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Nose ha reconocido min In import ancia que tionon las in­
festaciones con el esquistosomn de Manson como causa directa 
de sindromes fehriles, POl' euf.rovistas personales que hemos 
celebrado con los medicos que ejercen ell las zonas endemlcas 
existeutes ell Puerto Hieo, homos averiguado que, por casua­
lidad, alguna vez, se ticne ell euenta III esquistosomiasis al 
hacer el diagnostico diferencial de los estados agudos 0 pro­
longados de fiebre. Algunos medicos sc muestrau incredulos 
cuando se les asegura que la esquistosomiasis puede ser la 
causa de un cstado f'ebril : otros manifiestun sn sorpresa, 
pues nunea han visto expresada semejante opinion en los 
libros de texto, 

Sin embargo, 01 hccho estti eonsignado ell los libros, aun­
que, parece que los autores no 10 han dostacado snficiente­
mente y por eso llO ha llamado la atencion de los medicos la 
importancia que tiene ell ol diagnostico dif'erencial de las fie­
bres tropicales, 

• 
Manson-Bahrj L) al discutir In esquistosorniasis intestinal, 

dice que "ell los casos reeieutes de iufecciones masivas se 
notan sintomas toxicos semojautes a los de la enfermedad de 
Katayama, sobre todo en los individuos procedentes de Eu­
ropa. Los sintomas generales consisten ell una pirexia remi­
tente, acompafiada de urticaria, f'uerte dolor abdominal, ano­
rexia, escalofrios y trastornos pulmonares." Bajo 01 titulo 
de "Enfermedad de Katayama" (schistosomiasis japonica) 
describe el primer estadio, que "sobreviene despnes de un 
corto periodo de infeccion y dura corea de un mes, Esta aso­
cia do con sintomas toxicos : pirexia, urticaria, dolor abdo­
minal, tos paroxistica, leucoeitosis y elevada eosinofilia.' 

• Leldn unto In A.ocilloi6n Americana tle Mod icinu 'I'ropicnl en III Reunion AOI",I lIcvl\lIlI 
a cabo en Hir-miughnm, Alnhumu, novl emlrre 16-18, 1032. Re cihido para publicarsa, sep­
Hombre 1982. 
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FE~6:~I E~OS FEDRILES E~ LA ESQUI STOEmIJASIS DE )fANSON Ii) 

Caste llani r Chal mersf S) ela si fieau los a sp ecto s clin icos de 
la osquietosomiu si s de Munson en cs tas cuat ro variedades : 

L In fecciones ligeras 
2. Di senteria esq uis toscm ica 
~t 'I'nmores esquistosomicos 
4. !<'iebl' e esquistosomica 

Acerca do la ultima dic eu In sig uiente : "lDn 1911 comunico 
Flu que el S chist osoma uuuieoni podrfa dar lugar a una do­
lencia pa recida a la e ll f'errncdad de ka tnyama. Archibald 
tnrnb ien hizo notal' que In csq uis tosominsis causnda por ei S. 
munson! es capaz de prorlucir ficbre ucompafiada de esp leno­
megu .ia, agrnndamien to del h igado, leucocito si s pol imorfonu­
clea r y linfocitosi s. " 

E I el capitulo so bre dinguostico dife ruu cial titulado "Es­
tndo.r f'e bri les prod ucid os por Ia hipe r trofia esplenic a y hepa­
tica " , incluyen B yarn y Archihnld (3) In esq uistosomiasis, 
cua n .lo dicen IIUC "toda s sus f'ormas clinicas p ro ducen cier ta 
ci r rr sis con cougest ion de In .vena porta y r ecrecimieuto tar­
IHo l ~ e l bazo " . AI tratu r de la csq uistosominsis int estinal ha­
llarr os es to : . , Lo s sin! omus 11e la inva siou parecen ser los 
misr.ios que los de 8. haem at obiuni. l'~l complejo sin t omatico 
- ur tica ria , pirexi a, 1101 01' ubdomiuul-i-es pa recid is imo a In 
desr ripc ion que hae c Ifoughton de lus primeras etapas de In in­
fe stccion con el S . [apouiru.m ," Ell ese mi sm o Iibro de t exto, 
HI t: ntar de In csquistosomia six uriuuria, se di ce: "los sin­
tomus en la s infestacioues homatobica s no eseasean nunca, 
manif'estandose a las cuatro 0 rliez scmunas despues de la 
eont nminacion, .ffista ahsorciou toxiea es In caus a de Ia urti­
caria geueralizada, acompaiiada de fiehre, escalofr ios, dolor 
ventral, sintomus pulmonu res, udelgazamiento, leueo citosis y 
gra II eosinofllia." 

'Walt er E. Ma st ers (4) en 13 11 libro "I~~I ernen tos de Medieina 
T'roiica l " no meuciona para uada el perfodo de invasion, ni 
los s in tomas toxico s ni In fiehre. Faust(:j) al de seribir las 
mauifestaciones clinicns de In csquis tosomius is in testinal, 
dice: " l~~ 1 cuad ro clinico y la auatornia pa tologica SOIl en 
gran pa r te com paru hles II los de In esquis l.osomiasis japonica 
y SOIl casi siempro di stiutos a los de la esq uistosomiasis hema­
tobin , excepto durnnto el periodo de la migracion y madurez de 
los ve rmes, cuaudo aparecen los s iu tomas toxemicos, comu­
nes a estas tres infesta ciones que cons istell en fiebre remi­
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tonto, urticaria, dolor abdominal, anorexia, escalofrfoa y res­
piraci on trabajosa. La sangre presenta leucocitoais y eosi­
nofilia 1I0table." 

