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E
x UXA CO :\IU XI CAC IO X anterior" hemos t ra tado de la hematologia 
del esp ru, est ud iando el hematograma de In sangre perifc."rica 
antes de co rnenzar cI tratumi ento, en cien casos de esp ru 

tropi cal s in co m plicnciones , en individuos de ambos se xos . En cs t a 
co mun icuc ion que ahora prcscntamos vamos a unulizar cl cuad ro 
clinico del m ismo grupo de cn fcrmos, ap un ta ndo, udcnui s, a lgunos 
otros datos de laborutorio J' discuticndo brevcmcnte la ctiolog ia de 
la enfermedad. 

Como se sabe, el espru es una d olen cia q ue se padece en ciertas 
regioncs tropicales y sub t ro p ica les . Fuc dc sori tu primeramcnte por 
Katelaer en 16(W, per u la descripcion m as conocida es la de 'Yilliam 
Hillary; ' quicn observe la cn ferrne d ud en Barbados, en cI afio 1759. 
i\ias de un siglo mas tarde Van der Herg' y P utrick Munson 5 d es­
cr ib ieron csta d olen cia en las Inclias H olandesas ~. en la China, peru 
n o Iue hasta el un o 1908 que As hford" hizo no tar Sll existenc ia en 
Puerto Rico y en las region cs tropicalcs de Am cri ca. D esd e en to nces 
cl sindro mc de esprll tropi cal ha ve n ido siendo IIna de las dolen cias 
a la qu c se Ic ha prestado mayor aten eion en es te pais. A m as de los 
primeros trahaj os de Ashford,' o tros m cdi cos de aqui (Serra ,S .Jenaro 
Su{u·er.,9 Hamon Su{u'ez, 1O P ons, 11 :Kopp isch, I ~ Cus tle y Rhoads,13) 
han aportado importantes co n tribuc iones a su es t ud io. 

EI es prll es IIna enfcrmedad cro n ica , dcbilit antc, que deb e se r 
e1asificada , co n a rreg lo a la liltillla co ncepc ion de la cicnc ia mcdi ca, 
entre los es tados patologicos por ca re nci a . En las primeru s con­
tribuc iones sob re es t a cnfc r meda d, se Ie daba gra n illlportancia a l 
di ugnostico diferen cial entrc el espl'll tropical y la anemia pel'lliciosa 
(add ison iana) d e los paiscs t emplados . Gracias a las investiga ciones 
dc Castle y de sus colabarado res (loc. cit.) , pod elll os hoy ca ncebi r 
ambos estados patolbgicos 1II1l,\' relucionados en t re si cn 10 que ,L 

ctia log ia , s in to IIIa tologia y t ra tamicn Lo sc rdicl·c. 

CAS OS EST U D \. \ DOS 

.Nlles tra invesLiga cion co m prendc lin grllpo de :37 varon es y 4:~ 

hClllbras, cuy as edades osc ilan en t re 1'1 Y 78 a flOs, con lin proll\ edio 

\. Itee ibido para (lublieaeioll ell "hril :1de 1911. 
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pura tod o el grupo de 40.14. La edad de 5 :~ suje tos no pasaba de 
40 afi os,~' 47 t.enian 1l\{I S de ·~ o un os. Entrc to dos habfu 81 bluncos v 
1 :~ de co lor, 2 de es tos negros 1)lII'OS y mulatos los otros. £1 sujct'o 
de nuis cd ud tenia 18 ali os ,\' eI nui s joven em una jovcn citu de 
12 afi os. T od os los cusos Iucron obscrvudos en los co nsultori os 0 en 
las sa las dcl Hospital de Ia Un ive rs idad . Scg un nuestros datos , os 
sujctos era n na tura les de Puerto Hi co, desccndientos de espa nolcs 0 

de razu de co lor , y los dos restuntes , uno era un mulato de Ven ezu ela 
y el o tro un n uti vo de los EE. ·U . qu e hubiu rcsidido en es ta isla 
varies anos antes de la apuricion de la enfermcdad . Co n muv raras 
cxce pc iones los suje tos pcrtcn ecian a la clasc indigentc, J: en eI 
mo mento en q ue los observamos eI sindro mc de espni tropical 
presenb,lha gc nc ra lmcn tc su cuad ro clin ico caracterlstieo. Algunos 
de es tos casos hab lan sido obser vado s antes, en el nfio 19:30, por el 
Dr. Bailcy K. Ash ford, con el cua l tuvimos la sue r te de trub ajar 
ha sta que murio, en eI un o 1034 . 

D el total de laO sujetos es tudiados , 73 ca sos eru n enfermos q ue 
acudian . ; .11; d isj-cnsarios, ,\' 27 es taban recluidos en el H ospital de 
la Unive . ida-I. E stes ultimos cas os cons t it uyen el 15 por cien to de 
t od os ]0, de espru ingresados cn es t a in stitucion dcsd e el ano 1929 a 
10S6. ~ . l or cien to de todos los enfermos que ingresaron durante 
ese per. , J .1; ~iem po , fu er on casos de espr u. 

AI selecciona r el gr upo de 100 casos de CSPl'll tropical sin co m­
plicaciones, tuvimos que dcscartar mas del 50 p Ol' cien to de los 
enfermos que presentaban distintas en fermedades intcrcurren t es 
ade m{ls del eSpl'll, prcd ominando cn t rc aquc llas principalmente, 
sHilis, colec ist it is cron ica ,v tubcrcul osis. 

E n eI grupo dc cnfermos ha bi a 16 p Ol' cien to con pamsitismos 
intes tinales di ver sos: uncinaria , es t rongiloides , ascar is, triquiuros y 
quis tes dc amcbas. E st.os parasitismos intestinal es n o era n 10 Sll­
fici en t em cnte in t en sos pa ra alt.cl'ar el cua d ro c1inico del esp l'll. 

