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Los estudios eada dia mas numerosos que se vienen publi­
cando sobre la distribuei6n geografica, patogenia y sin tomato­
logia de la infecci6n esquistosomica en la Isla de Puerto Rico 
indican claramente la importancia que alIi tiene esta enfer­
medad. Desde que el doctor Gonzalez :Mar tinez deseubri6 
haee treinta alios los huevecillos de bilharzia en las heces y 
los vermes en las venas mesenterieas de algunos casos autop­
siados, se ha acumulado una gran cantidad de literatura me­
dica sobre esta materia. Parecenos pues, llegado el momento 
de revisal' brevemente las contribuciones que en este campo 
han hecho los investigadores en Puerto Rico. 

En el mes de febrero de 1904, en el curso de una investi­
gaci6n sobre disenteria afebril, estudio Gonzal ez Martinez 1u 

dos j6venes enfermos er . la ciudad de Mayaguez, residentes 
toda su vida en aquel distrito, formulando el diagnostieo de 
esquistosomiasis intestinal. Las excretas de ambos enfermos 
contenian "huevos de bilharzia con espicula lateral". EI 
descubrimiento fue objeto de una cornunicacion ante la Aso­
ciaci6n Medica de Puerto Rico el 3 de abril de 1904, y se pu­
blic6 despues en una monograf'ia de treintidos paginas, que 
fue distribuida ampliamente entre las bibliotecas y los inves­
tigadores de mas autoridad en el mundo. En esta pnblicaci6n 
llego Gonzalez Martinez a las eonelusiones siguientes: que la 
esquistosomiasis era sndemiea en Puerto Rico y por consi­
guiente no existia en el continente africano exclnsivamente ; 
que la enfermedad se introdujo prohablemente en Ia Isla en 
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tiempos de la eselav itud, con 108 negros procedentes de Angola, 
Congo y Ca l'reria ; que exis t ia en toda la costa de la Isla, 
asociada con la distomatosis hepatica, la cual ahundaba en 
la s regiones norte y oeste ; que er a ma s cormin en los varones 
que en las hemhras, por tener aquellos mas ocas iones de con­
taminacion ; que, al reves de 10 que ocurr e en ot ros paises 
donde la esquis tosomiasis es endemiea, en Puerto Ri co abunda 
mas la forma intestinal que la vesical y que la ocurrencia de la 
enf'ermedad es alli menos freeuente, proporcionalmente, que 
la de la filariasi s 0 de III uncinariasis. A los seis mese s de 
su importante comunicaeion (e l 11 de oetubre de 1904) tuvo 
Gonzalez Martinez I b la opor tunidad de practi cal' una autopsia 
de uno de los enfermos que estudiabu la Primera Comision de 
Anemia de Puerto Rico ., encont r ando 219 parasites esquisto­
somicos, la mayor parte muchos y algunas hembras, en Ia vena 
porta y sus colaterales. l~n vi6 entonces un gr an mimero de 
especimenes a dis tintos investigadores del exter ior , entre ellos 
al doctor John Cat to, que haeia poco tiempo habia descubierto 
un esquistosoma en el Oriente (S. cattoi : S. japoniml1n ). En 
su cart a de r espuesta agradeciendo el envio, (de fecha 15 de 
diciembre de 1904) , que tuve ocasi6nde leer, le decia Catto a 
Gonzalez 'Martinez: "Ie he rnostrado los ejemplar es de su s 
vermes y sus escritos a Sir P atrick Manson, todo 10 cual Ie 
ha inte resado mucho ". Continuo sus investigaciones el me­
dico puertorriquefio y du rante el afio de 1904 llego a r eunir 
un total de 59 eaSOR de esquistosomiasis intestinal entre] ,321 
enfermos de diferentes dolencias, 10 cual did a eonocer en una 
publicacion en el mes de diciemhre del mismo afio. En enero 
del afio sigu iente practice en Mayagilez otra autopsia y ell 

ella logro hallar euatr o parasites machos, dos de los euales 
envio conservados en formalina al profesor R. Blanchard, 
haciendole observar que los parasites esquistosomicos, con 
espina lateral, causantes de enteritis, y eliminados en las 
heces, eonstituian a BU [uicio una nueva espeeie. El 2 de 
julio de 1905, en euya fecha habia podido ya incluir a Santo 
Domingo dent ro del area endemica del hemisferio occidental, 