Rogers "y Megaw(6) afirman que en la esquistosomiasis 
mansoniea "01 pcriodo de invasion en los casos agudos es se­
mejante al de In forma urinaria ", y, al tratar de esta, afiaden 
que" la invasion del organismo por los parasites puede acom­
pafia rse de signos toxicos, los cualcs observanse muy bien en 
las infecciones primarias contraidns por los europeos y, en 
cambio, apcnas se ven ell la poblacion indigena. Los sinto­
mas consiston en urticaria general, fiebre, dolor abdominal y 
Iigera perdida de peso; iniciandoso corea de un mes despues 
de la contamiuacicn, se manifiestun en todas las formas eli­
nicas de la enf'ermedad." 

Stitt(7), comentando a LawtonjS), habla de una fiebre de 
7 a 10 dias de duracion, imputable al S. masuunii, que pade­
cieron un os soldados australianos en el Egipto, durante In 
guerra mundial. Descripciones mas explicitas de esta fase 
de la esquistosomiasis se eneuentran ell In literatura. Faust y 
?\feleney(9) reproducen una comunicaci6n do Gordon Muir, 
cirujano de la marina hritanica, que padecio una infostacidn 
de 8. [aponicum )- tuvo un perfodo fehril de dol' meses, con 
temperatura por encima de la normal (hasta 102.8° F.)y otro 
adicional de dos semanas. Afirrnan ademas Faust y Moloney 
que el comienzo del estado febril en Ia esquistosomiasis ja­
ponica dura de tres a diez semanas." 

En general, se ha insistido muy poco en las manif'estacio­
nes febriles de esta enfermedad ; por eso no debe sorpren­
demos que un gran mimero de casos eseapen a In atencion de 
los medicos en las regiones endernicas, 'I'enemos la seguri­

.dad de qlie muchos casos se diagnostican de fiebre tifoidea, 
otros de malaria y probablemente algunos de tuberculosis 
pulmonar. Como ol periodo fehril es en sf mismo de un 
tiempo limitado, hny tambien otros que salen de el sin ser 
diagnosticados. 

Recientemente homos tenido ocasion de observar dos casos 
que ilustran con toda claridud este problema diagudstico. 
Helos uqui en detalle : 

* EI trabaio de Girgea publieadn cn el mimern 2, vol, VIII, diciembre 19 <12, de eata 
r evista trata tambi~n sobre esta etapa febn) de I.. eBquiatoBomiaBi._ 
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CASO NO. 1 

El4 do mayo de 19:12 se nos Ham,) (J. A. P .) a. ver Il1J j ovencito de 16 afics, 
per te nce ieuto IL una familia acomod ada, que estnbu enf uruio ha cia a lgunos di as. 
Se quejalra sulamente de ma lcstar general y llevuhu dos dins con flcbre, 

ESTADO PATOLOGICO : Dos seman as antes cmpcz6 "a aeutirao mal " 
que jan doso sobr e todo de nauseas y de un grnn desgano; el medico II quien con­
sulto a t ri buyd los sintomas a un a in digest ion y le receto un purgantc ; uie joraron 
las ul1uscas ; pe rn el chico no sig'uio bien y contlnuo f a lto do apet i to, EI domingo, 
primero de ma.yo, estuha otra Vl'Z nauseoso, Be 8i1lt i6 mill y no pudo comer. Se 
note entoneea que hahi a rebajado de peso. E I Iuues fue a. ver al medico que Ie 
reeet o ot ra (lurgu ~. utru mcd icinn qu e contenia elix ir pnregdri cn 1';1 martes 
tuvo fiebre al ta y sensacidn de escalof rt os, pero no verduderos escnlof'rios. 'I'uvo 
tambien algo do Inco modl da d nhd omi nal, aunque no dolor prcelsamente. En el 
memento del" exumnn uotumus ClUO tenia una t os moles tu, sccu J' perslst cnte que, 
segun se nos di jo , dut ub a de t res 0 euat ro di a l). 

EXAMEN FISICO: EI enf'e rmo es un muchaeh o de raza blanca, de 16 
a lios de edad , bi en desarro llnd o, rle hu en aspccto, sin aparicneia de enfermo agudo 
o crun ico, Temp eratura de 100,7 grudos F'ahre uhui t, 96 pu lsneiones y ~ ·1 re spi­
raeioues. T'ien e un a love obst ruccion nasal izquierda. 1.11 faringe es ta llger a­
ment e hip erhemiea ; las amlgdalas ha bian sido extirpu dns. L a m sp eeekm , pal­
pucion ~. pcr eusiou tnrficieu 110 re velan nada anormu l, peru a In uuscu lt acion se 
pe rciben UII08 esterto rcs lejanos ~. s ibi laut es en el vertiee del pulmou der eeho . BI 
cxumcn del cora zon no du iudleios du - ni ugfin de f'eeto valvular; no huy a rrltmiasj 
(micnmente ligeru tu quicard iu, El abdomen 110 eaU UlUJ' dis tend idc, es blando e 
inrl oloro ; so pa lpan en d isti ntos sit ios IIIIlSaS fc enles hlnndas j en 111 regi on cecal 
hay l.astan tes ~ases . EI buzo 110 e8 pnlpublu y el tamufio de l hig'ado parece nor­
mal. No . cx iste an oruud idad en las ext remidnd es ni en los genitales, 