S IKT O:\L\S Y S IGXOS 

L os g m bados 1 ." 2 rcpresentan dos di agramas, en los que pued e 
obscrvarse In frccu en cia rclativa de los difercntes sin tomas y s ignos 
fisicos dc cs te gru po dc casos dc CS prll. En 07 pOl' c icn to de los casos 
existi a n diversos t ras to rnos gas t ro intestina les, qu e hemos agrupado 
bajo la denominacion dc " d ispe ps ia ." E stc t crmino cOlllp re nde, en 
orde n dc I'recu en cia , Ia s igu icn tc s in to ma tologi a : di s ten si6n ab­
dominal , incolll odidad cp igas Lr ica (no siem pre en rcl aci{lIl con la 
ingestion de alilll entos), an\or preeOl'diaI ." d olor c incoll\ odidad 
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abdominal despues d e la ul imcntacion. l.\[{IS del no por ciento padccia 
d e ustenia, dcbj lidud 0 postrac ion, diarrcu, enftaqlH'cillliento, intole­
runcia de las Icculus y grus us , ardor y adolorimiento de la boca y la 
len gua, y perdida del upctito . En cuunt.o a la intoleranciu d e cicrtos 
aliurentos , d ch emos advertir que toda la sintomatologia intestinal 
sulrc una ugravacion , so h re t odo la diurreu suhs ig uicn tc a la in ­
gest ion de ciertos munjares, como cl arroz , las hahichuclas y las 
Irit.uras, que en grandes cantidades const.it uve el menu habitual d e 
los habituntcs d e Puer to Rico . L os trastornos gustrointcstinulcs 
fu eron la s primeras munifcstacion cs suhjctivus de la cnfermedud en 
nuestros enfer mos, sin que pudiescn S CI' atrilmidas a indiscreciones 
d e la dicta 0 a abuses de bcbidus ulcoholicas . La Hatulcnciu, los 
er up tos, cl ardor de cst.omugo, cl mcteorismo exagerado y la diurrcu, 
segun indicamos antes, se agruvuban con la inges ti on de urroz y 
h ubi ch uclas , cerealcs, pan, patatas 0 fr ituru s. Es cur ioso que, a 
pesar d e estos t rastornos, los enfcrmos no suprimian es to s ulimentos 
h us ta despues d e uvnnzuda lu cnfcrrnedad, c uundo eI es tad o de la 
boca .y la lengua era tan molesto y d oloroso que no toleraban ni el 
agua. La di spcpsia puede, a. vcccs, exist ir durante varios m eses antes 
d e que se prescn ten los sin tomas mas g ra ve s : pero el ardor lin gual y 
bucul , acompafiarlo d e 1lI0vimientos in test.inales frecuc n tes, sudc 
aparecer d os 0 tres m eses d espues de Ia. di spcpsia. D est acasc p )"()nt.o 
en el cuad ro c1in ico el es tado dialTeico, co n deposicion es acuosas, 
es p Ulllosas, fer menta t ivas, de 0101' (lc ido, de co lor ilma rillcnto, en 
ocas iones grisien tas 0 p illid as , precedidas 0 no de ten esmo intestinal 0 

d e retorcilllientos dolor osos . Casi siem p re eI enfer mo s iente ncccsi ­
d ad urgcnte de d d ecar ;" , en oc as iones , no pued e co n tene r la exp ul­
s ibn de las heces antes d e lIegar a l exc us ado . La fr ecucn cia de la s 
d eposicion es es llIu y vari able , a veces do s 0 tres al dia, ell ocasiones 
hasta veinte en las 24 hora s, pe)"(), porIa ge nera l, so n llIu ch o mll s 
fr ecu cntes durante eI d ia que en las hows de la noch c . l ]na 0 dos 
d eposicion es en ayunas suele sc I' cosa. co rrien Ie en es ta en fen lled ad . 
COIllO la diarrea es provocada por Ia ingesLi611 d e a limcn tos, so b l'e 
Lodo de a lilll cntos solidos , el en fen uo , alll1 co n hambre, e vit a comer, 
pierd e pronto e l apelilo y abon'ece la v is ta y eI 0101' de la cOll1 ida, 
I' l'Og resa ('nlollces la sin toma lolog ia lingu a l .v b uca l, com plica ud o d 
c uad ro c1illico y , d e ahi en addallle, e] enflaquccimieut.o." la debi li­
dad se acel erall, N o es raro vcr 1111 c n fcr ulO, c u."o peso nonllal es 
de 120 0 l :lO libras , perder 50 libms en c ua t ro 0 se is meses . 

En :38 pOl' cien lo de n uestros ellfenllos observa IIIos pa lp itacioll es 
ca l'< liac as y di sn ea. al ll)('nOr es t'ue r"o , .'" en +8 pOl' c ien to vc rt igos ;." 
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cefu lu lgia. T en esmo, a I'd01' intestina l y dolor ala dcfecacion se dieron 
en :35 por cien to. En 20 por cicn t.o, las deposicioncs con tc n iun mo co 
° sa ngre . En algunos de los cn fcn nos hospitulizudos (s in hemo­
rroidcs) pudimos ohscrvur defcca cion es negruzcu s 0 sa ngu ino len tas . 
En 20 pOl' c icn to la diarrea era intcrtnitcntc, ultcmando co n period os 
d e cs t re n im icuto . Las nriu seus y los vomitos trus Ia inges tion d e 
alimento se prescnturon en 17 por c ien to d e los ca sos. N erviosidud, 
irritabilidad e insomnio, en 15 por cien to ;" , en 14 por cicn to, trus­
tornos neuriticos, tales co mo adormccim ien to de los dod os, de la s 
cxt re m idudes su pe riorcs e infcriores, usi co m o hormigueos y zonas 
purestesicus . Sa livac ion cxuge r ud u, sin rclacion algunu con ln 
masticacion , se prcscnto en 10 p OI' eien to. 

Trastornos mcn strualcs (umenorrcu, leu corrcu, 0 amhas) sc di cron 
en el 8 pOI' ciento de la s cnferm as , pero en la muvoriu dcsuparccieron 
dura n tc cl tra ta III ien to. 

Hubo 5 por cicn to de los enfermos con estrefl imicnl.o, sin cI mcnor 
signo d e diarrcn, 1)('1'0 prcscntubun ot ros sin t om ns curuc te r ls t icos d e 
espr it . Otro cas o tarnbicn prescnto nictulopia . D eb emos advertir 
que n o se practice investigucion Iotometrica d e todos los enfe r rn os . 

Segun pu ede verse en el di agrama 2, t od os los su je t os pudccian 
c ier to g rado de anemia, siendo cs ta d e di stintos tipos . En ninglm 
caso los ",dores hemoglohinicos 0 cI recuento glob ula r I'ueron nOl'lna­
les . La cifra media d el r ecuento, en t nd o eI grupo d e enfer mos, fue 
d e 2,510,000 ± O,O()4 millones p Ol' mm .c. , siendo la minima 0.84 ;.' la 
m{lxim a 4.47 millon es . La media hemogl ohinica en el grupo fu e 
f) .77 ± 0 . '2 :~ g ll1S. ((i7 .5%) , oscila ndo los val ores en t re :3 .7 g ills. (2(;% ) 
." 16.0 g ills . ( 110%) . ' t ili"a ll1os para n ues tras iu vest igac iones un 
hell1og lobin 6111etro N e\\'comer-Klett. , ca librado de tal s ue I'll' que 
14.5 g ms . d e hem ogl obina p OI' 100 c .c. co r respo nd iesen a 100 pOI' 
cicnto de hellloglobina. Ohservamos que no pOl' c iento de los casos 
padee1an anclllia macrocilica , co n una media volumCtr ica g lo!>ulm' 
de I1n .14 ± 1.45 llllll .C. : cn 7 pOI' c ien to la an emia era de tipo nOI'­
m oci ti co ; en 1 pOI' c ien to, microcitica sim ple, y , en '2 pOI' cien to, 
h ipocromica , En v ista de ('stos hechos tcn emos que cons ignHI' 
n llestra d ispa r idad de cr ite r io co n el s lls tcn tad o rec ieulemente pOl' 
V(,ddel,l: cua nd o aseg ura que la a nemia en cI eSp rll es nOl'llloci t. ica 
al com icn"o d e Ia ellfcnncdad . Nlleslras obsel'va ciones, co inc id en tc s 
con las de H . l\L Su{Il'e" , J:, demlll'st.mn que la lIIacl'<)citosi s, c ua nd o se 
prescnla , const.itu;.'e una lIIallil'estaci{lll lelllprana d e la en fer llled ad , 

