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estar enrojecida y el pie de color normal. La hinchazén
puede también presentarse por encima de la zona enrojecida
v extenderse por encima de la rodilla, quedando el enroje-
cimiento por debajo (véase grabado 7).

Temperatura, pulso y respiracion.—La grafica de tempe-
ratura durante el ataque agudo de linfangitis es semejante
a la observada en otros paises donde la filariasis es endémica.
En una ocasion observamos casos con ligera elevacién de la
temperatura antes de que el enfermo se diera cuenta de la
inminencia del ataque, pero, por lo general, el dolor precede
al alza de la temperatura. Resulta dificil poder conseguir
las anotaciones térmicas del primer dia del ataque, porque,
si éste es muy benigno los enfermos no llaman al médico,
creyendo que es muy poco lo que se puede hacer por aliviarlos.
Nosotros dimos instrucciones a los pacientes para que acu-
dieran al hospital tan pronto como sintieran el primer amago
de la enfermedad y asi pudimos observarles antes de que
aparecieran los primeros sintomas de inflamacién. La tem-
peratura llegaba al miximum en pocas horas y, de ahi en
adelante, independientemente de los dias de duracién del
periodo febril, habia siempre un descenso matutino, seguido
de una elevacién vespertina o nocturna, nunca igual a la del
primer dia. Hubo muchos ataques cortos y graves en que
la elevacién térmica, después de llegar a su maximum, des-
cendié bruscamente por debajo de la normal al dia siguiente,
mostrando cierta tendencia a permanecer asi durante varios
dias. Cuando en el mismo enfermo los ataques se repiten sin
complicaciéon alguna, observamos una notable semejanza en
la curva térmica de todos ellos. En ciertos enfermos los ata-
ques se sucedieron rdpidamente unos a otros, como si par-
tiesen de distintos focos sucesivos del mismo miembro.

Durante la pirexia el pnlso se torna rapido, pero ni la
velocidad ni el ritmo parecian corresponder a un estado sép-
tico. Fn algunos la respiracion se aceleraba, sobre todo el
primer dia, y muy pocos presentaron signos claros de bron-
quitis en este periodo.

" La grafica térmica no se diferencia gran cosa en los en-
fermos que padecian linfangitis sin elefantiasis, de los que
padecen fiebre elefantoide.

Complicaciones sépticas de la linfangitis—FKn algunos en-
fermos que han sufrido ataques sucesivos de linfangitis pre-
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séntanse algunas veces complicaciones sépticas. Si conside-
ramos el gran nimero de ataques que sufren durante muchos
afios algunas personas expuestas durante ellos a toda clase
de infecciones microbianas, procedentes, p. ej., de infecciones
dentales y de heridas de los miembros inferiores e infecciones
de la piel, resulta en verdad sorprendente el escaso niimero
de procesos infecciosos que se manifiestan durante los ata-
ques filaricos. (Cada vez que cada uno de los casos aqui
estudiados presentaba manifestaciones evidentes de infeccién
bacteriana habia también formacién de pus, y la temperatura,
va en descenso, después de varios dias de haber cesado el
ataque de linfangitis, volvia nuevamente a elevarse, alcan-
zando o sobrepasando todas las tardes la temperatura ves-
pertina maxima del dia anterior. A compds de la tempe-
ratura el pulso también aumentaba en velocidad y decrecia
en volumen, acentuandose la debilidad del enfermo hasta
que se descubria y evacuaba la coleceién purulenta. En oca-
siones, pero menos frecuentemente, no habia remisién de
temperatura entre el ataque agudo de linfangitis y el pro-
ceso séptico, continnando elevandose la temperatura y el
pulso, contrariamente a lo sucedido en ataques anteriores.
Resolucion de la linfangitis—Al descender la tempera-
tura, acompailiandose de sudores profusos, ceden asimismo
todos los signos locales de la linfangitis. El dolor agudo se
transforma rapidamente en un adolorimiento o en un latido
doloroso, v el enrojecimiento, sobre todo cunando esta circuns-
erito, se empieza a desvanecer con lentitud, pierde su brillo
v al poco tiempo el dermis adquiere su aspecto normal.
(Cuando las zonas inflamadas son mas grandes, el tegumento
se oscurece, adquiriendo un tono azulenco, en ciertas ocasio-
nes azulado-negruzco o pardo oscuro. Antes, o mientras es-
tas transformaciones tienen lugar, el enfermo experimenta
un picor intolerable, siendo un caracter distintivo de la con-
valecencia los numerosos rasguiios que presenta la piel del
miembro que ha sufrido la lesion. En 134 casos este signo
se observé en 120. La epidermis aparece entonces finamente
cuarteada y empieza en seguida a descamarse. Cuando la
inflamacién ha sido ligera la descamacion suele ser pulve-
rulenta o furfurdcea y pasa frecuentemente sin ser notada.
Si la ipflamacion local es muy intensa la epidermis se des-
prende en grandes trozos, habiéndose observado por algunos
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el desprendimiento de verdaderos moldes o guantes epidér-
micos de los dedos y del pie.

