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Circlilacwn l)f' rwdi~a de las microftkl.rias.- Lu presencia 
de microfilarias en In cir r-ulacic n pe ri feeiea obedece en Puerto 
Hieo II lin rit mn periodieo bien notable, siendo nltl s numerosa» 
desde las 9 de III neche a las 6 de In manana del dis siguiente. 
Y auuque III mayorfa de las veces abundan mas 8 media neche, 
a eso de In tina de- la mana na. esta regta no es inva ri able. 
Cuand u varios miembros de una uiisma familia estan porn­
sitndos pi memento algiclo en eada uno puede ocur-rir en horas 
di stintas. ( \ -~nse g r iifica m.) Observase tambien que en UII 

mismo ind ividuo el momeuto de mayor ubundaneia de para­
sitos en In sa ngre puede ser a horns diferentes PO neches 
di stintas (v- ase grafiea IV) . 

Hemo...; podido ta mbien cornprobar la cb servacion hecbu 
por otros uut ores de que siempre huy alguno s pnra sitos e ll In 
circulacidn a euulquier ho ru de l din. pero, par 10 ge neral. no es 
posible dar eon ellos cuando se exa minan a l mieroscopio 20 
IIUlIt' . tip !'allgre entre la s 11 <1(' Ia manana )" las 2 de la tarde. 
Durante Is !' otrus horus quizas Sf;' encuent rcn en alguna 
ocasidn y otra no, :r su p resencia 0 ausencla, en cierto s 
moruentos, no parece tener gran relackin eon la mayor " 
menor nbuudancin durante las horus de In noehe (vease 
g-rafie'll v). Au nqn e In nlgidez nocturne :;(0 manl flesta . con 
mii~ evid enciu a partir de las 6 post meridian, pur ece huber 
YU UII U eleva eion en el mimero de parasites cireulantes a la~ 
-t p. m., o 111li7.ii~ an tes. de suerte que el comienzo de In algidez 
tieue luger a eso de Ius 2 de Ia tarde 0 despues de esa horn. 

Si contu mos el munerc de partisitce que aparecen en unu 
cunt idud de sangre de te rminada, tomada durante In neche . it 

In misma hora exucta , por espacio de un mes, no se notuni 
muchu vnri aeidn en el recuento heeho en cnda ocaeidn, "in 
que irnporte nndu que el sujeto haya estado dormido 0 des. 
pier-to antes de tomu rl e la mu estra para examen (vease g ra­
fiea VI). 

En una ocasion cunndo estabamos preparando In curve 
de periodicidad puru-dturia, examinando des pelfcula e di s­
tinfns de ~O mmc. Ill:' sa ngre, durante eiertos Intervalos e ll 

las 2-t horus, pudimos observar que, a pesa r de que el nri ­
mere de microfila r ia s ('II cada pclfculu ern algo di ferente 
en cada momento, comparado con el que habiamos anotado 
a la mismn horn en otroa dlas, el mimero total de microfi larial' 
contadas 'en las 24 horus resnltd muy poco rliferente pntr{> 

•
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unos dlas y ot ros. En la pellcula 1 contamoa 1,668 microfi­
lariue y en fa ntimerc 2, 1,592: una dife rencia de 76 pe ras itos 
solamente. E n otra ocasidn praeticamoa nuestra observecidn 
doe veces, peru a 22 mesea de distancia entre una y otra : In 
primera vez encontramoa 212 parasites y 186 en el segundo, 
o sea, 26 de diferencia. 

Sometimos a observacion dos de nuestros <:&$08 (graflcas 
vn y VIII) para ver de deterrninar, si correspondiente al ciclo 
periodico de In circulaeidn de las microfila rias durante las 
24 horus del die , exia tl a al gun a periodicidad leueocitnria. 
[ A)S resultados no foeron concluyentes, perc crcemos que 
me reee n proseguiree las inves tigaciones en este sentido. E n 
ambos cases el mimerc mayor de gl6hulos blaneos se ruani­
fesM a las 6 p. m. Hubo un deseenso ligero en In cuantia 
leucocitaria que eoincid id con 1.'1 descenso matu t ino de las 
microfllarias circulantes r call 110 aumento rela tive de los 
polimc rfou ucleures. (Vease grafica IX) . 