OURSO CLINICO: P rescr ihlmos UIIll irrignc idn alta en el colon y dosis fmc­
eiona dns de leehe de magnesia, que le h ieieron much o efeeto, COli depoalclonos 
muy malnlientcs ~- movuulentos int est.inules dolorosos . La misma no ehe, 12 ho­
ra s dcspue s, In t emperatura er a de 10::! .2QF. Sospec hnmos que fuese fiehr e tifoi­
<leu, po rque en t onccs existian a'/l unos cases ('II IlL pobla ei on, ~- dim oa Ins ins­
trucviones pcrtinentes. La t emp eratura He muutuvo igunl du rante torla la uoche 

r a la man ana sigulento ·p m Cli l'lllllOS UII enntnju ~ell era l ~. dlf'erencinl que dio 
1'1 siguicnte resultado : lcueocitos, 12,700 ; eos inrifilos, 29 pOl' cil'n to . E sa 1IIrde 
ba.jo la t emp eratura a 100,4 0 ~'. ; durun t I' el din I.l1vo mn cho malestar en e1 Yi('I1 ' 
t re e hizo un a deposici oll (:011 g run mUl'osidlHI; Jlor 1:. 110che sinti6 a lgull dolor 
eu cl colon t ransyer so y ilescend ente y 81. bl'e 1'1 higadn, ' )Ill' ento nces pan'cia ('s tar 
al go aumentad o. Persistia lu tos .\' apllrl'ciel'lln sigll os Il l' in tilt ra cion I'll ambos 
yer t ices. P rcscrih iiise un seda n te eont ra la tos J or de llluno s reeoger muestms 
de ori na )' heel'S f ec·nles pllra In ma nanH signienh' . La or ina n 's1I1t6 perfectu· 
mente normal. Los cuUin,s I1c las hCCl'S l'l'sultarnn nl'g'a ti Yos de lifoi<lelL y pa m ­
tifoidea; peru I' ll un eX11I 1l l'U micrnscop ico <lirect o ('ncon/ra/llo" 19 6m f.los l , j ·VOS 

11 S mue rto8 de S. /111111"' 0 11 ;. l'n Ull gmm o ele r xcremento. Durante cuat ro dias 
hubo fiebre cllsi conti nua. 

£1 cursu post erior il<> III ellfcrmeelad puedc Vl'rsl' I' ll III Grftfica N o. T. 

1.0 cl.oeante en estc ca so, notado hasta por los f amilia res del enfermo, fUll 
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Ia uuseucin de si ntcmus toxenrieoa. Solamcntc una vez t U\'O UII Iigeru dolor de 
" Il I H' ZIl, ~. uunque la t em peratura Ilego a ser a lta "II \'arias ' ceusioues, 110 hubo 
muuirestucloues toxiens como ell III fiehre tifoidea. 

E I d ill Ii de mayo inst ituimos el trntamieu to "011 FOIIWl ill ( uco-a nt hnosan : 
Autimonio [ [[-piroeate!]uilla-disulfollato de sodio ) HI·g un upureee CII la Urilfica 
:\0. J. m d ia 10 de mayo In. u'aceiun Widal d iu resu ltudo uegat ivo con el hacilo 
tif'oldco ~. los pu ra t if'uidcos "A" r " B", I'll t res dllueiones. BSl~ mism» Ilia cl 
cn furmo SI' sou t ln muc lio mejor, uunqu e aUII pcrsist ia alg'ull moco ell ln excret a , que 
>;('g'uia s ieudu 11IU." al'cstoHa; 1,1 mu lestur ahdouriuu l era ."11 IIIU." 11()('n, I ~I 11 de 
ma ."o los pu lmu uvs estuhnu c lnros r IlL tos hn bi u desa p ure cid o ; cl hig:ll.lu, toduviu 
ulgo gnu" ll' y ligcru meute dolu ro so, E I :!U de mayu vom iu pt'rfl'l'la lll" ult' , gao 
nnbn en pt'S;' ." pudlu pasca r por 1:1 " 'l s:I, 'fa no SI'lI t ia im-ruuud id ad I'll e l vieut re , 
1';1 u6 m"!'lJ d e ov u los de esq uis to somus d ismin u vorou grnd un lmc utc. 

COMENTARIO: Cuando .'1 ;; d e ma yo I'ml'l il'llJlloS "\ pri mer ~ lJnta ,i" inme­
di atament e ~lls l'eehllmos la exist clll· i:, de csquistusomiasls. luturr ogamos eui rla­
dusamcn te al enf'ermo para an'rigllar si huclu poco tieurpo se hahia bafia do en 
algun r io lJ, aimp lemonte, liuhieru vruleudu su corrlen te, Amhas cosas fueron 
lIcgarlas cnfrit k-anu-ut«, ]0 eunl aeeptumus, pul'S tenia su res idenein eu In poblu­
don . C lla n ~lo em-out ruuios los ,inl los eS4uistosl>mil'os ~'a no pod iumos tener dudn 
do qu (' se tratnba tic uun iufestucion reelcute. Volvhnos a intorrogu rle .r nlh"jo 
a negnr igual (Iue nutes. P ero , de repen te, se al'on1<i d" que hueln oeho semunus, 
() sen, seis uproxlmudnmeute antes de empe za r u "s(lnti r~c mul ' " ntnl\"es6 uu 
nrroyuelo c u e l pu eh lu de Aibonito, dond e hn hiu estudu bnfinudo UII eu ha llo, 
Xu recorda bn huber tenido uingunn c lnso ,lh ' piv ures d"sl' u{os de ('110. COIlIO e l 
p ueb lo de Aiboni to IllJ figura en la ZOIUI lh' endcmia cSlll1istlJs omi llSil'll, I'uimos allil 
iume diu tu rue u te y r l'cog'imos a Jg llllfls "araI'OICH (P{w' ''l"ui.• [1'/(//il'II)III"·II,.i.•) en cl 

nrismu arro.\·o \"ad":1I10 por 1'\ enf' er tuo . En u lguuos d~ el los descubrunos las I'CI" 
earills de S. 11/(111,. 011 ; en e l momentu de su salida. Al preguntnrle nl lI1 ~dil'o ,It, 

Ia loca lidad s i asistla entoncos a Ig(1Il euso scspcchoso d e Iiebre tifoidl'a, nns 11",,(, 
a \','r 1'1 qu e apart'I'o a cOllti nuaciull : 

CASO NO, :! 

l':iii n de ruY-a hhuH'a, de 8 mi os de pllarl .r de famil ia motlest a . (;ua\1(lo J(, 
" imus (d 18 dc mllYo ) la rlolcnda conHistia (llliCUlllcn te de fiehr e ). pe rrli rla de 
peso. 