La hinchazén suele remitir tan pronto como cede el enro-
jecimiento, pero en ocasiones dura algunos dias mas, que-
dando como tnico signo del ataque un adolorimiento a la
presion, acompaiiado de picor, o una vaga sensacién de in-
comodidad en las cercanias del punto inicial, en cuyo mismo
sitio el enfermo percibe en los intermedios de los ataques un
dolor ligero a la presién.

Frecuencia de los Ataques—Los ataques de linfangitis
tienden a repetir periédicamente, y aunque es cierto que se
encuentra un pequefio niimero de enfermos que dicen haber
sufrido un solo ataque tipico de linfangitis filirica, acompa-
fiado de todos sus sintomas, sin haber sufrido nuevas repe-
ticiones, hay otros que describen un ntimero exiguo de ata-
ques en un periodo de muchos afios y otros que se quejan
de padecer una repeticién cada afio o cada dos. Comtnmente
las repeticiones son mucho més frecuentes: una al mes o
cada dos semanas. Cuando los ataques se padecen durante
un periodo largo de tiempo son cada vez mas frecuentes y
mas graves; y, al revés, después de padecer muchos ata-
ques todos los meses, se van haciendo mas benignos y més
espaciados, a veces uno solo después de varios afios.

Suelen interrumpirse facilmente con el cambio de clima
o por el tratamiento intravenoso con varias drogas, lo cual
puede dar al enfermo un descanso de varios afios en su en-
fermedad.

Otras Manifestaciones Clinicas—FEn el intermedio de
los ataques pueden aparecer diversas manifestaciones de di-
ferente indole: picores intolerables sobre un pequefio espacio
epidérmico, manchas urticaricas que duran un dia (Acton
v Rao **), elevaciones efimeras de la temperatura sin causa
aparente, y dolor agudo en las ingles o en el extremo distante
del miembro, ete, signos bastantes frecuentes que acome-
ten a los enfermos linfangiticos cuando cesan de tener ata-
ques de la enfermedad en los climas templados y que som
como el recuerdo de la enfermedad padecida anteriormente.

Fiesre Evrgranrtome.—Aunque esta denominacién ha caido
un poco en desuso, la empleamos aqui tnicamente para ca-
racterizar la reaccién inflamatoria acompafiada de elefan-
tiasis, que es idéntica en todo a la linfangitis filarica, excepto
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que en ésta, después de cada ataque, la regién hipertréfica si-
gue hipertrofidndose cada vez mas. Kstos ataques son fre-
cuentemente la consecuencia de las repeticiones de linfangi-
tis, tras de una de las cuales el miembro permanece agrandado
en vez de regresar a su tamafio ordinario.

Fuxicunrts v Epmmivitis—Los ganglies linfaticos de
los érganos genitales externos sufren también muchas veces
de inflamacién durante el ataque de filariasis. No hemos po-
dido comprobar si el testiculo toma parte en el proceso (si
bien los exédmenes histolégicos hacen sospecharlo); pero,
desde luego, los ganglios linfaticos del cordén espermético
y del epididimo estdn siempre comprendidos en la reacecién
inflamatoria, que en estos érganos adquiere la misma forma,
gravedad y duraciéon que en los miembros afectados. No es
raro que el comienzo del ataque vaya asociado con dolor en
la regién renal, sobre todo en el lado correspondiente al
miembro enfermo, engrosamiento doloroso de los ganglios in-
guinales, abultamiento bajo la piel de las cadenas gangliona-
res superficiales y profundas, y edema e inflamacién del es-
croto, cuya piel se pone roja y brillante. El epididimo y el
cordon se tornan dolorosos en extremo, pudiendo sefialarse,
al igual que en los miembros, zonas especiales donde el dolor
es méas intenso, si se le palpa cuidadosamente o se hace pre-
sion sobre la fosa iliaca del lado correspondiente. Las nau-
seas v los vomitos suelen ser en estos casos muy intensos, y
el hidrocele queda como secuela después del primer ataque,
encontrandosele en la mayoria de los casos que han sufrido
varios atacues repetidos.

