 casos la hemoglobina no llegd al 60 por ciento. En 56
‘asos oscild entre 60 y 100 por ciento y en 9 pas6 de 100 por ciento.

w

8. El indice colorimétrico oscildé entre .45 v 2. Entre 77 casos, 39
(50.69;) tuvieron un indice superior a 1, en 8 el indice fué 1 y en un
raso fué 2. Asi pues, el 50.6 por ciento de todos los casos presentaron
un hematograma indicativo de anemia hipererémieca.
9. Catorce casos presentaron leucopenia y sélo 5 leucocitosis.
10. En 56.25 por ciento de los casos aparecié eosinofilia, la cual,
en 24 (319;), fluctud de 5 a 18 por ciento.
11. Seis casos (7.59;) eran positivos de sifilis.

Es notable la coincidencia de la anaclorhidria con las in-
festaciones parasitarias intestinales. En 35 casos (43.759) el para-
sitismo se descubrié al hacer el examen rutinario de las heces fecales.

13. La medicacion més importante utilizada en estos casos fué el
extracto de higado, acompanado de 4cido clorhidrico diluido. El
tratamiento fué de muy variable duraciéon, desde 21 dias hasta 10
afos. Entre los 80 casos tratados, 51 mejoraron notablemente, 10
experimentaron una leve mejoria y en 19 no se noté ningin cambio.

R. L. trad.