ESTADO PATOLOGICO : 1';1 niiill, 1'0" ('ur illsa "oi ndc1cn,'ia , haltia I'a id" gra· 
\'eJll('nt l' l'nfernt" pI prinll' r" d l' lua."", .,1 Illismo ella IJUt' 1'1 (1aslI No. I, CoIII 0 Ulla 
8('111a II;I nlltl'S s,' ImJ,ia. \'('lIid .. sill t ielldo 1I1l11, ('1111 IltUl'11O clolor d(' I'a (, 1' 1," , ('lIurllW 
f a ti ga c i lla l' ('I I" l('ia ; U II lli" 1Il' I:t lllisllI:1 selllalla pa rl'l'l ' 'IUl' t U\'(1 fi, ' (,n' alta 
y Sl' supuso Ilu(' t' m ull a i llll i ~l's t i6 u, pcru se le \'all t 6 a l Ilia siguil'lItl', UUU(lu(' 
sill s t'ul il's(, 1Iit'11 de l tud... P or iiltimo, eI dom ingo, I' rimern Ul' llIuyo, Ie cli6 ulla 
fiehro mu~- IIlta; tu\'() t os fuer te ~iu ('xpect oraci6 11 ~. ulgo Ill' do lol' e ll el ]1('('ho, 
La te lllperat ura lolC llIuulu\"() sielllpre alta, si n d l'S,'PIll!"r lIum':) complctal11t'llte a 
la lIormal. La t os duro uua sCIlI:ma y desl'ues dcsllparCl' i6. Durallte csa l'rimcra 
semaun s illli6 do lores vagos t'll todo 1'1 \'il'lIt l'c que :uulI l'lItalmu sohre t od o des ­
pues de toma r alimento. E n esos d ius Iu\'o tUlIlbi{'lI Ile po sicione s mu('osas, aI­
gunas ,"eces COil estrias suuguillolen tns, )' so Ie admiuistra l'oll elos ellemas din· 
rius durallte todo 01 tiempo. 
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Vesl'u,;" Ill! In primem semnnn no tenia mas que fieb re, baja po r la ma­
iiulla : ' hnstun te ultu nl mcd iudln. Nu se quej uba de ot ra cosa, a no ser de 
a lguna ligeru incomodldud vent rn l de euando 1'"1 cuando , A pesnr de tener una 
tcmperntura de llH.O grados 0 mils, el liiiio "I.' cncontrnbn cnsi siemp re a legrc, 
churlundo con sua pad res )' con sus herm auos, hr:JUleUlIIIo.. " En estu scmaua 
tuvo t a mbien un a def('('ad6n mucosa :' saug uiuulentu, peril "in grail tcnesmo. 

Cuaudo le vimos cI ' 18 de 111 :1: ' 0 , estuba lllll)' p(lli do y delgu do . Hubia es­
tn do a dicta de loehe J jugo de frutas desd e que eay6 eufermo y :'a tenia de­
semi de comer. 

EXAMEN FISICO: )O; l enfermo ea un lllUO de 8 afios poco milS 0 mcnos , 
euormcmente pit lido :' emnciado, a lgo engreldo, p('ro de buen humor, par luu chin , 
sin sciiaIl·s lIe tuxeurla , La piel estri seen, elastica y con ca lor intense . Las 
fau ces ('stfi n h il'('rhi'lIIh'a s ; I: I S a mig<Inlas esta u 1111 poco ir ri tadas J' Ia lengua 
11I1l,\' snhur rosu. La l'a lpae i6n ,\' percuslo n del t6r:1x no I'en..la n nuda, pero al 
nuscull ur so perciben, sohr« unu pequefin zona de ambos lob ules superiores, cierta 
r udezu ~' si bllnue in de los son ido« rcspira lorius .r a lgunos esterto res subcrepi­
tu nt es. Los mu vimicntus enrdlncos son rrip idos, nlgo c1 ehileH, PCI'U rogulares, 
EI a bdomen ('SUI d ist cnd ido ,\' nlgo doloruso en to da BU superfle io, cspcr-lnlmente 
n todo 10 largo de l colon . Durunte la iuspi raeion prufuudu pucde pulpurse el 
hazo que est:l 3 un traves de dedo por debuj o del borde C08(al. A ""II mismn 
distaucia ('sbi l :unbien c l bo rd e de l h i~ lI do Iigeruniente doloroso a la presion. 
Lus extreuiidad os .r 108 org:1ll08 sexuales estall normnlcs. 

El eou ta]e de glohulos hlnncos dio 12,800 por mm.c, y el difr-rcnciul ti na 
eosinofil in d ,' ~;; por (·i('1I10. 

Dosd e 1'1 primer momcnto pensruuos que Be t rataba de UII caso de esquisto­
soruinsi» int est innl <'II ('I pl'riodo dl' iuvasiou , )0;1 arroyuelo en qne ha hiamos en­
cuu t rndu los ca~aclllrs pnrns itudus cstnbn solo a :100 yardns detnis de la casa del 
eufvrmo, 1'1 cuu l lI('gll!Ja :t pesar dl' tudo, hnborse baiiado ni mct ido en r.I, n i I'll 
ningun otro. Eutu nees un a t iu del euferuutu, que viv ia CUll In. fnmif ia, recorda 
<lUI' UIIIIS di ez selll:ll":IS nntes, up ruxhuudumeute, vulvio el niiio a Ia eusa eon UII 
p ieor mu:' grande en todo 1' 1 cllerl'0 que le duro e-(' rca de d08 horus ,I' huho lIue 
dar l(' ulla bue na frotacioll con alc oho l para que se Ie ealuUlr:t, E I chieo Ie con­
feso al /ill que se ha hla baiiado; el 10 habia ne~ad o al princip iu pOI' lIlicdu a que 
Sll8 p'ad rc/; sc di sg nstnscn pero, ell ,~ n:l nto tln'o cUllfianzn, nos eontO qlle esa file 
la ull iea vez que se ha h ia haiiadu I'n el ri adlUelo, 