Apextris—La adenitis es un sintoma general, concomi-
tante con la linfangitis, o una entidad clinica aparte, con ca-
racter agudo o erénico. ;

La adenitis aguda no asociada a la linfangitis pudimos ob-
servarla en muy pocos sujetos de los que examinamos en
Puerto Rico. La inflamacién, el dolor y el enrojecimiento
“estaban limitados a la inmediata vecindad de los ganglios
superficiales subinguinales. El curso y duracién del ataque
“eran en todo semejantes a log de la linfangitis filirica. A ve-
‘ces el atague agudo de adenitis se acompafiaba de una lin-
fangitis leve que se extendia hacia abajo por la cara interna
del muslo. °

Alguna vez pudimos observar la adenitis con caracter
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subagudo, en que los enfermos, sin presentar signos defini-
dos de un ataque linfangitico y sin sintomas generales, se
quejaban de un adolorimiento continuo o de una sensacién
de incomodidad sobre la regién de los ganglios linféticos su-
perficiales que estaban hipertroficos. La adenitis erénica
acompaiia generalmente a la infestacion filarica, pues los gan-
glios, después de varios ataques de linfangitis, quedan defini-
tivamente hipertroficos, duros vy consistentes, y a pesar de
que la piel resbala facilmente sobre ellos, forman un paquete,
estando adheridos unos a otros y a los tejidos profundos.
Los ganglios ordinariamente hipertroficos suelen ser los in-
guinales y subinguinales superficiales. Hay muchos nifios
sin otro signo de filariasis mas que un ganglio femoral volu-
minoso, que probablemente es la manifestacién mas temprana
de la enfermedad, de significacién anédloga a la que tiene la
hipertrofia del ganglio epitroclear que sufren los recién lle-
gados a las regiones filaricas endémicas de la costa occidental
del Pacifico.

A muchos sujetos no se les puede palpar mas que el gan-
glio subinguinal superficial; pero después de varios ataques
de adenitis y linfangitis todos los ganglios inguinales se hi-
pertrofian, v a la palpacion se percibe una especie de tumor
grueso rodeado de ganglios mas pequefios, duros y adheridos
entre si. Hay muchos enfermos que se quejan de que en
ocasiones, sin causa alguna y sin inflamacion ganglionar,
sienten un dolor sordo y constante en las ingles.

Fiesre Finirica.—No hemos observado nunca fiebre de
tipo fildrico sin sintomas locales. Lo tinico que hemos ob-
servado son sintomas generales de pocos dias de duraciom,
muy parecidos a los que acompaifian a la linfangitis filariea,
en algunos individnos que se quejaban al mismo tiempo de
dolor en el bajo vientre como si fuera de adenitis o linfan-
gitis de la regién iliaca.

 AsscEsos.—Entre 505 sujetos que presentaron signos fila-
ricos hubo 54 (17 varones y 37 hembras), o sea 10.7 por
ciento, que manifestaron haber sufrido uno o varios absce-
sos purulentos en el curso de su enfermedad. Diez de estos
sujetos no pudieron precisar la época en que se formé el
absceso ni su relacién con los ataques sufridos; entre los
otros 44, los abscesos se formaron coincidiendo con el primer
ataque en 27, y con los ataques subsignientes en 17 casos. En
38 casos no hubo més que un solo absceso en toda la historia
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de la enfermedad y en 16 fueron miltiples, en el mismo o en
diferentes sitios del cuerpo. Kl mayor ntimero ocurrié en
una mujer que padecié uno en la mama y siete en la axila
en épocas distintas, siendo de advertir que ninguno tuvo re-
lacién alguna con la prenez ni la lactancia.

Véanse a continuacion las diferentes regiones anatémicas
donde aparecieron los abscesos que pudimos anotar.

En el hombro 1
En la axila 8
En la mama 2
En el brazo 1
En la ingle 9 (subinguinales e¢ inguinales
superficiales)
En el eseroto 1
En el canal de Hunter 2
En la eara interna de la rodilla 1
Por debajo de Ja rodilla 3 (alrededores)
Region tibial anterior 15 (alrededores)
En el tobillo 30 (alrededores)
Dorso del pie 5
Planta del pie 1
Planta posterior de la rodilly 2
En el pezén 1
En la espalda 1
Total 83

De los 83 abscesos, 50 aparecieron entre el tobillo y la
rodilla, que es la regién menos protegida contra la picadura
de los mosquitos, sobre todo en las mujeres. En cuanto a la
distribuciéon de los focos primarios en la linfangitis, la fre-
cuencia de los abscesos en las inmediaciones de los tobillos y
en la parte anterior de la tibia es realmente sorprendente.