La g los il is ;.' la es to llla t it is apal'eCierOlI en el 02 pOI' c ien to de los 
cas os , alt emndo la lellgua en g l'ado IIIU." vario, pu es cs ta pued e 
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presentar dcsd e un co lor roj o, ca rnoso, de as pccto Iustroso, co n 0 
sin dcscumaciou y atrofiu dc las pupil as (60%), con esc or iuc ion de In 
supe rfic ic y hordes linguules , tal como se ohscrvu en los casos ag udos, 
hastu cl uspec t o ca rac te rist ico de los casos cronicos en que Ia lengua 
es de un co lor grisiento, palido y mate, dcsprovi stu com p lcta rucn tc 
de pupilas (40% ) . En cua n to a la boca , la lesion mas ev iden te es una 
es toma t itis en p lacas que c ubre la m ucosa y el velo del pal ad ar, sin 
que ha yaruos observado ulccracion es en los Inbi os ni en los pli egues 
bucales (q ucilit is) . En Hi de los cnsos observumos aftas sobre la 
supe rficie y h ordes Iinguales y en la mucosa bucal. En rcalidad, 
cspe rabumos q ue esto hubiera. sid o mas Irccu ente. 

En 82 p ar cien to de los casos encontramos {lCido clorh idrico libre 
en el cstomago : en 60 por cieuto se recobro el ac ido despucs de la 
co mida de pru eba de Ewald y en 40 par cicn to trns la ad min istraei6n 
tic alcoh ol 0 iny eccion de histamina. Hubo un pequcn o numero de 
casos en los que no aparecio acid o clorh idr ico libre tras la comida de 
Ewald , sin que ernplerise mos la estim ulac ion con hi stamina. Algunos 
de estos enfermos quizus ten ian {tcido clor h id rico libre, 10 que aumen­
taria el porcen taj c. L a h ipoclorh idria fue bustantc freeuente en los 
q ue te n ian {lcido clorh id rico librc: en cambio, no observamos un so lo 
easo con hiperclorhidria, 

En la exploracion fisica general 10 mils notable es el es t atlo de 
cll1ac iac ion y caquexia dc es tos en fermos (80%) . E ste enfla queci­
mien to r{lpido, es te desgast e de t ejidos en un ti empo relativamentc 
eorto, es cos a ca racteristica de la forma aguda del esprll. En los 
casos cr6 nicos, cua ndo la caquex ia ha llegado a un m,lximu ll1 co m­
pa tible can la v ida, parece q ue se es t ab lece un eq uilibr ia, ~. los des­
gracia tlos paeientes presen tan un asp ecto miserable, con so lo la piel 
eub riendo los huesos. Y s in emba rgo, es sOl'p l'endente cl grado de 
activ idad que d espliegan alg unos de estos sujetos, v iviendo con s610 
un mill 6n de hema tIes, p{ditlos co mo fant asmas. E chase de vcr eI 
co nt ras te que presen tan estos enfermos con los que p ad ecen de 
anemia tlllc inar i{lsica, los cualcs pued en tenel' de tres a cua tro 
milloncs de glob ulos rojos y no pued en apenas hacel' el menor es­
fu erz o muscular, movi 6nd ose con torpeza y sufl'iendo de enom le 
di sn ea. Ello se explica por In pobreza de hem oglohina (20 a :W%; 
2.n a ,t.4 gms .) en p ro porc i{m al n(nner o de hemaUes, 10 co n tra r io 
precisamcnte q ue OClllTe en cI esprll. 

I ,a palidez de los teglll nen t os, gene l'al izada pOl' 10 ge ne ral, pudimos 
observarla en (in pOl' ciento de los cas os . En los sujetos de raza hl an ca 
la piel de la can l y la fr en te adquiere con fl'( ~cll en cia IIIl tinte amarill o 
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limon. Otras veces el cu tis es de un co lor gr isiento 0 con munchns 
umarillns, 10 qu e produce un aspecto de pi el momificada. D ebe 
advert.irs c que Iu pulid ez en los individuos qu e viven en eI tropico cs 
rlifi cil de dcscubrir a ca usa d e la pigrncn tacion que produce la luz 
so lar, E n {j:3 por c icnto de los cusos pudimos observur otrus ultera­
c iones de la piel , q ue co ns istia n principalmente en {l reas de p ig­
men tn cion bronccada, cnd ureci dus, localizadas (en orde n de Irecu cn ­
cia) sobre la fr ente, los ca rrillos, supc r fic ie ex te rna del un te brazo , 
earn anteri or y p osteri or del cu ello y superficic an teri or de las pi crnas. 
E stas pigmcntucion es eru n frccu cntcmcnte sime t r icns, de distinto 
tama no y coloracion nui s 0 men os in t en su. L a piel de estas area s 
upa rec ia, pOl' 10 genera l, secu con los hordes m uv defin idos Iizb era­

0 , , 

me nte atr6 fica y arrugada, con escamosidades de as pecto icti6sico. 
M uch os cnfermos, sobre todo los de m onos de 30 ali os de edad , 
tcniun cl p elo muy fino, scco, fdlgil y falto de lustre, t anto en las 
axilas como en cl pubis. 

Algun a que otra ve z las nltcr uciones cu taneas eran de tipo pe­
lugroide, pero sin er itcmas ni ulceracion es, ni t um poco pete qnius ni 
plu cas de purpura , Segun homos dicho an tes, en n inguno de los 
enferrnos tie este grupo observa rnos inflamaci6n de los labios, pero 
en un a joven ci ta recien tem ente ingresada en eI H ospital de la U ni­
ve rs idad , pndcciendo de esprll en es tado agudo , pudimos com probar 
la presen cia de qu eilitis. 

En el 40 pOl' cien to existia edema, mu~· fr ecu en tcm cn te en los 
pies ~. tobi llos, rar;l vez en la ca ra, 0 anasarca genera lizada . 