Itw t>s t iganon en. La finco La Sarditlera.- J.u Sardinera ee 
una finca agricola de propiednd particular, constituida por 
1,800 acres de tierra llana en In costa septentrional de P uerto 
Hieo, con des mil las de extension enfrente del mar, cubiertas 
de vegetaci6n exuberante, dedicadae al cultivo de Irutas 
cit rosna y palmus de coco. En el int erior de In her edad el 
ter rene es algo mas elevad o sembrado de caiia de azdcar quI" 
consfituye el principal cult ivo. Exist e agua ahundantc en 
toda lu finea y hay doe estanques de regulares dimenaiones. 
Abundan 108 mosquitos de todas clas ea : los ...1 . aegypti en 103 
sitios abrigado s ; los C. fatigans son numeroslsimoa durante 
las horae del die, picando vigorosamente despues de In puesta 
del sol y en Ins primeras horus de In neche, y los anofelinos 
(A . albinumus prineipalmente) se dejan sentir du rante toda 
la noche. Los jornaleros viven reunidos en grupos Inmiliures 
dentro de In misma hereded, ocupando casa s separadus en el 
centro de pequefioa predios de terreno Iimpio. Estos cnmpe­
sines disfrutnn de bastantes comodidudes, haeen una vida 
higienica, estiin atendidos en sus necesidades y rara vez 
visitan los pueblos vecinos, a no ser el Dorado. AI igual que 
todos los campesinoa de P uer to Rico acostumbran a retirarse 
a 8U case. de 8 a 9 de In noche. 

•Examinnmos aqui In sangre de 293 suje tos , cuyas edades 
oseilaban entre 4- y 72 afios, poniendo especial cuidado en 
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interrogar a l jere de carla familia sobre posibIes antecedentes 
maricos en nlgu no de los miernb ros. Entre los 293 sujetos, 
155 perteneclan al SeJ:O masculine y 138 al femenino. Apare­
eieron solamente tres eon microfilarias en In sangre : M. T. 
hembra de 24 MOS de edad ; H. A" hernbra, de 25 MOS; Y 
:\L n., varon, de 16 afios. Xinguno de estes babla tenido, 8 

10 que parece, sfn tomns filari eos, y no presentaban signa al ­
gona de elefant ius ia. De los 293 sujetos el 1.12 pur eiento 
so lamente presentaba algtin signa de inCestac i6n. 

De las tres personas parasitadas, ,}I. T. habia nacido en 
Bureeloneta, resldi o 17 arios en Vega Baja y estaba PO In 
tinea desde hacia dog afios ; H. .A. naci6 en el Dorado y -4 
ufios antes de qu e In examindramos habia r esidido por espaciu 
de un afic en Santnrce, donde tenia una hermann qu e padecia 
de filartasi s ; M. R. er a natural de Dorado, a milia r media elf' 
distancia, hahia salido de su pueblo seis afios antes, peru iba 
aUa Irecuentemente. Todo hace suponer que estes tres 
sujetoa han debido contraer Is infestacidn fuera de su resi ­
denciu actual. 'Todn esta investigacien parece corroborar la 
opinion largo tiempo sustentada por los medicos de Puerto 
Rico, de que In filaria si s en la zona ru ral suele ser ram nun 
en In Ilanu ra, y en la eegunda (inicamente conatituye nn pro­
blema medico en los pohlados. 

sn..-Tm·IATOI..()Gi'A 

En el curse de es ta investi gaci6n hcrnos pod ido upreeia r 
cier tos estados patol6gicos Que aparecen asociados nuis ,. 
monos estrcchnmente con 18 infestacidn fllaricn y durl e fi 80110 ­

mfu n lu enfe rmednd. Dichos es tados UII OS son inflamatcrios 
y otro a de na tu ruleza obst ructive circulatoria. 

E~ t.do" oh8 tru r tlvo~ 

( 0) Llnl. ngi t il .	 (a ) EletlUltiuiJ de la3 piflrDU. 
( b)	 Flebre clefantolde. ( b) Hidroeele (quilocele 1 hernoqu,' 

loeele ) . 
(0) Funleullta 1 epididirnita. ( e) Qlliluria.. 
(d ) Adf"fl lt ill IlrUda 1 rr6nir ... (4) FUtulu 1 n.rieoIi. de loa guo 

(til» IiM'i~ 1 de la piel. 
(. ) Flebre !liriea. 
( f) A,""",,­

No heinos podido observer linfangiectasia del escroto, 
sinovitis, miositia ni abscesos muscu lares que pudicran eer 
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echacables a Ia infestacitin fiIaxica, segtin han side descri toe 
por algunos autores, a pesar de que pnsimos en nuestra in­
vestigacion ~I unis minucioso cuidado, 10 que haec suponer 
que dichos t rastornos deben ser rela tivamente raros. 