Los enfermos filaricos padecieron también de abscesos
sépticos. Hubo uno consecutivo a la penetracién de un clavo
mohoso; un jovencito que padecia de ataques repetidos de
linfangitis del escroto y de la pierna recibié una contusién
en un hombro y prontamente se le formé un absceso en el
mismo sitio, pero nunca tuvo ninguno en la zona afectada
por la filariasis. :

En los abscesos propiamente dependientes de la enferme-
dad observaronse dos variedades distintas. En una la in-
flathacién era frecuentemente indolora y aparecia después
de un ataque de linfangitis, en el sitio de la lesién, después
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que la temperatura y el enrojecimiento habian desaparecido.
Aumentaba de volumen sin dolor alguno y se vaciaba es-
pontineamente o habia que incindirlo. El contenido del abs-
ceso no tenia aspecto de pus; era un liquido claro, espeso,
algo sanguinolento e inodoro. Al microscopio podia obser-
varse que predominaban los linfocitos sobre los polimorfonu-
cleares, escaseaban los eosinédfilos y no habia generalmente
elementos microbianos. Hicimos siembras en agar-sangre
con el contenido de dos abscesos y permanecieron los cultivos
estériles al cabo de 12 dias. Estos abscesos son por lo comin
superficiales y curan rapidamente después de evacuados,
aunque, en ocasiones, dejando un trayecto fistuloso. Produ-
cen a veces una coloracion ligera sobre la piel, pero no dan
reaccion febril.  Si no se les incinde pueden permanecer inal-
terables durante muchos dias o semanas, al ecabo de los cuales
pueden reducirse de tamafo lentamente, terminando por re-
absorberse o desaparecer. Algunos enfermos aseguran que
habian empezado a sufrir estos abscesos antes de tener el
primer ataque de linfangitis la cual se instalé después de
ellos. En nuestros enfermos esta clase de abscesos son tan
comunes como los que empezaremos a deseribir ahora.

Este segundo tipo constituye una variedad séptica, y suele
estar sitnado con mucha més frecuencia en el canal de Hunter
o en el pie. Se le reconoce facilmente en cualquier sujeto
que presenta una historia tipica de filariasis. Kn ocasiones
comienza como £i fuera un absceso aséptico (del tipo que he-
mos deserito antes), pero el enfermo empeora gradualmente
en lugar de mejorar, el dolor se localiza y se exacerba, la
temperatura se eleva y el pulso se acelera, presentando el
enfermo el cuadro clinico general de un estado séptico. La
leucocitosis es cada vez mayor, con aumento del niimero de
los polimorfonucleares. En el primer momento, sobre todo
cuando el absceso es profundo, no se nota por lo general la
inflamacion, v ya existe una gran coleccién purulenta antes de
que pueda descubrirsele. En dos de nuestros casos tuvimos
que aspirar repetidas veces antes de que pudiéramos locali-
zar el pus. KEste tiene un aspecto séptico tipico: espeso,
pegajoso, de color amarillo y olor intenso, frecuentemente
coloreado de sangre. Un simple tenido basta para descubrir
facilmente las bacterias. En todos logramos observarlas an-
tes de que practicAiramos siembras. No pudimos aislar nin-
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gun organismo especifico sino cadenas mas o menos largas
de estreptococos, estafilococos y hasta diplococos.

Uno de los enfermos, una mujer, habia tenido un absceso
del primer tipo en la cara anterior de la pantorrilla, en el
afio 1929, después de haber salido de un ataque de linfangitis.
Hste absceso fué indoloro, superficial y sin mflamacién. Se
le aspird el pus y se hizo una siembra en agar-sangre, que
no crecio, curando al poco tiempo después de incindirle. En
el ano 1931 esta misma mujer sutre un ataque de linfangitis
que dur6é mucho mas de lo ordinario y la enferma estuvo muy
grave. Los examenes hematicos cualitativos y cuantitativos
revelaron la existencia de un cuadro séptico. Localizamos
en el pie una coleccion purulenta que no pudimos extraer por
aspiracion. Como la enferma continnaba empeorando hici-
mos una exploracion més detenida y logramos extraer algo
mas de una onza de pus espeso y amarillo entre los tendones
dorsales del pie, después de lo cual curdé rapidamente. En
el pus pudimos aislar un estreptococo hemolitico.

Kn uno de los enfermos (un nino de pocos meses) el
absceso apareceié a tan temprana edad que hubimos de pre-
guntarnos cual seria la causa real que lo podria haber pro-
ducido. La madre de la eriatura aseguraba que el abseeso
se habia empezado a formar espontaneamente cuando tenia
tres meses de nacido. Kl nifio no presentaba inflamacién en
las piernas; no habia estado enfermo anteriormente, pero
se notaba inquieto y tenia una ingle inrojecida. Abrimos el
absceso v desde entonces el enfermito viene sufriendo de
ataques de linfangitis todos los meses, pero los abscesos ne
le han repetido.