Aprovechamos la opo rtun ida d q ue nos ofrecia n los enfe rmos 
hosp italizados para es t ud ia r la curva tc r lllica . E n 37 par ciento de 
todos los cnfermos ohse l'\'amos e1cvac i6n de la temperatura en eI 
primer momento.En la mayoria de los 27 suje tos hospitalizad os 
ex istia cierto gra do de fiebre en eI m om cn to del ingrcso, que per­
sistia val'ios di as despucs. Como regIa general la ficbre era rClll iten te, 
c1e\'a ndose de un° a 102° F. dll l'<m te la t a rd e, con remisiones a la 
t empera tura normal , 0 sub no rma l, en las h oms de la Hlali ana . EI 
estado feb ril tenninaba en lisis, seglm mcj or aba eI est ado ge neral. 
Algun os en l'ennos, an tes de come nzar la mej oria, tll\'ieroll tempel'a­
turas sulHlon na lcs, de !l:5 0 F. 

A milS de los sin loma s co rr ien tes epigaslr icos, flatlli en cia y ado lOl'i­
mien to abdo mina l, existe nles en mas de no par cicnto de los casos, 
espe dl ha mos q lle la prop orci6n de casos ca n di st ensi6n ventral 
fllera much o may or. Sin embargo, 8610 SC di6 en 30 par cien to. La 
hipers cn sihilidad sobre eI ep igas l. r io, col on descendente, 0 ge ne rali­
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zada sob re el abdom en, pudimos obscrva rlu en 70 por c ien to. (Es te 
dalo no a pu rcce en el gra bado 2.) La dclgudcz de la pared ahdo mina l 
suc lc SC I' tan gra nde qu e a truvcs de ella pu ed cn verse los movimien­
t os peri stalticos intcstinulcs. EI abdo me n esca foide, en forma de 
quilla de barco, solo se di b en 12 pOI' ciento, 10 cua l cs so rp rc nde n te 
dado el g run muncr o de en fer mos en es tado de cmuciucion y caq uex iu, 
aunquc quizas clIo se clcba a qu e tambien erun much os los qu e pa­
decian de disten sion abdomi nal. 

Los trastornos nerviosos se di eron en 10 por cien to de los cusos y 
cons ist ieron muvormcn t e en au sen cia de rcflejos tendinosos y 
ausen cin 0 returd o de las vi b racioncs en los ma lcolos, dorso del pie 
o 11 10 largo de la p icrna ha sta la cres ta iliaea. En ningun caso hubo 
ataxia. 

EI color ict erico en Ia esclero tica 0 en la piel se obser ve en 10 por 
eiento de los casos, y gc ne ralmente iba ucom panu do de un nume n to 
de bilirrubina ell la sa ng re . 

En 10 p OI' c ic n to upareciero n trustornos card iovusculares cliversos: 
so plos card incos, a l parecer ane micos, cn friumiento de las cxtre m i­
dudes y arteri oesclerosis pcriferica , en los suje tos de edad . L a 
presion ar terial era Irecue n tcrn cn tc haju : sis t6 1ica de 80 a 120 mm, 
y di ast 61ica d e :30 a 60 mm. EI tamaflO del corazbn (com p utado 
segllll el C{dculo de Danzer ) rcsult6 normal en tod os los casos, La 
forma del organo, seg lm la radiografi a tomada pOl' el Dr, G. Ruiz 
Ces tero, apareee descl'ita como de "aspecto eolga n te ." No hem os 
verifi cado en este gr upo de en fel'lllOs ciel'tas determinacion es hemodi ­
n:un icas, tales CO IllO volulllen de la masa sang uinea, vel ocid ad de 
circ ulac ion, pl'('sion ven osa , etc . 

EI " abdo lllen de espdl" y la pequelkz del higado, l'eputa dos co mo 
signos caractel'ist ieos del eSp rll, seg lm l\'lanson Balu' w y Ashford , no 
pudi mos obser va l"!os sino en poco mcn os de 10 pOl' eien to de nu estros 
casos. EI termi no " abdomen de esprll" se usa para significa r la d is­
t ension abdominal que se produce, sobre tod o, debajo del olllb ligo y a 
a mbos lados, co m un ic{ll1dole al vientre un a forma de cllpula . La 
pequeiiez del higado, a la pereusi6n 0 pa lpae i6n (pOl' eneima del 
rebordc cos ta l), talllpoco pudilllos co ns idera rla lipica (5%) en nu es­
tro grupo de cnferlllos. 

l'ATOLOalA CLiXICA DEL ESl' ld J 

Y a hem os co nsignado an tes algunos datos refel'entcs aln illnero de 
hellla ti es, volulllen glob ula r e indice hem oglobinieo en los enfel'lI1os 
estudiados. En la eOlllun icae ibn anteri ol' publieada ell es t a lIlisma 

rcvi stu apurcccn en detalle tod os es tos datos, ucompnfiarl os ud emas 
de cs t ud ios sohre leu cocitos y p laquetas. En algunos casas de los 
aqui expucs tos hCll10S vcrifi cad o dctcrminucion cs sohrc ticmpo de 
coag u lac ion y de hem orrugia , l'ragiIidad glob ular y retruccion del 
coagulo, los cuules fueron todos ubsolutnm onto norm ules, s~g lm ha 
sido co rnpro bado rccicntcm ente pOI' cl DI'. H.:\I. Suiil"CZ,17 en un 
grupo de casos es t ud iados por e l. Ya homos dis cutido tambicn los 
resul tados obtenidos a l in vestigur la presen cia de ac ido clorhidrico 
libre en cl co nten ido es to macal. 

H eces Iccul es. En est a enferme dad varia much o la can t iclad , 
consis tc ncia, color, 0101' y co mpos icion quimica de las hcces Ieculcs. 
Seg un nu cs tras obsc rvncioncs, las dep osiciones Ieca les n orm ales de 
los haLitantes de es tc pais, doncle el arroz co ns t it uve cl alimento 
principa l de la poblacion , suelcn SC I' mas grandes y v~ l um i nosas q ue 
de ord ina rio. En los cn f'c rmos de cspru, Ia deposicion intestin al sucle 
SC I' de esc aso tamun o, ucompanadn de g run exp ulsion de gases , 10 cua l 
puede dcb crse a la Irccu cn cia de los m ovim ien tos intcstinales y a que 
los pacicn tes cv itan ingerir las gra ndes cantidades de arro z v habi­
chuc las , uco mpunadas de grasas cle cerdo y ot ros productos in(iiges tos 
a q ue cs taba n acostumbrados. Las dey eccion es en el motucnto agudo 
del CSpn'1so n acuosas, esp umosas, eferveseen tes, con un 0101' {lCido v 
ag rio caracterlstico, y , en los casos ero nicos, freeuentell1l'nte SO;l 
pestilentes Y plltridas.La reaceion , {leida l'uertl'. Bajo la acc ion del 
t ra t amien to hcp atoter:lp ico y de una dicta a pl'op iada se tOl'lUlll 
sem isolidas y desaparecc la pl'stilen cia, La co ns istenc ia sem iso lida 
pued e pcrsist.ir (ltll':lllte varios meses y a im algunos mios, antes de 
volvel' a la co nsis te nc ia normal. En cua nto a l co lor de las deyec­
ciones , hcmos de co ns igna r que no obsel'va ll1os csas heces volnll1'ino­
sas , grisien tas , p:didas, gms ien tas, lIJuy pes til entes, qu e describen 
los a u tores co mo ca mcterls ticas del l'spd l tl'Opiea l. P Ol' regia genera l, 
el co lor es a ma rillo claro, b roneeado a pardo, me zcla das invariable­
mente can espUll1a. En algunos casos , scg lm hem os indicado, la s 
heces feca les tenlan un co lor negwzco 0 mczclaclo con sa ng re l'resea. 
Ciertos en fen nos (20% ) decian haber cxpulsa do algu na vez heel'S 
mczeladas co n sang re 0 m oco. 