Linlangit is aguda.-EI ataque tipico de liufangitl s acomete 
al enfermo subitamente, Y sin sintomas premonitori os de 
ninguna clase uparece el dolor en las Ingl es 0 en un a n-giull 
determinada de 18 pierna, segui dc de un corto escalofrfo que 
dura una media. hora, instalandose Ia fiebre cuyu tempera­
tura 8 U~ hasta 102 0 103 °F., ucomp uridndose de 118 11~I'R l:!, 

vomitos, cefalalgia, inupetencia ). estrefiirniento durante d 
cuad ro elinico, por des 0 tres di as, termiuando de;pue!' de una 
cr -isis sudoral. Cuando el dolor local empieza en una region 
remota \"8 seguido de doloruniento de la eade nu supertlcia l 
de ganglic s mas proxima. La piel se en rojece en el sit io 
donde e] dolor es mas inten se ). al poco ti ClIIPO toda la su per ­
lici.. ndquiere un a spec to eritematoso sin limitach in de flnidu 
de In in tlamsci6n, siendo Irecuent eurente el ar..a intlamada 
mayor que el eritema. Toda Is r egion afec tnda suele es tur 
udu luride , . een aiblc, ]X'ro 1.'1 d olor ~s fllllS intenso ..n alguu 
punta, sabre todo en el eitic donde se inici/i, 1t;1 desceusc 
rapido de In tempe ratura indi ca ('1 comienzo d.. In convale . 
eeneia. I<~ I color del eritema se tornu entonces Il ui ~ ohseuro 
(pardo, u veces} y aparece un prurito in tense, s t"J..,'Uid(1 lie 
descumaoion de Is plel. Este estado dum vurios dl a s, d uran te 
los eualee el eufer mo exper 'imentu una ,l{ran debilidnd y pes­
trucion. 

Esta descrrpcien co-res ponde a In mayo rfu tie 10:- a taques 
de linfangitis, perc In gravedud de 10M utuques y In durueidn 
Ill' In..... m uui fes taciones cHniCWI euele tWI>mu y vnr iabl ..> I ' ~IJ 

gene ral, cuundo buy un solo miemhro ufectudo, los utnq ues 
suelen se r igu ales J>OC-O ma s 0 menus en el rni smo en fermo ; 
peeo cua ndo ..I enfe rmo padece de Ius do!' mir-mhros, 10 '3 

utaques en ceda uno pueden varlar bastante. It;" algu nos 
suj etoa 108 ataquea 80n tan len' l" que eusi p US1Ul desuperci ­
bidos pa ra 10K Iamiliares ; en ntros lns t rnstomos d('j all l ' X4 

haustos 8 10 8 enfermos. 
Por todas es tas... re zones )" pur In (·llll fu~ i [lJl Ireeuen te, aun 

eQ IS8 regions endemieas, de las linfungi ti s fihirh'as con las 
de ot ro ortgen s':;p t ioo, pa receno« ( I l lfo II w r ("('.. III JWnu ..studi n r 
este eetado morboso con cierto uet l"u iluiento. 
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Es evidente que, en un pequefio n timero de ensos, una 
escor iacion 0 una ulcerita de las extremidades puede UCOIl1 ­

pafiar la linfangitis filar-iea 'l servir le de puerta de ent rada 
n las bacte rias, ocnsionando una infeccidn sobreafiadida que 
vendrfa a eompliear la situaeien j pero In IIU1)'Or pa rt e de 
In!' veces no se eneuentran senate!' de (0('..0" oxternos ni in. 
ternos de inteccion de ninguna clase. 

Causas dete rmi"alJtes del a taq ue.-Generallllt'llh· el enter­
lUO no sabe a que ntrihuir In aparicion del atnque, }M'rO, II 