La aspiracion de los abscesos no aminora la enfermedad
ni disminuye la gravedad de los ataques. De 54 enfermos,
50 que habian padecido abscesos continuaban sufriendo de
la enfermedad cuando les observamos. (Adviértase que noso-
tros consideramos como signos evidentes de la filariasis los
ataques repetidos de linfangitis o el aumento progresivo dc
volumen de algin miembro del enfermo, aunque no haya sig-
nos agudos de la inflamacion.) De los otros cuatro pacien:
tes, uno tuvo solamente un ataque acompanado de abscesos,
a lo que siguié la elefantiasis; dos siguieron padeciendo de
ataques de linfangitis después que se formaron los abscesos,
pero por fin cesaron, habiendo transeurrido bastante tiempo
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sin que se repitieran, lo que nos hace suponer que ya la infes-
tacién no existia; v solamente en uno de los casos la forma.
cion del absceso parecié haber hecho cesar bruscamente la
enfermedad. _

De los 54 enfermos con abscesos, 30 padecieron de elefan-
tiasis, por consignienfe, aguellos no son responsables per
se del establecimiento de la elefantiasis, pues ésta abunda en
los que no los padecieron (24 casos). En 19 casos de los 30
con abscesos, la elefantiasis se manifesto con el primer ataque
de linfangitis y en el segundo se desarrollé después. La ele.
fantiasis primaria parece ser tan comun en los sujetos que
padecen abscesos como en los que no sufren de ellos. (Véase
grafica x.)

ELEFANTIASIS

Entiéndese por elefantiasis el engrosamiento de los miem-
bros inferiores ocasionado por la hipertrofia de la piel y de
los tejidos subcutancos, como resultado del éstasis u obstrue-
cién de la corriente linfatica. En el presente estudio hemos
sometido a observacion 301 casos de elefantiasis clasifican-
dolos en dos grupos: (a) elefantiasis primaria, o sea, la
que se ha desarrollado gin ataque linfangitico filarico o al
mismo tiempo que el primer ataque, y (b) de elefantiasis
secundaria, aparecida después de varios ataques linfangiticos.

La primera variedad ha sido deserita por muchos autores.
Hendy '* (1784), al tratar de la ‘‘enfermedad glandular de
Barbados”’, dice que

‘‘cuando la ficbre concomitante, cuya duracién es muy variable en eada en-
fermo, cesa, el miembro queda inflamado y aumentado de volumen, continuando

asi unos cuantos dias después. FEI engrosamiento en realidad rara vez desapa-
rece completamente, sobre todo si acontece en las extremidades imferiores’’.

Low ®® (1913) v Anderson *® han hecho notar la frecuencia
de este padecimiento en algunas islas del Mar Caribe. Ob-
sérvase a veces el engrosaminto permanente de algin miem-
bro en algunos sujetos que no se han dado cuenta de ello v
que son los primeros en sorprenderse cuando se les hace no-
tar. Hay otros que, aunque padeciendo de linfangitis, no
creen padecer de elefantiasis y, sin embargo, puede apreciarse
facilmente que tienen uno de los miembros mucho més grande
que el otro. Entre los casos de elefantiasis filarica que he-
mos encontrado, era primaria en 242 v secundaria en 59.
Entre los primeros habia unos pocog con engrosamiento
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muy ligero, pero perfectamente apreciable a simple vista, lo
que se confirmaba después con la medicion del miembro. En
Puerto Rico resulta que, por lo general, la elefantiasis puede
preceder o acompainar al primer ataque de linfangitis. Pu-
dimos observar muchos sujetos en el momento del primer
ataque de linfangitis, después del cual continué el agranda-
miento permanente del miembro, pero no pudimos asegurar
si el aumento de tamafio existia con anterioridad a la in-
flamacion aguda.

Existe un tipo de inflamacién que no logramos ver nunca
en estos enfermos. Con frecuencia dicen estos sujetos que
durante el dia tienen las piernas de tamaho normal, y que
al llegar la noche sufren una inflamacién bien perceptible
que desaparece después del descanso nocturno. Afirman
otros que la inflamacién, aparentemente permanente cuando
estdn de pie, desaparece completamente si estan varios dias
acostados, pero a veces reaparece después que se levantan.
Y hay, por fin, algunos que aseguran que el miembro linfan-
gitico puede inflamarse sin necesidad del ataque cuando eje-
cutan un ejercicio prolongado. Hay ocasiones en que la in-
flamacion dura algun tiempo después de pasado el ataque
agudo, y tras ¢l el miembro vuelve a su tamafio normal. Pu-
diera ser que estos procesos inflamatorios méas o menos pa-
sajeros sean los periodos incipientes del proceso elefantiasico.