No hemos pmeticado analisis qUlmi eo de las heel'S. AshfOl'd 
(loc. df.) asegura que las dey eccion es de los en fen nos co n t ienen 
grandes ca n tidadcs de gms as transforll1adas, pero que la eantidad de 
pigm cntos biliar'cs ('S nOl'lllal. 

Orina. N o observamos a ltcm cibn a lguna en la or ina de nu cstms 
enferlllos . Algunos padccian infeceion es de los 6rganos ge n itouri­
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n arios tales como cistitis 0 pielonefritis conco m it antes con la en­
fer me('lad. Hubo otros (m uy pocos) que padecian de poliuria n oc­
turna, 0 sea, cua ndo las deposicion es in testinales cran men os numero­
sas. No sabernos el alcance que pued a t en er este sin to rna. 

Qu imica de la sa ng re . Practicaronse estud ios de la eom pos icion 
quimica de la sang re en los cases h ospitalizados y c? algunos de los 
enfermos que acudian a los dispensaries. L a ca n tidu d de glucosa 
existen te en la sangre nunca sa lio de los limites n orrnales, pero la s 
cir rus gene ra lmen te eran infer iores a 100 mgms. por 100 C.C. de 
sang re, con frecu encia andab a corea de los 80 mgms, y alguna vez, 
de los 70 mgms. L a can t idad mas baj a fu e de 68 mgm s. Como era 
nat ura l, la curva de la t oler ancia nzucur udu era aplunud a , 10 cual se 
cons idera caracteristico del sindrom c de espru . No hernos veri ficado 
la prueb a de la t olerancia con inyecciones .in tra ":enosas de glu; o.sa. 

L as cifr as de nitrogen o urcico y no proteico, nsi como las de ac ido 
urico v creatinina cra n n ormales. E l contenido prot eico en el pl asm a 
sa n<Tu'ineo oscilaha dentro de las cifras n ormalcs, exce pto en los casos 
e de~n a tosos, en qu e invuri ablem en tc fu eron m onos de 5 por ciento. 
L os vulores mas fr ecuen tes osc ila ron entre ,5 y 5 ~T ;4 por cien to. L a 
escasez de contcn ido proteico en el plasm a indica, por supues to, una 
nutrici6n muy pohre, 10 cual conc uerda con el d: sgaste rapi (~o (!e los 
t ej id os que produce la enfermedad. I~a s fr accion es de al bumIl H~, y 
globulina erun, a vcces, m uy pequefias, sin al te rnrse ~ a prriporci on 

entre amhas. El conten ido t otal de protefna , en una enferma de edad 
madura , l1ego a ser de 2.2 pOl' ciento . T eni a an asarc a generali"'ada, 
con ambas extrcmidades inferi ores muy edema tos as, y dcrrame 
asci tico, 10 cual n os pareci6 en el primer mom ento qu e era produeid o 
poria compres i6n de la circ ulacion ve nosa de la pelvi s. Co ~ el 
t rat aJll iento hepatoterclpico y una diebl ri ca en elemen tos protelcos 
aumentb la prote ina en la sangre hasta l1egar a 6.5 pOl' cien to, des­

aparec iendo com ple ta mente cl ede ma. , 
L a colesterin a existia t ambien en escasa canta lad : de 1:3:3 mgm s. 
l'll1do milS v de 90 m <tms. como minimum. A lIuestro juicio, los CI c. . ' b , 

valor es normales del conte nido de colester ina en la sa ng re son mas 
baj os en Puer to llico que en el Contine nte, pero no tenemos d at os 
qu e nos sirvan para fijar cua les son los " va lorcs n o.rmales." 

Las cifras de cloruros en la sa ngre t otal , oscIlaro n dentro de 10 
norm al v solo en algunos sujetos fuer on inferior es. 

EI in('lice ic teri c; cas i siem pre fue men os de 6 uni dades ; supe r ior a 
esa cifra en tres enfe rmos ; el indiee mAs eleva do fu e de 14 unidades. 

E! esprti en P uerto R ico 

La bilirrubina en el suero en este ultimo caso fu e, con la prueba Van 
der Berg, de 0.9 5 unidades, 

Las cifras de ca lcio y fosfor o, ambas norrnules . Sin emba rgo , 
resultaron muv eorrien tes va lores qu e osc ilaron en t re 8.5 y 9 mg ms . 
d e calcic y ~ . 5 y :LOde f6sfor o. Tampoco sabemos qu e cifras pod ernos 
considerur como va lores normales de calcio y f6sforo en un pais como 
este, cn qu e In ean t idad de cale io y f6sf oro ingerida nonnalmente 
es muy ba ja. D eb em os ar lve rtir que en ninguna ocasi6n hemos 
podiclo observar manifcstaciones clin icas de dcficicncia de sales de 
ca lcio 0 f6sforo. H uhria, sin embargo, qu e investigar la cxistc nc ia de 
osteopo ros is ,r os teoma lac ia, cosa que no hein os podido veri ficar. La 
detcrminncion del m etabolism o basal dem ostro tumhien SC I' normal 
en tod os los enfer mos . Hecientem ente homos observado varios 
cnsos de rnetabolismo bajo (monos de 10) , y dos jovcn es qu e pudecian 
espni asociado con hiper tiroidi smo. 