Examill:llllus Ins heel'S c1esd l' 1'1 18 al 24 de lIIayo, usa lldo I'a ri os metodos 
de cOlleent m eion !Jue d('s('rih ireIllOB (' 1\ Ull arti eulo p r~x i nHl" )0;1 reHultado fue 
~i('! IIl'r (' nl'gatil'o de o\'u loM de S , /II (lIl.~o /li , (V, GrMicnM Nos. IT, III, )' IV) , 

OURSO DE LA ENFERMEDAD: No I'olvimos a Haher del caBO Ilasta que 
f ni lllOH a Ai b"nit" el 17 ele jUllio. Como pueele '-erse eo la GrMi('a 1\'0. V , el 
enflll'lIlo padecill 100 la "i a de fieh re d ia d a . El estado ~elleral era IIlllt·11O 1'1'01'; 

III lIu lid ez J (IclgmI('~ ('m il exlr('lIlasi ('.OIwcr\'aha no ohsla iltc , llU lIucn hUlllor_ 
Esta \'cZ 1'1 horde del hig lHlo ('Mlaun a eua l ro lru,'c"cs du de do )lor debajo del 
lJOrde costnl; su l:lu[lerfide esluha IIlU)' duloroslI, blanda , liHu, eOIl el !Jorde al go 
redolldcud o. E l bazo llegnba u dos travcses de dc do debllj o de Ins ('osl illllH, EI 
viclltre, poco distendi do J' algo doloroso. llllb ia I'uelto a teller sallgre )' moco 
en la s de[JoHiciones, )lor un os d ias, 

Insistimos en que Be trataba dE.' un ('·aso de esquistosomillsis y III dia siguicllte 
(1 8 de junio) 1l0S eJl\'iarO Il una Illu/'stra de excreta en la que l· ll (,o ll( rtl mQ.~ 14 
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6vul os lie S. mansoni viv os y 13 degencrados . E I material examinado f ne de un 
gramo nproxh ua da mente. ( Gni ficas Y :; VI. ) 

E l 21 de junio t eni a. 17,550 leucocitos por nun. e., COil (i!l po r ciento de eosl­
nofilos. 

Insfitulmos cuseguida 01 trnt uuricnto con F OUl Uti ll y prescri bimos uuu dieta 
1J1 n1ll1a. En las graficas puede verse el metodo que scgu imo s al adminis t rar 18 
Fouadin, Desp ues de dos Inyeeeion es (2.0 C (~ in toto) cedie In inflamac idn del 
higado y del bazo, empezo el enfermo a seu t lr se uiejor y se le desl' ert6 un 31'e­
t ito voraz, (Y. Grafica VII) . 

EI primero de j uli n encoutraruos al chico vestido, pascando pur Ia casa ; pa­
recla otro, au nqu e todavia tenia algll1l catarro bronquial y fiebre. Se lam eutabu 
de que no Ie dabun todo el ulhuentu que Ie habiamos permitido COllier, porqu e 
8U madre tenia ruiedo de las flebreeillue qm' 10 dabnn al rnodiod in. I-:l hazo a 
penas so podia pal par profuudam ent o hajo las cost.illns y el hlgado llegaha a 
un traves de ded o, pe ro ya no dolia. 

EI 5 de julio ya no se palpaba el haz o ; 01 borde del higado continuo a Ill. 
urisma dis tancia . 

El 12 de julio ha bla ganado 10 llbras do peso, cstubu contento J sonrosa do, 
y el hig ado lIeg6 a su tamano normal. L os examencs do hcces f'ecn les ernn ya 
ncgativos do S. mall.801l i desde e1 primero de julio. 

ANAI,I SI S Y COME KT ARIO 

. g n los dos cas os qu e anteeeden la fiebre fue la manifes­
tacion ma s aparente y ca si exclusi va de In onf'ermedad. En 
ambos se averigud que era producida por infestaciones recien­
tes del esquis tosoma de Manson; que ambas ocurrieron cas i al 
mismo ti empo, en cl mi smo riaehuolo de una nueva zona on­
demica de la Isla de Puerto Rico. n caso (No.2) es natural 
y re sid ente de Ia localidad j el otro (No.1) vive ell la ciudad 
de San J uan, a 86 kilometres de distancia, pero, cuando se 
infectc, estaba de vacaciones en la region endernica . 

En uno solo de los casos (No.2) hay historia de picor 
despues de sa lir del agua ; este fue intenso, duro dos horns, 
no produjo erupcion. 