Elefantiasis primaria—lLa elefantiasis se presenta de di-
versos modos: (1) puede desarrollarse sin ningun otro signo
filariasico, llegando el miembro a adquirir enormes dimen-
siones, sufriendo cambios tréficos, pero sin dar lugar a sin-
tomas generales, y sin trastornos de linfangitis locales; (2)
puede aparecer como en eb caso anterior, y de ahi en adelante
instalarse la linfangitis como una complicacién secundaria;
v hay casos (3) poco activos en que asociados a la elefantia-
sis aparecen algunos signos locales. pero sin sintomatologia
eeneral.

La hipértrofia permanente del miembro puede estable-
cerse con el primer ataque linfangitico. Esto es probable-
mente la forma mas comun. Kl hecho de que algun sujeto
tenga algiin miembro recrecido sin darse cuenta de ello, hace
suponer que muchos de estos casos han venido sufriendo de
inflamaciones progresivas mucho antes de que aparecieran
los signos manifiestos de la enfermedad. KEn ocasiones no
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es raro encontrar sujetos con-ambas piernas elefantiisicas,
pero con ataques de inflamacion aguda s6lo en una de ellas.

Llefantiasis secundaria o hipertrofia filirica crénica—En
los 31 casos de elefantiasis observados por mnosotros, hubo
59 en que los enfermos notaron dnicamente el engrosamiento
del miembro después que el ataque de linfangitis habia pa-
sado. Cuando la linfang.tis y la elefantiasis han coexistido
Juntas durante algin tiempo, la inflamacién aguda puede
estar sin repetir por una larga temporada, pero la hipertrofia
del miembro continda progresando. Una vez que han ce-
sado los ataques de linfangitis en un miembro que ha co-
menzado a crecer, el crecimiento continta ininterrumpida-
mente. '

Se asegura insistentemente por muchos autores que los
ataques repetidos de linfangitis son causa de la elefantiasis
progresiva del miembro y, aunque esto es innegable en mu-
chas ocasiones, hay dos variedades de la enfermedad en las
que los hechos ocurren de otro modo, por lo que hemos de
mencionarlas ahora.

Después de haberse iniciado la hipertrofia, a pesar de la
ocurrencia de ataques repetidos y frecuentes, puede el miem-
bro no presentar un aumento de volumen apreciable. La
elefantiasis, sin necesidad de que con ella concurran fend-

menos inflamatorios locales y un estado febril, llega a alean-

zar enormes dimensiones en poco tiempo. Hendy cita el
caso de un muchacho de raza negra, de 14 anos de edad,
que observé en Barbados, en el que, a pesar de que la en-
fermedad s6lo databa de tres afios, la pantorrilla de la pierna
enferma media 25 pulgadas de circunferencia; en cambio,
el pie sélo tenia 18 pulgadas (véase grabado 8).

En vista de las observaciones clinicas e histolégicas que
hemos practicado, somos de opinién que el proceso elefan-
tiasico se produce como resultado final de la oclusiéon de mu-
chos vasos linfaticos por los parasitos filaricos adultos, que
alli mueren y en esos-mismos parajes se descomponen, se
calcifican o se absorben. Kl proceso de calcificacién puede
ser subagudo o crénico v, por consiguiente, no se manifes-
tarin los sintomas clinicos antes de que aparezca la hiper-
trofia eréonica del miembro. Cuando la obstruceion linfatica
es suficientemente grande los otros vermes que quedan apri-
sionados en los vasos aferentes y colaterales linfaticos deben
encontrar la muerte, y sus productos de descomposicion, al
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reabsorberse, daran lugar a la sintomatologia aguda infla-
matoria.