DA T OS GASTHOSCOP ICOS Y HE CTOSLG)lOlDOS COI'ICOS 

Con la uvuda de los doctor es A. R odriguez Ol1eros .v F. H ernandez 
Morales logramos rccopilur c iertos datos de ohsc rvucion ga stros­
co pica ~T rectosigmoidosc6pi ca en 20 enfermos de nu estro grupo, 
verificadas antes y durante el tratamiento. E stos es tud ios " v ot ros 
de la mi sma naturaleza que estan siendo realizndos actua l me~ te por 
H ernandez Morales, han aclarado rnuch o la fisioloaia y patoi<wia del ,." r> 

esprll. E stos investigad or es han observado rep etidamente gas trit is 
y rectosigm oid iti s atr6ficas, genera li"'adas y en placa s, en nu estro 
gru po de en fermos y en ot ros llIuchos casos de esp rll. La gas h 'it is 
no siern pre a pa rece asociada en to dos los casos con acl orhidria 
(pru eha de la h istarnina). Hecientem cnte H ernande", .Morales 19 ha 
lograd o ohserva r directamente la mucosa g{lstrica de varios casos 
agudos, pero tfpieos, de eSprll, en los qu e existi an a lterac iones de las 
paredes g{lstrica s, rectal y s igmoi de a, selllejan tes y cor res po ndientes 
a las de las esto mat itis y glositis agudas, 0 sea, con una mucosa de 
co lor rojo de carne, lustrosa e hiperhcmica. A intervalos variables, 
duran te el curso del tratamiento, estas lesion es iban regresando, 
adquiriendo la mu cosa su as pecto normal , coincidiendo con la rne­
jori a de las lesion es bu cales y lin guales y del est ado gene ral de los 
enfermos . En los casos cr6nicos, en los enfermos de edad avan",ada, 
las altcraciones atrMica s del est6rnago "!>' del intestino grueso per­
sisten durante el tratamiento y despues qu e este IIa terminado . 

Estas alleraciones conc uerdan con la interpretaci{m aee p tmla de 
las lesion es anato ITJopatol6g icas qu e aparecen en los exArnenes post­
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mortem. E stas consisten en degeneracibn y atrofia de las capas de 
nbsorcion y scc rec ion ep itdiales en todo el tructo intestinal, con 
adelga:r,amiento de la pared. Na turallllente qu e el es lado del csto­
ma go e intestine gnJes o durante lu vida indican claramente la in­
capacidad fisiologicu de es tos brganos para lu ubsor cion de los pr oduc­
tos alimenticios, 10 qu e, en nu estra opinion, constit uvc cl subs t ra tum 
fundamental de esta cnfc r med ud - No es posibl c aun detennimlr la 
et iologia de In mi sm a , pero un estado de defici encia , cuy u nnturalezu 
y modus operandi es t odavia oscuro, parcce principalmente responsa ­
ble del es tallido de los sin tom as qu e componen el sindrome espru 

tropi cal. 
DlA G NOSTI CO 

EI diagn 6stico de In enfer ll1edad, cn los cusos qu e aqui hem os es­
tudiado, Iuc relativamente senc il!o. En la mu y oria de ellos, e! diag­
nost.ico podia Iormularsc con la sola hi st oriu del padecimiento, tal 
como la rclataban los enfermos. 1'01' ot ru parte, nues tro grupo 
est aba formado pOl' cnfermos de cier ta clase social en qu e la enferme ­
dad nparccia y a en pleno de sarrollo, cuando el onfer mo recurrfa al 
tratamiento. D esd e lucgo que, en Ia pra ctica particular, cl di ag­
no stico puede ser al go mas dilicil , pues cierto grado de anemia pucd e 
ir 0 no acompafwdo de sln to mas lingu ales 0 intcstinalcs ­

Seg lm nucstru op inibn , cl diagn6stieo del slnd ro me de espru se 
basn en los siguicn tes puntos: (1) Com ien zo insid ioso, cro n icidad 
sin to m{lt ica y rnreza de romi siom es cspo n t{Ull'as; (2) losion es bucules 
(glositis y estomat it is) : ( ~~) trastornos gastrointestinales (d ispepsia y 
diarrea ) : (4) penlida reeiente de peso acompalwda de debilidad y 
postmci6n; (5) ane mia m acrocitica hipercrbmica ~. (0) curvu de 
tolerancia glucosad a de escasa elev aeibn. D e monos importuncia . 
per o tambi6n carac te ris t ica d e csta enferll1edad, es ln sin to ma to log ia 
siguien te: (7) Presencia de {lcid o clorhldrico Iibre en el es t6 lllago, en 
una propor cibn resp ctnblc de casos ; (8) hiperpigm entacibn cu l{mea ; 
(n) allsen cia de Inanifestacion es neuritieas en la muyo ria de los 
cnferll1os ; (10) " in Hall1aeibn" Y atrona de la mucosa g{lstr ica ~. 
rectosigm oid ea . Pued en qUi:r,{lS cxist ir difercncias en el gra do de 
inten sidad y Irccucnciu de dichos sin t.omus en los distintos sujetos, 
pcro nu estra exper ienc ia durante los ultimos quince alIOS nos di ce 
qu e como regia general hcm os cnco n lra do bastante uniformidad 
sill tom{lt ica ell el euad ro clin ico qu e p rcsentan los enfcrmos de 

esp ru, sob rc tod o en los qu e COIllPOllCIl cs te gl'Upo . 
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diarreicos y di sp ep sia, muy parccid os a los del cspru, ~o n la difer en cia 
d e que en es tc no SO li frecuen tes el tcn esmo y la d~m'~ ' ea mu c,os.an­
gu ino lcn tu co mo su ele sc r la regIa en la ~~sq u is tos()m 1(~s ~s n~H1.1 s~m:c <~. 
En es t a el te ncsmo y el dol or ulxl ominal so n muy mtcn sc:s ) t:1 
aspecto de la dcposicion muy t.listinto .. I~o s t rus to rnos gas~rom t~s t l ­

nales, disen te ro iclcs, de la csq uis tos omias is prod ucen un a S ll~ tom .It~) ­

logla parecidn a la de la co litis mucom embran osa y disenteria 
cron icu amebiana. 

PHOG NOSTICO 

En un a proxim a publica cion en que trataremos del tratamiento 
usud o en estos cusos, d aremos mas detalladamente los d atos en qu ~ 

se basa cl prognostico de esta en fcrmed ud . l\Ii entrl~s tanto, he aq l~ 1 

algunas de nu estrus ohservacioncs. P od em os decir que el pr ~g­

nostico fu e buen o en In mayori a de nuestros enfcrmos, pues so lo 
hubo una defunci6n : un hombre de ruza bl an ca , de 5u ufi os de ed: l,d, 
qu e ingr eso en el hospi tal en cs tado de caq uexia , de p o str a cl~n 

extrema y deshidratacion. Estos casos de extre ma gra vedad, in­
capaces de absorcion alimcn ticia , fue ro n, afort unada men te, m uy 

pocos, I I I I 
En gene ra l , la gravedad del progn os tico dep ende .de la er at ue 

enfermo y de la posibilidad de so meterle a un tratam ICnto ad ecu ad o. 
En los en fermos m en ores de cuare nt a mlos no .su ele ser, t an grave 
como en las person as a lrededor de los cinc ue n ta , mdependl ent~'mente 

d el sexo . Sin em bargo, pOl' graves que sean los sln tOlnas , Sl el ~n ­

fel'ln o cs de edad mod erada (de menos de 40 aflOs), pued.e ascgurar­
sele la sa lud instituycndo un tratamicnto adccuado ~' co ntm uo . 