* La Primor u Comi s ion lit· Ant'tui a, ( In fu r me publfcudo til p r -imeru de d fcie mb ee , 1904,) , 
encoutrc 21 ,'a.us .lllr. 1,4 0 tl "dme"•• copr oI6g icu. . I,~s. en eJ informe ( p'~lna 119): 
" B llh nrel osls cornp r ohad a pur la a oYBS d-I pu.rA:iito en hl8 heces, l'S m'B freenente de 10 
q ue ae c ree, )" 110 se "campa na. comunmente de sang re en In.s evac uacione s, aunque Ie ho 
ob servndo R'ran ca.ntid ad de moco en "Uns. E n muchos cesos a.1tamente infectados COD 

hilh'Lr1. ia , no es fAcil t> Dconlra r 188 0'"11.8 en algu nos perfodos y, lIeg u ra mente, por el. r ... 
z6u pesa ron mu ehos sin Que fu era n aotados. ' 
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pudo nuevamente tratar del tema de la esquistosomiasis ante 
la Asociacion Medica de Puerto Rico, afirmando que el grado 
de infestacion en la pohlacion campesina de la Isla alcanzabn 
un 7.8 pOl' eiento, y que todos los easos encontrados eran dl-! 
tipo intestinal, con huevecillos de espieula lateral. Los es­
tudios hernatologicos llevados a cabo asimismo pOl' este in­
vestigador demostrahan que la en Ierrnedad daba lugar a una 

-leueoeitosis lcve y produeia eosinofilia (8 por ciento) y mo­
nonucleosis (10 POl' ciento) moderadas, pero sin tendencia a 
causal' anemia grave. En vista de la documentacion proba­
toria aqui presentada, creemos sineeramente que el honor del 
descubrimiento de la esquistosomiasis intestinal en este he­
misferio eorresponde sin duda alguna en primer lugar al 
doctor Isaac Gonzalez ::\fartinez, pues su comunicacion es an­

_terior a la de Letulle 2 que en mayo de 1904 comunico un caso 
de esquistosomiasis rectal contraido en Martinica. 

Sucedieronse a partir de aqui numerosos hallazgos de cases 
-de esquistosomiasis intestinal, en todos los cuales se encon­
. traban los huevecillos espieulados en las heces, pero no ell 
la orina, apareciendo en distintas publieaciones medicas que 
trataban sabre la .enfermedad existente en las regiones del 
Mar Caribe, y algtin tiempo despues empezaron los deseu­
brimientos en America del Sur. McDonell en la Isla de 
-Culebra y Holcomb 3 en la de Vieques, ambas en la costa este 
de Puerto Rico, a cuya jurisdiccion pertenecen, cornunicaron 
en su informe anual de 1906 (pdgina 1002) al cirujano general 
de la Marina estadounidense algunos casos positivos de es­
quistosomiasis. Ese mismo afio (1906) Gunn 4 eneontr6 
huevecillos con espina lateral en las heces de unos pacientes 
naturales de Puerto Rico que residian en la lejana eiudad de 
SanFranciseo de California. En 1907 la distribuei6n geogra­
fica de este tipo de esquistosomiasis intestinal, sin complica­
ciones vesicales, en el hemisferio occidental, comprendia las 
siguientes regiones: Puerto Rico, Antigua, Martinica, Santo 
Domingo, las Barbados, Venezuela y Brasil. Desde entonces 
ha podido comprobarse la existencia de la enfermedad en 
a1gunas de las pequefias Antillas y en las Guayanas. Los 
casos notificados en la Zona del Canal, Colombia, Jamaica 'Y 

;Costa,Rica no parecen ser indigenas sino importados de otras 
-regiones donde la enfermedad fue contraida. 

---' , En 1907 bautizo Sambon 5 con el nombre de Schistosoma 
mansoni a1 parasite productor del huevo espieulado, en honor 
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de Sir Patrick :Manson. Los subsiguientes estudios morfold­
gicos verifieados pOl' Piraja da Silva 6, las investigaciones 
patologieas de Flu 7 y de Risquez 8 y las determinaciones de 
la historia hiologiea del parasite heehas por Leiper 9 justi­
fiearon eompletamente la hipotesis de Gonzalez Martines, 
entre los primeros investigadores, de que el esquistosoma 
productor de huevos con espina lateral, que se implanta pri­
mitivamente en las venas mesentericas inferiores, es efectiva­
mente una especie distinta. . 

Prosiguiendo sus primeras investigaciones, publico Gon­
zalez Martinez 10 ;(1916) una amplia y minuciosa comunicaci6n 
sobre la extension y f'orrnas elinicas de la esquistosomiasis en 
Puerto Rico. liJntre otros datos importantes de esta eontri­
bueion, asegura Gonzalez ~lartinez que la inf'estaeion se ex­
tiende por toda la costa de la Isla, donde se cultiva la cafia 
de azticar, y en los valles cruzados por grandes rios, sin que 
pueda notarse predileceion alguna por sexo, edad 0 raza j la 
infeeeion seadquiere en la mayoria de los casos a traves de 
la piel, pero a veces la eontaminacion puede ser ·aliment icia ; 
en algunas regiones como en Mayagfiezvel grado de infesta­
cion Hega al 8.4 por ciento; Y por ultimo los casos benignos 
necesitan 10 afios pOl' 10 menos para eurarse espontaneamente 
despues que han dejado de residir en una zona endemiea. 
Poeos afios mas tarde este informe fue seguido por una mono­
grafia lei sobre el rnismo tema, y una contribucicn magistral 
y extensa sobre Ia esquistosomiasis intestinal I e. 