Las manifestaciones clinicas de la elefantiasis tienen cierta
analogia con otros fenémenos obstructivos que se presentan
en la filariagis. La quiluria puede presentarse y seguir un
eurso afebril. El hidrocele, que se observa en las regiones
filaricas endémicas y que reconoce un origen filarico cierto,
se desarrolla con mucha més frecuencia sin inflamaciéon que
con ella. La hipertrofia ganglionar, las varices de los vasos
linfaticos, las fistulas v las formaciones quisticas de las re-
giones ganglionares pueden tener lugar sin ningtn trastorno
general. Pero la obstruccién provocada por los gusanos fi-
laricos muertos parece ser el factor principal en todas las
manifestaciones filaricas. Lo cual no quiere decir que las
reacciones agudas dejen de desempeiiar un papel secundario
de cierta importancia, pues es evidente que los ataques agu-
dos repetidos pueden intensificar y acelerar los procesos de
obstrueeion de la cireulacién linfatica. Pero no estamos jus-
tificados para suponer que las recaidas inflamatorias per se
sean unicamente responsables de la elefantiasis, si tomamos
en consideracién los hechos siguientes: pueden existir ata-
ques frecuentes de linfangitis sin manifestaciones elefantia-
sicas de ninguna clase; cabe que ésta se desarrolle sin lin-
fangitis, o simultdneamente con el primer ataque; la ele-
fantiasis puede aparecer asimétricamente en dos miembros,
afectados ambos de linfangitis de igual gravedad; aparece,
en ocasiones, después de muchos afios de estar instalada la
linfangitis recurrente; la elefantiasis permanece estacionada
tras un primer ataque, o después de cualquier ataque subsi-
guiente, durante un periodo de muchos afios; la lesién ele-
fantidsica adquiere en ocasiones dimensiones enormes en
pocos afios, en cambio, en otras, la hipertrofia del miembro
se va haciendo gradualmente en espacio de muchos afios.
Asi, pues, parece 16gico deducir de todo esto que la causa
real de la_ elefantiasis reside sencillamente en la obstruceién
linfatica que ocasiona la muerte, degeneracién y absorcién
de los vermes filaricos.

Hmrocere—TUna simple ojeada a los enfermos que acu-
den ‘a cualquier consultorio en San Juan, Aguadilla, Ponce
v a muchas otras poblaciones basta para darse cuenta de
que‘el hidrocele se padece enormemente en toda la Isla. Juz-
gando por la frecuencia con que se observan las linfangitis
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v elefantiasis de los miembros, parece como si las mujeres
padeciesen la filariasis con mas frecuencia que los hombres;
pero, si aceptamos que el hidrocele es una dolencia produ-
cida por el gusano filarico, tenemos que admitir que sucede
todo la contrario y que la filariasis suele padecerse mucho
méas por el sexo masculino que por el femenino. Como la
sintomatologia predominante durante el desarrollo del hidro-
cele es semejante a la de la linfangitis v la elefantiasis en los
habitantes de Puerto Rico, hemos ereido de interés establecer
un estudio comparativo entre ambas dolencias.

Al examinar material patologico tomado del cordén es-
perméatico v del epididimo en unos cunantos casos clinicos,
hemos podido comprobar que los gusanos filaricos adultos
se encuentran con mucha frecuencia en los tejidos de estos
organos. Creemos, por tanto, que si se verificase un estudio
microseopico minucioso con grandes cantidades de tejidos
patplogicos de esta regién anatémica se podrian quizas po-
ner en claro algunos puntos obscuros de la anatomia patolé-
gica de la filariasis v de la biologia del verme especifico de
esta enfermedad.

Nos propusimos al hacer estas investigaciones examinar
la mayor cantidad posible de enfermos, sobre todo en las re-
giones endémicas de la Isla. En la ciudad de San Juan vi-
mos 472 presidiarios, entre los que encontramos 62 (13.1 por
ciento) padeciendo de hidrocele: 23 en el lado derecho, 24
en el izquierdo v 15 bilateral. Las edades de estos confina-
dos oscilaban entre 16 afios, el mas joven, hasta 68.

En el Hospital Municipal de la misma ciudad examina-
mos 70 enfermos, sin tener en cuenta la enfermedad que oca-
siond su reclusiéon en el establecimiento. Aqui encontramos
24 padeciendo de hidrocele (34.3 por ciento). De estos en-
fermos, 5 habian sido admitidos para operarlos, y los 19
restantes para enrarse diversas dolencias. Algunos de éstos
no sabian que tenian hidrocele. KEntre todos los casos habia
8 con hidrocele bilateral, 10 con hldrncclo en el lado derecho
v 8 en el lado izquierdo.

En el Hospital Presbiteriano vimos 10 hombres, de los
cuales 4 padecian de hidrocele: tres en el lado derecho, bi-
lateral en uno, e izquierdo y multilocular en el tiltimo enfermo.

Condo la linfangitis y la elefantiasis se manifiestan fre-
cuentemente en el segundo decenio de la vida, resulta, en ver-
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dad, interesante que el hidrocele suele aparecer, aproximada-
mente, en esa misma época dela vida.