Discu sro ", 

Tratarem os ah ol'a , un a vez exp ues to el cua d ro clinico, de di scu tir y 
explicar las altera ciones de la sangre y del tul.~o dig~s~iv~) :on al'r eglo 
a 10 que hoy dl a sabemos sobre la ano n nalldad fislOloglca en es te 
es t ado patol6gico. ' . 

N os dicen los ana to mo pa t6 10gos que en el espru apa recen..pocas 
alteraciones anat6micas , a no sel' un notable desgaste de l,eJldos y 
visceras, un a hipcrplasia de la med ula 6sca , un hlgado grasoso y una 
atl'Ofla y dcgen eraci6n de las ca pas sec rctorias y <~bso rbc n tc s del 
ep itelio gastl"Oi n testinal, con adclgazamicn to l~r o gr c ~lv o dc l< ~ .'par ed 

intestinal. P CI'O cstas alteracion cs, dicen los mvcstI gadol'es, -- y en 
clio cs tam os de acu erd o, no explican su fic ienteme n te cu{tlcs. so n las 
lesioncs primm'ias en d espl'll. H e aqui pOI' qu e los estudlOs ana­

tom op atol6gicos no han logl'ad o dilucidar con cn tcra ccrtczn In 
d iolog ia de cs ta enfcnncdad . Las altcracion es dcgcneru tivas y 
atr6fica s, ncl enui s de las de la lengu n, se d an talllbien en vivo, co mo 
han podido dem ostrar H oddgu ez Oll eros y H el'l1{llldez l\f ora lcs en 
este mismo H ospital , en vurios cnfc rmos qu e su fr inn gas t/ 'it is.v recto­
s igmoid it is atrMica s y en manch us. Noya y Hernand ez l\Iora ks,2:l 
en el Clll'SO de un a interven ci6n quirIlrgica en un en f'er rno de espru 
en es tado ugudo, noturon q ue el ileo .v las purcd es inl.estinales 
es taban distendidas eno n ne me n te, ede ma tosas .y de co lor gris icn to. 

Castle, H hoad s y sus colaboradores , en ] l)~) 5 iloc. cit.), es table­
cieron las bases cien tfficas en q ue pod er rclacionar Ia etiologia 
in t ima del CSPI'II y la anemia perniciosn. T anto una enfermedad 
co mo la ot ra son cstados pHto1 6gicos por deficien cia: en la primern 
por faltar en In di cta el factor ext d nseco; en la segu nd n, por ca rc nc ia 
del fa ctor intdnseco. Esta opinion corres ponde muy bien co n los 
datos obsel'vados respecto a la deficien cia del menu alime n t icio 
ord inar io, en much os cnfermos de espru, a ntes del desarroll o de In 
enferme dad, ~. t am bien con la escnsa prop orci6n de casas de espru 
can aclorh id ria, rnu ch o men or q ue en los enfermos de anemia per­
niciosa. E sto no obs ta nte, liemos de admitir q ue hay siempre un 
cier to numero de su je tos qu e !legan a p adecer de espr ll, a pesar de 
cons umir una dicta bie n eq uilib ra da y provi s ta de vitamin as.Pa­
recen os qu e un defec to de la abso rc i6n intestinal en los suje tos que 
pad ecen de eSpl'll, se ajus ta mej or a los hech os observados pOl' n oso­
t ros en el es t ud io de nu estro g rupo de enfermos. Tampoco pod emos 
olvi dar la parte qu e pued a desempeiiar el fa c tor hel'edi tar io en esta 
enfel'me dad , 10 cua l I'equeriria ser in ves tigado con dd enill1icnto,
 
pli es nosotros hemos obscrva do que cl slnd ro me csprll parece brotar
 
espo nt ane amen te en distintos ll1iell1bl'os de un a misma familia,
 
a lm viviendo en region es sc paradas y en el imas distintos.
 

La interprd aci6n de Cas tle sobre la anemia ll1acroci ti ca hipcl'­
cr6 mica del CSPI'lI es con vincen te, pero ;'c6 mo se explican los tl'a stor­
n os tan profundos del apara to digestivo, mu ch o mas accntuados en 
el espr ll qu e cn la an emia pemiciosa ? ;'Clw les son los es tados pa­
tol6gicos pl'imal'ios, 0 factores in iciales de los lras tol'l1 os gas t ro­
in testinales d e la inflalllaci6n y descalllaci6n de la len glla , 21 de la s 
gas t r it is y rcctosiglll oiditis a t r6ficas, de la hiperlllotilidad .v diarrea 
in testinales? Es tos problem as ten ch'an qll e SCI' resile! tos en fll t uras 

~H . US:lmos cI fermino "i nfla mac i")/l" al rcfcr irn os a los t ra stornos lin gualcs y bUClllcs, 
porque no tcncrnos ot ro nUtS cxacto. 1':0 crCCIllOS qu e cst os tra storno s ~ca n intrinscearnent c 
ill fla rna lorios, 0 sea . producid os por 1111 agenlc infccc joso . 
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investigacion es. Cuando el 90 por eien to de los suje tos tratados por 
nosotros refiercn co mo m as importantcs sus sin to rn as gastrointestina­
les, tene mos que admitir que cl desarrcglo y di sfuncion del s iste ma 
di gesti ve es ta n importante ~r preciso co rnu la existenc ia de la anemia. 

En los ultimos afios de su vida, el Dr. Ashford, de spues de una 
dilatada expe r ienc ia clin icu en este pais, se inclinaha a pcnsar que 
la clase de ulimen tacion qu e sc acostumbra en Puerto Rico pudiera 
SCI' uno d e los Iactorcs predi sponentes al est ab lec im icn to de la en ­
fermcdad . EI eons umo di ario y gc ne ra liza do de ali merrtos grasos, 
las fritura s, los dulces en ulm ihar y el exceso de cere alcs, sob rc todo 
" ar roz y habichuclas," producen a la larga una irritabilidad del 
cana l nlimcnticio, q ue con el tiempo, en los indi viduos suscept ibles, 
da lugar a la di sp ep sia y la diarrea. Nuestras observac iones eo n­
cuerdan en t od o con est a op in ion. N o podriumos asegurar en' q ue 
momcnto precise sc instala la ane mia, pero es evide n te que los 
tru stornos gast roin tes t ina les la preceden en la inmen sa mnyoriu d e 
los casos . E s na t ura l que el estu do di arrcico cro n ico difi culte la 
absorcion de la s grasas, de los hidratos de ca rbo no, de las protcinas 
.y de las vitaminas. Asi se explica la cu rva plana de t olerancia 
gliccm ica, euructer ist ica del espr u y la csc as a ubsorc ion de grasas 
transformadas, dern ostrahles en grandes can t id ades en la s heel'S 
fccales de los enfer lllos . 