veces, cuenta hu ber teni dc el p rimero con (wa!'i6n th· 1111 lwei. 
dente, 0 de una circunsta ncia particular. ("01l1O. p. t·j.• huber 
puesto los p ies cal ientes en un suelo frio, 0 hale-r met idc los 
pies en ab'1.18 muy f r-ia o ca liente. Otra s Vet't"lol :0:" atribuye 
la cnfe rmednd nl cambio de clime, a heridns , picadurns de 
insectos, morded ura de animales, a excesivo traba]o, etc. Las 
nmjeres nchacan tamhien 8U padecimiento n nlgtin pnrto. 
Nosotros eneont ramos 18 qu e nos a seguraron bater comen­
zado a pad ecer de Iinfungitis durante uno de JOI'I embnraeos 
o despues de ulgrin parto. Alguaas dicen que durante el 
emba ruzo los ataques eran mas f recuentes 0 mas graves . 
Explicucionea pareeidas a detas las hemos oido tambien a Ins 
muj eres de In. Polinesie . Los ataques pareeen asi mismo de­
pender de los cam bios de las condiciones climdticas. Son 
indudnblement e nuis Irecuentes durante la epoca de Ia s lluvius, 
en los Illest's calurosos de junio, julio, agosto y septiembre 
Puerto Hieo esbi sit undo en In zona cic loniea del ~J nr Carib­
y las tormentas azotan RU S C08 ta.~ en 108 moses de ngostl" 
septiembre y octuhre. Diez de nuestros enfermos ut r'ihnlan 
cl comi enzo tie join eufe rmedad a Ins penalidudes line tuviernn 
que sufr ir expucstos nl frio y ul uguu en 10 8 eielones qne 
ocurr-ierou en 10 8 afios 1899 0 1928. 

En ..I 50 por ciento de nuest ros enfermos el utaque hucia 
l::IU aparicion sin ni ngtin aign o premonitor-io. contnnd o par 10 

general que se habinn aeostado perfeotamente.despertando en 
IIlNIio de In neche con dolor en In pierna despues de dormi r 
t,l pr-imer sue fio. }O~I r est o de los en fermos habla expe ri meu­
tado alglin sfn tomn inicinl durante var-ies dias : mal esta r 
general. ncompafiado 0 no de mareos. Hay onfermos que 
('oll!lCen In npr oximacidn del atuque por un pieor ngudo () un a 
:o:ensudon de quemadura en algtin punto determinudo de lu 
pierna que du ra un d ia poco mas 0 mencs. Otroa se quejan 
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de nausees, dolo r de eabeza, en los Jomos, en el cuad ra nte 
inferior del abdomen, euyos trastornos ya han experimentado 
en ot ras ocasiones, y tienen tal precision que les sirven como 
aviso del ataque y se preparan para Cl recluyeudose en E'I 
lecho y administclndose un purgante, tomando alguua dosis 
lie aspirina 0 aplicando a las partes a fectadus tUpicos di­
versos. Se usegura, y nosotrus hemos pod ido coruprobarlo, 
que cuando E'I enfer mo tome un purgnnte al pri mer amagc 
del ataque este suele ser mas corte y no reviste mucha gru 
ved ad. pudiendc en ocasiones hacerlo abo rtar. La observe ­
cion ha podido comproberse per Bannergee, en In Ind ia in ­
glesa, y el heche debid ser eonocido per Hendy H . porque es te 
autor aconsej aba a los enfermos mantener el intestine lim pio. 

«~I cardcter del dolor al comienzo del ataque ya ha side 
descrito en ot ra ocesicn (O 'Conno r y G. Burke 16& ). perc 
queremos ahara completar nuestras observaeiones eon los 
nuevos datos que hemos podido recopilar. 

Cuando In afeceien radica en la region inferior de In piernu 
In sensacidn dolorosa puede comenear en In Ingle 0 en algona 
region di atante. "~n los casos por nosot ros observndoa upa ­
redo el dolor en los aigu ientes puntos, en orden de Irecuencin : 
dolor primit ivo en las ingles en 232 casos ; en eualquier otra 
parte del cuerpo, 219 veces ; do lor secundarlo en las ingles. 
136 vecee j sin dolor en las Ingles, 94 veces. 

Dolor en La ingle.-Asegnra Ander son l' qu e el dolor suele 
upureeer bacia por deba j o de la superflcie lI to los J.:"IUl J.:"liof' 
suhinguinales, 10 que nosctros hem os eomprobudo. UUWIUI:' 
hemos vista enfermos que sefi alaba n el s it io donde hnbin 
comeneado el dolor sobre In piel que cuhr la 1M gnnglios, In 
eual era In que pr imero se enrojeciu, cuandc se enrojeein. 
En algunos CRfl-OS, despues que el dolor ingu inal eomenzuba. 
eontinuaba sin variar de sitio durant e todo d curse del • 
ataque, a veces con men os intensidud, desupnreeiendo ('011 ­