Con la inauguracirin de la Escuela de Medicina Tropical 
de San Juan de Puerto Rico en el afio de 1926, se 'r enovo en 
Ia Isla el in teres por la esquistosomiasis mansoni. En 1928 
publico Hoffman 10 nn estudio sobre la epidemiologia y dis­
tribucion geogrrifica de la enf'ermedad, aportando asimismo 
la prneba experimental de que el huesped intermediarioen 
Puerto "Rico es el Planorbina gua.delo1lpensis. ~rarfrr 1~ encon­
tro tambien otra nueva especie de cercaria..alojada .en..el 
mismo caraeol. . .. ._. , ,. . _ 

. EI ·estudio anatomopatologico de la enfermedad fue mves­
tigado en autopsias humanas, y en infecciones experiinentales 

. de animales de laboratorio, por el entonces director de la 
~~8cuela, Dr. Lambert 12 en 1928 y por Lambert y Burke 13 

esc mismo ana. Tuliaf'erro, Hoffman y Cook H eomunicaron 
sus investigaciones sobre la inmunologia de la dolencia. Al 
haeer un resumen de sus contribueiones personales sobre este 

" 
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asunto, dijo entonces Gonzalez Martinez u que el tenia prueha 
evidentede haber sospechado el papel del Planorbina como 

-, huesped intermediario del parasite desde el afio 1921, )', en 
apoyo de 8U tesis de que las lesiones produeidas por el pant­
sito en el hombre son de tres -f'ormas distintas, enumero "la 

-accion irritativu del h11PVO, In esclerosis producida porIa 
-accion quimiea de una toxina flogogena segregada por el para­
sito adulto y por sus embriones eiliados, y, por ultimo, lOR 

efectos traunuiticos ondovasculares de 108 parasites adultos, 
que, sin llegar ala trombosis, produe en una endoflehitis vege­
tativa, patognom6nica de nuestra esquistosominsis ". 

En el inf'orme ofieial sobre las investigaciones patologicas 
verificadas durante los tres primeros afios de existeneia de la 
Escuela de Medicina 'I'ropical '(192(->-1929), puede verse que 
en las 225 autopsias, praetieadas casi todas en las eereanias 
de San .Juan, se encontraron 30 casos (13.3 por ciento) para­
sitados con el esquistosoma de Manson (Burke 1~). En otras 

-144 autopsias durante los 15 meses subsiguientes, resultaron 
10 casos parasitados. Al hacer el comentario dice Kop­
pisch 16a: "De estos 10 casos de esquistosomiasis, 8 tenian 
seudotubereulos en distintos organos, principalmente en 01 
higado, ademas de las alteraoiones patol6gicas del intestino 
grueso. Fln algunos se les ha encontrado en el pancreas, bazo, 
pulmones y glandulas suprarrenales. El micleo de los seudo­
tuberculos estaba formado por fragmentos de ovuloa. Un 
caso (cadaver de un muchacho de dieciseis afios) presentaha 
un gran carcinoma colcide del ciego con metastasis en el 
peritoneo. En los tejidos del tumor existian ovulos de es­
quistosoma. En dos cascsse eneontraron los huevecillos bil­
harzicos en las heces iinieamente ' '. 

En 1931 publicaron Taliaferro y Taliaferro IT sns inves­
tigaciones sobre reacciones dermicas de algunos casos de 
infeccion mansoniea, utilizando como antigeno un extractn 
desecado de higado de Plomorbina infectado con esquistosoma 
de Manson. En los 53 sujetos sornetidos al test, "con prueba 
evidente de infeecion (actual 0 preterita), 40 resultaron posi­

, tivos, 6 negativos y 7 se eliminaron a causa de sus manifesta­
ciones positivas ante el control" (reaccion positiva al extracto 
de caracoles no infectados de la misma especie); por el con­
trario ; "en los tests verificados en 46 personas no inf'ectadas, 
ninguna resulto positiva, 42 negativas y 4 fueron deseehadas 