El perfodo prodrornico de ambos easos empezo a las seis 
semanas despues de la infcecion, 10 cual es 01 tiempo que re­
quiere el parasite (de 3 a 12 sernan as , segtin Faust) para BU 

migracion y madurez, 
Tard6 01 periodo una semana (No. 2) 0 dos (No.1) y se 

ca rac ter izo por malestar general ( TOS . 1 y 2) inapetencia 
( ~TOS. 1 y 2) , debi lidad progresiva, y perdida de peso (Nos. 1 
y 2) , cefa la lg ia (No. 2) y vagos t rastornos gastrointestinales 
(Nos. 1 y 2) , con nauseas seca s (No.1), incomodidad abdomi­
nal (No s. 1 y 2) Y diarrea (No.2). 
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EI comiouzo fue mas 0 menos repentino en ambos casos, 
COil escalofrios y fiehre. Al establecerse las fiebres no pa­
reeid que se uceutuascn los sintomus prodromicos, Este sin­
toma rue el heche mas salionte del cuadro clinico en los dos 
casos estudiados. En uno (No.1) la pirexia fue continua 0 

subcontinua durante los 8 6 10 dias que duro, con leves remi­
siones vcspertinas. En ot ro (No. 2) parece fue continua du­
rante In prirnera semana, pero, a partir de aqui, se hizo defini­
tivamento intermitente, como puede verse en la grafiea. Es 
muy posihle que esta fuse febril de la esquistosomiasis tenga 
un curso limitado y una terrninacion espontanea. En el caso 
No.1 duro solamente diez dias merced al tratamiento; en el 
No.2, que se prolongo seseutu dias, la fiebro tendio a de seen­
del' despues de los 40, semejante a una prolongada deferves­
cencia. 1.,0 mas sorprendente fue In ausenciu de signos toxi­
cos, y, sohre todo, munifestnciones nerviosas, nun en ol mo­
mento de mas iutensa pirexia. 

Eu umbos cnsos tambien hubo notable perdida de peso; 
en uno de ellos (No.2) verdadera emaciacion, 10 cual puede 
explicarae por el riguroso regimen alimeuticio (pequefias can­
tidades de leche y algun quo ott -o jugo de frutas ) a que estuvo 
sornetido el niiio por corea de siete semanas. Sin embargo, 
ul caso No.1 se Ie puso a una dicta mas abundanto y muy nu­
tritiva de alimentos blandos, como para tifoidea, y a pesar 
de eso el enfcrrno adclgnzo mucho en los 10 dias que duro la 
flebre. La dobilidad general f'ue, a 10 que parece, proporcio­
ual al adelgazamiento. 

La tos persistente, molesta, seca, fue un sintoma eormin : 
en el caso No.1 duro 7 dias ; en el No.2 corea de una semana­
Esto puede explicarse par los signos f'Isicos pulrnonares que 
encont ramos, causados can segnridnd por In irritacion bron­
quial .y quizas por la infiltracion pareuquimatoaa (Nos. 1 y 2). 

Los sintornas abdominales fueron: ell el No.1, molestia 
gcncl'alizada y en el No.2, dolor moderado, indefmido e im­
precise. La distension ventral, no muy grande y por cierto 
tiompo, fue mayor y mas molesta en el caso No.2. POl' el 
examen fisico se podian notal': el colon distendido ell toda su 
extension (Nos. 1 y 2); el higndo engrosado y doloroso (Nos. 
1 y 2), Ilegando hasta la altura del ombligo (No.2) su borde 
redondeado, de superficie blanda y lisa; y el tumor esplenieo 
de considerables proporciones (No.2). 

Los dos tuvieron deposiciones con mas 0 menos mucosidad 
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cada dia j en ol No.2, sa nguinolentu en ocasiones, con te nesmo 
f'ree uente y pequefias defeeaeiones. Fil No. 1 estuvo estr efiido. 

La sangre : leucoeitosis y cosinoti liaen ambos. E sta ul­
tima llego a 68 por cionto en el cas o No. 2. Al ompeza r el 
t r ntamiento so ini cio en ambos uu aumento de louco eitos j en 
uno (No.1) subio tambien Ia eos inofilia, mientras que en el 
otro (No. 2) hajo con rapidez, pero, como no practieamos el 
conta je dia ri ameutc , pudo ocurri r que el d ia de In elevaeion 
inicial nos pnsa se desapercihiclo. Ji~ll otros ca ses qu e homo s 
asi stido ha biarnos notado una olovacion total de los leucocitos 
r eosinofilos, que atrihuimos a In mu erte de los parasites. D(~ 

los hemat.ies y hcmoglobina no homos heeho ninguna observa­
cion especial. 

.La dosiflca eion de Ia F Olladin y el mim ero de inyeeciones 
(siempre in tramnsculares ) estan cons iguadas en la s grafl­
cas. Despues de la tereera inyecciou y, sobre todo, de III 
.quinta, notose una marcada mejeria tanto objetiva como 
suhjetiva. Conforme avanzaha In curac idn disminuia el n ii­
mero de ovulos en In excre ta y por ultimo desaparecieron. 
No pudimos det erminnr exactu mente la relacion proporcio­
nal, que quizus ex ista, entre el progreso del t ra ta mien to y 
la di sminuciou del mirnero de ovul oa vi vos, 0 01 aumento de 
los degeuerados, ell la s heces f'ecales. F'altanos tambien ave­
rignar s i despues de algiin tiompo r enpn recen los ovulos. 

No observamos ningtin efecto noeivo de In Eouadin, si se 
cxeeptiia una pequefia di sminucion del pul so a la media hora 
de la inyeccion , que duro cerca de do s horns. 

'I'ampoeo pudimos ve r los sintimas urti carieos flue se des­
criben en esta etapa de la enfermedad. (V. Apendiee) 

Desde luego, que HI hacer el diagudstico difcrencial habre­
mos de ton er prosente todos los ostados patolcgicos suscepti­
hies de producir fenomenos f'cbt-iles, 10 cual, en los paises tro­
picni cs donde Be padecen mu chas enfe rmedade s, ademas de la s 
cosrnopolitas, es una tarea muy dificultosa . En Puerto Rico, 
10 primero que uno piensa , apa rte de las infocciones pio geni­
cas, es en la fiebro tif'oidea , ell el pa lud ismo y, quizas, en In 
tuberculosis. 