forme se acentuaban los sintomae infl umntor -ios en In piema 
o 1:'1 pi e. Si durante todo el a taque el dolor "to C'onc('ntrlllm 
en In ihgll' y, sobre tod c, si a nul !! de eso In inflamacidn em 
muy grande con tendencia a la cronicidad, 10 p rohabl« era que 
los gusnnos filaricos, segtin pudo comproba rse por ...1 {'X8 111('n 

histoldgico, estnviesen concentrados en In rf'J.t"ilJn <It' los gnn­
glioa inguinales, atin cuando exi sfi esen signos evidentes .-1 .. 
elefan tiasis en las regiones mas distantes <'1(' In piemu. Pero 
cnando el dolor de Ias Ingles es leve )" pnsaj ero, en comparn­
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don eon el que I'C expe r imentaba en ot rae zonas di stantes, Min 
abultamiento crdni r-o de dichos ganglios, que al cortarlos en 
seri.. no revelnban Is presencia de gnsanos f ilaricos en gran 
numero, la mayoria de e:-w.s se encont ra ban acumulados en 
los g8n glio~ linfiiticol'l Iemora les (vea nse grabados 5 y 6) . 

Pocos cilgicn,<l.-Jo:n el momento mas agudo del ateque lin ­
fangitico todo, () parte del miembro, aumenta de volumen, !'It · 

enroj ece, se influma y se pone doloroso, pero en el arf'a dolo­
rosa hay siempre uno 0 varies puntas 0 pequefias... zonas donde 
el dolor adquiere extrema agudeza, con In parficulaeidad de 
que el dolor repite r-un una regularidad sorprendente en hK)OS 
los ataques sueesivos tit· 18 en fer medad, parfiendo de la misma 
zona dolorosa, perc no d e los mismos puntos Algieol'. f<:l'i tm< 
suelen esta r situados. p OT 10 general, alrededor de 108 tobillos, 
en el pie, 0 en la region tibial anterior de la pantorrilla (veat'l' 
grabndo 4), y tambien. eon algnna Freeuencia, por encima 
precisann-nte de In rodilla, sobre todo en la porcifin inter na 
y muv }l1N'SIl \ "f'('(" l'l en t"l muslo. En las mu jeres rlP Puerto 
Rico suele observnrse qu e las zona s alglf'.lls rarliean en la 
pa rte supe rior flp la re~i6n infer -i or elf' lit pierna eon mneha 
mas Irecuenciu que ' >11 los hombres. 

Dnrnut .. algu nos ufios ha venirlo prestandosele gran in­
tt'~t< al es tudio df> . ·~ta ll rea iones anatomieas de dum]l' parte 
('I dolor, pues ~ I' ereyo posible que en PlJHfO debet-ian f · ~ta r 

loealizndo s lOll pnrnfl. itoll liIari('o~ vivos 0 muertos. "; ~ta JoI U · 

VOlli('i'-m ha pntlillo ser eonfirmndn con 18 UhSC ITRC'ion . f<:n 
18;6 df'llf' lthrio Bunero f't 11 pI gusano filiiricu adulto en un 
H hll('f '~ O del hruzo: Dot>! Santos III (18i ;) y de Mourn 10 eneon­
t ruron t nmhieu P I1 l ':-t t.a misma Ioeal izncidn ; Man son , guiado 
por III ohservnci/in ('1i'11i('1\ hu s('o f'l punisi to en (>;J escroto r 
logro dosenlu-ir!o (' 11 osta ,·p.'{ion. l'odrla nbje tarse que estes 
halluagos se fun dnban on mer-as coujeturaa ; [Wrn los datos 
que dn lll() fl. n r-on ti nu ueidn denmest r an que algunos invest ign• • 
dores han podido determinnr r-on toda exaet itnd la relaeidn 
que guardu 11\ Jl tl ~i C" itin anatcmica que ocupa ('I parasito eon 
eiertos (('nOIlH'llOfl. local es de In enfermednd. to:n 18 desc r-ip . 
rion que haf'(' ~ ra it land 1t (1894) d(' una li nfanKiti t=: df> In 
re,ltioll inferior ell" 1ft. l"uperfid f' interna d p. nn hrazo (el iz. 
ljl1iprtlll). dif't': 