:por resultar positivas al control' ', 
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gn 1~)30 eomunico Serra 18 el resultado de 2,200 exrimenes 
.coprologicos en el oeste y sur de la Isla, especialmente en los 
.distritos de Guayama, Ponce y Mayaguez. Las 2,000 mues­
.tnl~ feealesproeedentes ell'. centros urbanos dieron un 7.3;' pOl' 

r-iorito posifivos de inf'eccion bilharzica (entre 1,000 varones, 
10.7 por ciento, y entre 1,000 hembras, 4.0 pOI' eiento). 'H.:n el 
grupo de rnuestras de Guayama (472 val' ones y 444 hernbras). 
i7.2 por ciento positives en los primeros y 9.0 POI' eiento en 
las segundas. .Bin los casos de Ponce s610 resultaron ;) posi­
tivos de 679 especimenes examinados. En Mayagiiez Ia infec­
cion alcanzo solamente a los hombres: 9.4 por ciento, Fin 
la region de Guayama, donde la inf'estacion es muy intensa, 
todos los casos femeninos poaitivos oseilaban entre los 5 y 
los . 20 afios de edad, mientras que en los hombres el 88 por 
ciento caia dentro de esta edad. 

A excepcion de las ,observaciones clinicas publicadas por 
Gonzalez Martines, este importante aspecto de la enf'ermedad 
parece haber recibido IUU)' poca ateneion en Puerto Rico. 
Carrasquillo 10 en 1922 hizo una breve comunicaeion sobre el 
uso del tartaro .emetico en el tratamiento de la esquistosomia­
sis de Manson. ' Pila 20 en 1928 comunico un caso de infeccion 
del tuho de F'alopio y del ovario. Ramon Suarez 21 inf'ormo 
en 1930 un caso de eosinofilia intensa (62 a 74 por eiento) que 
contenia ovas de S. mansoni en la excreta y presentaha sin­
tomas pulmonares que simulaban asma, pero sin que existiera 
sintornatologia abdominal apreciable. Al afio siguiente Bo­
nelli 22 publico sus ohservaciones sobre esquistosomiasis acorn­
pafiada de cirrosis hepatica tardia, esplenomegalia,ascitis. 
hematemesis y leucopenia, aventurando la opinion de que esta 
fase de Ia enfermedad era en un todo semejante al sindrome 
de Banti. Al autopsiar uno de estos cases insiste Koppisch lflb 

en la necesidad de un diagnristico diferencial cuidadoso d(-' 
los casos graves de esquistosomiasis que se confunden con 
la enfermedad de Banti. Gould 23 en 19~~3 comunic6 un easn 
de absceso periapendicular, sin sintomas ostonsibles de esquis­
tosomiasis, en e1 eual los ovulos del S. matMwni infiltraban los 
tejidos de la lesion, Pons y Hoffman 24 han estudiado IOH 
fendmenos febriles en un grupo de ('USOS euidadosamente 
seleccionados, con e1 que pudieron demustrur la importanciu 
que tiene el diagn6stico diferencial precoz en ciertas formas 
pireticas de esta enfermedad. 
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ESTAOO ACTUAL DE LAS INVESTIGACWNES 

Comprendese facilmente pOl' todo 10 dieho, que muehos de 
los complejos problemas que aeompafian a la enfermedad de 
:JIanson podran probablemente resolverse si se les haee objeto 
de una intensa investigaei6n que comprenda todos sus varies 
aspectos patoI6gicos. Creemos haber demostrado la necesi­
dad de este estudio y las razones que haeen de Puerto Rico 
el sitio ideal para ella (Faust 2~). EI progreso verificado 
en este sentido pareeenos que justifica nuestro empefio de 
presentar aqui, en sucesivos eapitulos de esta Revista, un 
esquema del estado actual de las distintas fases y problemas 
de un estudio semejante. Cada capitulo de los que nos pro­
ponemos publiear abarcara un solo punto limitado, pero rela­
cionado siempre con ~I que Ie preceda 0 le siga para darle 
unidad a 10 tratado. 

A este articulo seguiran los siguientes : 

Epidemiologia y Distribuci6n Geograflca. 
Epidemiologia de la Infecci6n en la Isla. 
Investigaciones Parasitologieas en las Begiones Endemicas, 

Estudios Biologieos sohre la Esquistosomiasis en Puerto Rico . 
Fase Extramamifera durante el Ciclo Vital del Parasito. 
Fase Intramamlfera. 

Reacciones Antiparasitarias de los Tejidos en la Esquistosomiasis 
E xperimental. 

Estudios Clinicos en la Esquistosomiaais de Manson. 
Estudios Clinieos Extrahospitalarios. 
Curso de la Enfermedad. 

Anatomia Pato16gica Humana en la Bilharziosis.� 
Accion Preventiva contra 18 Esquistosomiasis de Manson en Puerto� 

Rico. 

R. L. trod. 
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