En el Asilo de Nifios de Santurce habia 359 asilados, y 11
padecian de hidrocele: 7 derecho y 4 bilateral. Tres de
estos asilados (uno de 14 afos y dos de 15) habian sufrido
de ataques agudos de epididimitis. El superintendente de la
Institueién nos informd que uno de estos muchachos habia
tenido que ser enviado a su casa, porque los ataques frecuen-
tes que sufria lo incapacitaban para el estudio. En los otros
dos casos el hidrocele se habia desarrollado sin sintomatolo-
gia aguda. Pudimos observar en esta inspeccién del Asilo
que habia 27 asilados en que algunos de los testiculos mno
habia descendido completamente. Kl grupo general de 499
casos filaricos comprendidos en este estudio, que padecen
manifestaciones filaricas de los miembros. se compone de 360
mujeres v 139 hombres. Entre éstos hay 49 (35.3 por ciento)
con hidrocele mono o bilateral. Si se comparan estas cifras
con las obtenidas en el grupo de confinados en el presidio, se
ve claramente que en Puerto Rico el hidrocele es mucho mas
comtin en los sujetos que padecen manifestaciones filaricas
en alguna otra parte del cuerpo que en los que no sufren
de tales manifestaciones. Ademas de los 49 casos mencio-
nados arriba, estudiamos también 25 easos que padecian de
hidrocele solamente; por consiguiente, para los efectos de
la clinica ambos grupos deberan considerarse como uno solo,
formado por 74 casos. De éstos, 21 padecian de hidrocele
asociado con sintomatologia inflamatoria, v los 53 restantes
de hidrocele puro. Fn 22 casos el hidrocele estaba en el lado
derecho; 23 lo tenian en el izquierdo, ¥y en 29 era bilateral.
Los casos complicados con ataques de linfangitis o elefantia-
sis de las extremidades inferiores padecian con mucha més
frecuencia de hidrocele en el mismo lado del miembro en-
fermo que los otros, y la sintomatologia en muchos de estos
casos aparecia simultdneamente o complicando el ataque in-
flamatorio del miembro del mismo lado. Tstos hidroceles
eran simples generalmente. HFn dos ocasiones encontramos
hidrocele multilocular ¥y en una, ademdas del hidrocele vagi-
nal habia otro enquistado del cordén. TUna vez encontramos
el liquido formado por quilo, y otra por fliido sanguineo.
Examinamos el liquido hidrocélico en treinta ocasiones, pero
solamente en tres, en que practicamos la aspiracion durante
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el dia, logramos encontrar microfilarias. En uno de estos
casos encontramos en tres ocasiones huevecillos y mierofila-
rias juntamente. En un caso habia pus en el hidrocele que
después de abierto dié lugar a la formacion de una fistula.

Cuando los sintomas inflamatorios acompafian al hidro-
cele los ataques tienen por lo general el mismo caracter, du-
racion v frecuencia que los de linfangitis filarica de los miem-
bros. Los focos algicos primarios y los puntos de mas in-
tensidad dolorosa varian de situacion, lo mismo que ocurre
‘en los miembros; aparecen por lo general sobre el epididimo,
pero se observan también sobre el cordén espermatico v en
la parte superior del escroto.

En Puerto Rico es bastante comun observar elefantiasis
del escroto de intensidad moderada, pero nosotros sélo pu-
dimos anotar tres casos de éstos. Vense muy rara vez las
elefantiasis enormes que se dan en el Africa occidental y en
la Polinesia. HKste hecho resulta interesante, pues Dumont,
en 1876, da cuenta en su libro de haber observado elefantiasis
gigantescas de estos drganos. Segin la opinion de los mé-
dicos mas antiguos de Puerto Rico, la verdadera elefantiasis
del escroto va siendo cada vez més rara en el pais, vy las que
hoy dia se ven no llegan a adquirir las dimengiones de las
que se padecian antes. Quizas ello se deba a que después de
la abolicion de la esclavitud en el siglo XIX mejoraron las
condiciones de vida de la raza negra, que desde entonces ha
venido nsando mas cantidad de ropa, teniendo por tanto hien
protegidos y cubiertos sus 6rganos pudendos.

Signos clinicos que acompafian al desarrollo del hidrocele.
—FEl hidrocele se acompafia frecuentemente de ciertos signos
locales y generales inflamatorios. Los ataques son similares
a los de la linfangitis de las extremidades, vy lo mismo que
en ellas las reacciones inflamatorias pueden ser muy benignas
v hacerse cada vez mas leves conforme van repitiéndose los
ataques. Al igual también que en la elefantiasis primaria,
los signos locales y generales pueden faltar en el comienzo
de la hipertrofia v desarrollarse después. Encuéntrase un
gran nimero de casos en que el hidrocele se instala tan insi-
diosamente que no da sintoma alguno, e incluso puede llegar
a adquirir ciertas proporciones sin que el enfermo se haya
dado cuenta de ello,