N osolros creemos que la ane m ia q ue aeolllpai'ia a la enfermedad, 
pued e se r provocada p Ol' uno 0 varios de los faetor es s igu ien les : 
(1) di sfuncion gas t ro in testina l ; (2) falta de absorc i6n de los mate­
rial cs nu tl'i ti vos neccsarios para la elaboracion y fahrica cion de los 
globu los roj os, tales como el hi erro y otras sus tanc ias esen ciales para 
la hem a topoyesis ; (~3 ) utilizaci6n ineonecta de los ma teriales BU tI·i­
t ivos, a Im cuando una di cta alimenticia sea co mp let a en cant idad ~. 

ca lidad. 
Evide n temen te que las alteraciones cu t aneas y la di spepsia , en 

los enfeI'lnos de espru, se deb en a deficiencia de vitalllina A y B. 
Sin em ba rgo, n o creemos que la et iolog ia del espd l se deba en te ra ­
mente a In. ca re nc ia de un so lo elemento, ta l COlno cl cloruro d e 
thiamina, cl {lCido nicotinico 0 la l'iboflavina, s ino a la deficiencia de 
varios faeLores co m hinac!os, no determinados atm. N ecesitariamos 
aportar pruebas expe r imentales p ara pod er fundamental' cs ta 
op in ion . 

COXCLUS IO:-lES 

D cspues de est ud iar un grupo de c ien sujctos que padecian de 
espr ll t rop ical s in complicaciones , hemos derivado las s igu ien tes 
concl us iones : 

El espru en Puerto Rico 

EI si nd rome de espn i t ro p ica l parece ser un cstado de desequ i­
lihrio del metaholismo, 0 sea un es t ado patologico por carc nc ia . Se 
curac teriza por 10 insidioso de su com ienzo , poria c ro n icidad sin t o­
nuitica , porIa ra rez a d e las rcmisiones espo n tanons, existencia d e 
lesiones bucales (es tom a toglosit is) , trustor-n os gas t ro in test inales 
(rlispepsia y diarrea ) , cnflaq uecim iento nipido, dehilidad profunda 
y postracion , ucompanado tod o clio de anem ia macrocitica hiper­
crom ica y cu rva glicem ica poco cleva d a . En el cs t6 mago hay acido 
clorhfd r ico libre, eon utro fia de las mucosas g{ls t rica y reetosig­
moid ea. L a piel aparccc hiperpigmentada , s in que exist an mani­
festaciones d e or ige n ncuritico. La ulimcntacion incorrccta en 
ca n t idad, ea lidad y preparac ion pnr ece provocar un cstado de 
irritacion d e tod o el ca na l alimenticio, 10 cua l, a la lurga, en los 
suje tos suscep t ib los, dctermina la exp los ion de trastornos graves 
gas t ro in test ina lcs, principuh nente di spepsin y diarrea . L as lesion es 
"inflama t.oria s," segu id us nui s tarde de al teraciones atrbfica s en la 
lengu a , boca, estom ugo e intestine grueso, agra van el cstado dia­
rreico, aumentan la debilidad y la perdida de peso, termi nando por 
ha ccrse impermeable el intestino y agravar el cs tado del enfermo , 
que llega a la cmacia cion cron icu por ca rc nc ia total alimenticia , 
Este es t ado p arccc es tar determinado poria ahsoluta falta de al>sor ­
c it>JI d e productos alimentieios . Se es t ab leee en t,ouces la a ne m ia 
m acroci ti ea, y, en eier t,os casos t ambien , ca re nc ia de sa les de hierro. 
Esta anemia pued e SCI' provocada p OI' uno a v,u 'ios de los factores 
s iguien tes: (1) di sfunci6n gas t ro in tcstillal: ('2) ahsorcion incorrec ta 
d<' productos alimenticios apropi ados para la fahricaeibn de g lobulos 
roj os, hi erro y otras sus t ancias esc nc ia les para la hem atopoyesis ; 
(:n defieiente utilizacion de los materi al cs org,l nicos , a Im en el easo 
de qu e la a limcn tac ion sea eo rn'eta . Los sin to mas gas t ro in testinales 
y las alteracion es cu t ane as y de las mcmbranas mucosa s pued en SC I' 

dcbid os ala ca re ne ia d e vitamina A 'y H. 

RI, SUM Jo;j', 

.1. E studiase aq u i un ce n te nm' de casos de esp rtl sin eomplica­
clOnes. EI cuadro clinico aparece analizado y expues to en diagra­
mas, demostrando la frecu en cia relativa y por centajes de las difcren­
tps manifestaci on es s in tom a ticas . 

2. Estc gnlpo de enfermos comprende 57 varo nes y 4:3 hemhras, 
c~l~~as eclades fluctlmn de 12 a 78 ali os, co n un promeclio pOl' in­
dlVJdu o de 40.]4. En lodo el grupo habia 87 de raza blanca y 1:3 de 
color entre los qu e figuran 2 negros. Los blancos son todos puerto­
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rriqucuos de asccndcncia espuno la , exccpto 11llO p rocedcnte de 
Norte America. 

fl . Exponcse aqui In patologia clin ica , incluycndo con ella los 
examenes microscopicos de sangre y heces, amilisis de jugo g{lstr ico, 
de In orina, quimica de la sangre y metabolismo basal. 

4 . Comprendemos tambicn la s observaciones obtenidas en exame­
nes gastroscopicos y rectosigrnoidoscopicos . 

,,>. Termina esta exposici6n con una discusion refcrente al diag­
n6stico, diagn6stico difer encial, prognostico y et iologla del espru . 
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Oueremos consum er aqui nu eslras 1I/(IS ejusious qracia s al 
Dr. Bit: S. Rojas, antiquo medico interne del Ilospital de la Uni­
oersidad , por su cooperucioii en el esiudio de los cases hospi taliza­
tlos, a los seiiores LI('/'s G. H ernandez, Antonio Torreqrosa y Dr. 
Hamon Ruiz Na zario, 7)01' la labor de in oestiqacion de la qu.imica 
de la sanqre, al seii or J. Olioer Gonzd lez, por S 1l aynda en La il/­
oesiuiacio» de snuestrus de stu uj re , !J al / ) 1'. l l erruindez Morales 
-por[acilitarnos la publicaci/m de los resultudos obtenidos en los 
extimenes yaslroscopicos. 
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