E n nnes t 1'0 cas o No. 1 sospeehamos la exis teneia de fiebre 
tifoidea u caus a de los sintomas prodromicos, el t ipo continuo 
de In curva te rmiea y Ia ausen eia de otros signos , per o la leu­
cocitosis y lu eosino fllia nos hicieron exeluirla de mom ento y, 
despues defini ti vamente, en vi sta del resultado de los eultivos 
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de la s heees y de In r eaccion Widal : ademas no habia el pulso 
lento de In primera semuna tifoid ica . J;in el caso No . 2 se 
ha bia f'ormulado el d iagu os tieo de t ifoidea en dos consultas 
anteriores, una de las cuales se celehr o UIlOS dias antes de 
nuestra vi sita. Se ernit io ol diaguostico a posar del Widal 
negative, siu mas investigaciones hematologicas 0 haeterio­
logieas, 

Se podia huber oliminado tarnbien el diagnostico de ma­
laria por el examen de parasites en la sangre y el contaje di ­
f'erencial de gldhulos bluncos, uunque, el cuadro clinico de In 
malaria os ha stnntc eli f'ercnte al descrito, 

La tuberculosis es algo mas pareeida y no se puede menos 
que pensar ell ella, sabre todo si hay alga en el pulmon como 
en nuest ros casa s. No es cosa de descrihir aqui los medios 
para es ta difercnciacion diagnostiea. En nuestro caso No.2 
no pudimos resistir la te nt ae ion de cxamina r el esputo, que 
por cier to era muy escas o. 

RESU1tffiK Y CONCLUSIONES 

Las inf'estaeiones r ecientes po r el S. uuuisoni puodon ooa­
sionar un ostado fe hril agudo 0 prolon gado que ofreco algu­
na s dificnltades de diagnostieo y conf unde al medico si no so 
sospecha a tiempo, 

El diagnostico so ha sa en los signicntes puntos : 
1. Rosidir OIl 0 hnher vi sitado una zona de endemia, Ha­

herse hnfiado 0 luther atravosado una eor ricnto de agua conta­
minada, sois (d e t.res n doce ) semauas antes del periodo pro­
dromieo. 

2. Picor en todo 01 cuerpo, si In inmorsion ha sido total, 
o en las ex tremidados que hayan estado sumergidas en el 
agua. EI pi cor empieza al poco rato de salir del agua y dura 
dos hams aproximadamente. . 

3. Mal estado general de salud durante una 0 dos soma­
nas, acompaiiado de fiebre, inapetencia, malestar, dolores, 
dehilidad, perdida de peso, cefalalgia y trastornos gastroin­
testinales mal definidos. 

4. Comienzo alga brnsco con escal ofrios y fiebre; conti­
nuacion no acen tuada de los prodromos ; tos seca, can signos, 
a voces, de irrita cion hronqu ial a de infll tracion parcnquima­
tosa de los vertices. 

5. La fiebro puedo SOl' continua 0 subeontinua, remitentc 
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o intermitente; distension del abdomen que puedo embarazar 
los movimieutos respiratorios : udolorimiento a 10 largo del 
colon que coincide con la apariciou de deposiciones mucosas 
o mucosanguinolentas y tcnesmo a veees f'reeuente, 

Ii, Abultamiento e hiperseusihilidad del higndo, primero, 
y del bazo despues. 

7. Leucoeitosis y eosinofilia. 
8. Presencia de ovnlos de esquistosoma de Manson en In 

excreta j pero tengase presente que antes de que aparezcan 
los ovulos puedo huber transeurrido bastante tiempo desde el 
eomienzo de la enfermedad. 

APENDTCB 

Los cases que aqui afiadimos no estuvieron bajo nuestra 
inmediata asistencia, pero pudimos observarlos obedeciendo 
al requerimiento que para ello nos hicieron algunos compa­
fieros de San .Tuan, cuando ya nuestro articulo estaba listo 
para pnblicarse. 

Estos easos no solamento confirman nuestras observacio­
nos anteriores sohre el estadio pirotieo de la enfermedad, sino 
que sirven para destacar algunos heehos j tales son: (a) Ia 
importuncia quo tiene la enfermedad ell Puerto Rico como pro­
blema de salud publica; (b) la necesidad de reconocer su sin­
tomatologia inicial para evitar asi, con un tratamiento ade­
euado, un desarrollo mas grave de sus sintomas: (c) la U1'­

gencia de organizar una campafia sanitaria para orradiear 
las fuentes de infeccion de una dolencia a la que se le ha pres­
tado muy poca atenci6n en esta isla, y euya influencia sobre 
la morbilidad y mortalidad debe ser pOI' consiguiente, mueho 
mas de ]0 que se cree. Sirven tambien ostos casos para ilus­
trur algunos aspectos del cuadro clinico : la urticaria, los vri­
mitos ineohercibles y la fotofobia. 

He aqui los casos: 

El dla 6 de julio de 1932, un sujcto, E. A. T. ingeniero meenmeo, sali6 
de vinje a una eonsulta prnfeaional. T,levo conRigo a un hijo 811),0. n cuntro 
aobrinos y a un chico de un vecino ; todos ellos muchachos de 1 a 13 afios de edad. 
}ficntrns el senor E. A. T. atendia a BU trabajo, lOB nifios so dedlearon a to mar un 
bnfio ell un arroyo cercano, donilo despues se baii6 tambisn el jefe de familia. 
'I'mlos cstos sioto snjetos empezaron a notar Ull picor mris 0 menos intenso en todo 
(,I euerpo micntras RO hnfiaban J' despues i1e salir del bafio. Las gentes que por 
alli vivian los i1ijeron quo en aquel arroyo, prcclsamente, siempra ocurria 10 mismo, 
pero que el pieor dcsnpareeia pronto; 10 cual efectivarnenta ocurrio a todos ]OB 
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banlstua a I enho de unn 0 d 0 8 horus. Ninguno de ellos reeo rdaba haber te ui do 
cr llpciiin de nin guna elnse, 

A eso de la s dos aemanns f ue to da In. familia de excursion y merr endn, .\' a l 
di n siguie nte t res de Ius s lete sujetos aintieron algu nos t rastornos in tes t.lnuies 
que 81' aeha caron a un u indi gestion)' eomo tal fu eron t rat ad os, No st! curaron 
del todo, pues persistleron Ill. falta de apet ito, algun quo ot ro dolor epigas trico, 
dln rrca moderada, ea nsa ncio , do lor es de eub czn y algo de n:iusclls. HI 29 de 
julio, 23 dlas dcapues del bnfio, cayeron otros dos con fiebre de 105 0 F., nnnseas, 
vomitus, dolores mnd er ado a en el vientre, leve diarrea y mal est a r general. La 
flebre ccdio ul cabo de uno 0 dos dlas, pero el ma l estado general y los li~e ros 

slntomas ~astrointestinales continuaron. Los ot ros dos restuntes veninn t ambien 
sintiend ose mal, udelgnznndo, con sintomas muy parecidos II los anter iores, F.l 
dill. 14 de agosto, 39 dlas despues de In supuesta exp oslcion III contagio, los 
dos 11ltin:os mdividuos se enfermaron grave mente con esealcfrtos, fiebre al ta, 
dolores generales, retorcimientos intestinalea, fotofobia, nauseas y vomit os. Los 
otros cin co siguieron poco despues con los mlsino s slntomas mas 0 menos intensos. 
Cuando (01 20 do agosto) uno de nosotros (.r. A. P.) pudimos verlos, todos esta­
ban en el momen t o agu do de Ia enf ermedad. Todos e110s habian te nido malestur 
o dolor abd nminal, mall intense en a lg6.n punto deter rninado del colon 0 en to da 
8U extension, 0 en Ia region hepat ica. La inapetencia extrema, 108 dolores mus eu­
lares, la distensi6n abdominal, Ia debiliclad y la cefalalgia eran In regla en to ­
dos ellos. Todos as imismo tantan entonoes 0 hahlan tenido antes, una tos Iig era, 
seca y pers iatent e ; aqnojnhan tnmbien tenesmo de m te naidnd variable , con 
diarrea moderuda 0 pequefias y f recuente s deposieiones ; con sangre y moco al ­
gunas y OtTUS f'raneamen te dls ent dri cas. 

La exploracidn pulmonar nos revelo en cinco cnsos ln existe ncia de una in­
filt raeion pnlmonar de diferent e grade, en los ver ti ccs genemlm ente, con evidente 
numento del f remit us vocal, disminuci6n de 1:1. resonancia, rud ezu de los sonldos 
rcspirutorlos y esterto res cre pitante s y su bcr epitantes, E I PUI90 era r ripldo en 
todos lOB cusos, sin que el corazon pareeiese afeetado. EI abdomen doloroso siem­
pre, mas intenso en algun punt o y distendido. La inflamacion pa re ein mfis no­
table sobre el colon , parcial 0 totalmente. En alg unos Ia regi on hepatica era mil)' 
dolorosa. El agrandamiento del htgndo exiatin en todos ; de bastantes p roporcio­
nes en algunos. Bu zo pa lpable en todos los ensos j en tres llegaba eerea de 3 
pulgadas por debajo del borde costal, pudiCndosc apreelnr su masa blanda, Iig e­
ramcnto iuflamada de Hmites redondeados. El contaje de globulos blaneos en 
('stos cinco C3S0S lIegoo de 4,600 a 11,000 x mIll. e. y lOB eosin6filos, de 29 a. 56 
por cient o. Los medicos de cabeeera habian j'a praeticado repetidas reac.cioneR 
de Widal y ex:imenes de san~re para paludismo, obteniendo siempre resultados 
negativ08. DOB dias despucs de nuestra primera visita hicimos un examen de 
heel'S feenles y pudimo s eomprobar Ill. presencia de 6vulos vivos y muertos de 
8 .� man son i en las excret as de tod os los sietc onfenn08. 

Inmediatamcnte inst ituimos cl tratamiento con Fouadin y cedio en seguicla la 
fiebre , eesa run todos los sin t omas, disminuJO 1'1 tlllllaDO del higado y del bazo 
y desaparecieron los si/tnos pulmonares, la diarrea , III infllllllRcion abd ominal , 
el te nesmo, la san~re y el moeo de las dcposiciones, y empez6 a disminuir 1'1 

numero de 0\"111011, hasta desllparceer eomp letamente en 1'1 curso del tra tum iellto. 
Durante nuestra ns istencin vimos apar eeer la urticaria cn t res casos. 

L a region del pais clond e 1111 teuido luga r estu infesta eion no la tenlam08 
clasi1lcadn como zona endemica. Asi , puos , procedim os a coleccionor en ella al· 
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~un(lS ojemplarcs de (':m ll'nks y ell al gunos de ellos vimos las core a rlus del es ­
qui st osomu de Munsou emerg iendo de su inte rior. P ra ctieum ns entouees una in ­
\'estigaci6n r lipida entre los ha bltantes del barrio y saca mos In coucl uslrin de qu e 
a lii, a In qu o pnrece, ex iste n nuruerosos ens os rle esquistosomiaaia ell estnrlo av nn ­
zad o. 

Las gritficas <llIll in cluimos III final Ill'! trnhnjo origillal on illgles , conticnon 
las ('IIT\'as t.(,rl1l il'll s y el curso del t rutruniento do Ins slIjl'tns It E. n. y H. O. H. 

Gracias: a los medicos de cnbccora por In coopcrneion 
prestada y por hahernos autorizado a puhlicar es tas notus, 
nl doct or Canine de Aibonito por su infatigablo intcres y 
ayuda y a don .Iose L . .Janer, del Departamento de Zoologia 
:\fedica por 1311 inapreciablc labor tecnica. 

R. L. trad. 