• flIabil"Ddo ~'lI1'1IfIIlIto que Ia liDfaugi till lie debi•• Ia p rt"eepei& l"D 1.:. te'idOfl 
<if' IDe gunn.. fili rlec., deeidi6toe haeer una opnaei6a uploratoria pa ra d,,· 
eubrir flI partaito , ntra prlo. H ln- una illei.i6n di_ado r IlPparlDdo tod'" 
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toe ujid OB ....g roeadoe. (,,'ieatri%6 1& h... rin. de prilDf'n. itIteueiou, pt'ro ... f onn,S 
un engroelull ieuto E1l 8U extreme iDlerior. .\ I.. dieeieeho diu l,rad ie6el' u.n.. 
IlegundlL inh'I'TeDci6D igual II la anterivr a tn.yen J o loa ~j idoe uN f orm.d..... 
Loe tejidoe u lraidOll en eetu doe ope r.doam ee plUliftNNl • ma<'erat eu UDIt 
meul. de 6cido ul trieo y d orato potUieo ,. fuetOn dftlp" namiDad"" pur tl 

Dr. Bourne, del Pn'Sldeney (:(,11l'gP, e1 eual t'DeOutr6 en d primer troz.o de tejid... 
aide ejem plllllW de jo'ilGria -.g1IMtU 1I OlRiMI ,. UDO en ",I ...gundo. Trn pau..... 
OlI'lLD IDMhoe Y loa ,,"tante8 hembraa." 

...'\1 comenta r los halla zgos dice: 

• • Emp",udiEronllC ' 'fIla. operacio_ lOU d enfuDlo Wil ",I deeididc prop6si to 
de ext nwr 10Il parbitoe y de 1ibrule de 1& UUM l'rob.ble de 'u padtll'imieDto. 
ADnque loa rnul tadoe obt"""id... dPm'OHtru que 11.0 too... I.... parUitoe faetOll 
"':rtra ldoe , puee todaTia h.ht.. mierofibriu eD 1& nngre, ello .i fTe, 110 ob8tan~. 

wmo medio diagn6etieo )" pan Iogn.r la enineiou de algwaoe parbitae, 10 que 
debe _ nirDox, ~ DI,Jl'lIUa opini6n, pan. d.-eidi ru Oll a praetiea.r un a opt' rae inn 
_ mII' jaa te eD Otl'OlI eA-." 

.A.l WI O s iguiente 1" eonfirmc es te autor I!US chservuciones 
logrando el hallazgo de ot ros gu sa noe en dos enferrnos : t:'11 

el braze de uno y en In region femo ral en el ot ro. 
.AI describi r Young 2G el pe r fodo de convaleeencia de UII 

cnso de Iinfangi t is observudo por ~l y lInntlou. di ce : 

•• DeePUN de uuoe dilLll de lep<NlO abeoluto eD la eama, e•.,Jierun 101 , illt om:l8 
y to1 brll.l.O adquirio un espee ee eILIIi normal H aM" lll1a tOn&., no obst ante, en 
Ill. I Upt'rtIeie poeterlor, a un tereio de di,w('i. de la muDl~ 'a al eodc, en que 
quedaba lll1a maBa duTli. ,. nodula r, de w Inr leVl'mt'Iltll' uulado, DO doloroea, 
butante movible entre 101 tejidOll prcfund oe, IM'ro adheeidn a 111. piel Pene6 
"I D r. MunlOn que pudi era IIeI' Ill1 l:U!IUlIO filAriw ( Ftla r ia h_ofh ), que ha ­
bie udc prod eeld o m Iinfangl ti! baMa qued atl o dt'8plWe prielcnero po l' t lln ('II 

tlIIta n'g i6n. I neindl entoecee Ia t um OnleioD- in ei.'liou de 1 y % de I'ulgndn ti .. 
lI. r" o pe r media de nncho-y 1ft dieeque euidadoeamente, Ocho Ilo rlUl d ....!'UP8 
OlncontfllmOll en III hc rlda un gulQlno hembra que eoatenla huevecll loe y miero­
fllarilLll. " 

~ r nxw ell ~11 , por ultimo, que posee linn g ran expe rrencm 
en filurlasis, al di scutir pi trutamionto de In linfungit is, 
usegu rn : 

" n . y Illgun08 ~ lOU que, dt'llpul'. que I. in fl'lIl"eiou ba eedldo, pued e 
r.er aeolllll'j llble d illl'tlll1' 108 gan gli oB hi pertrofiad Oll. P or med io de N t.. Opl'l'll' 
('ion puedeee t U Ul'D.lIioDes ca pt urarse el parUito adulto euya pl't'W'ul"ia l'II I"" 
tejidoa qlliUll _ I, eaulla origin. ria de in fta uulei6n linfi t iea. " 

En nuest ras investigaciones en Puerto Rico hemos ('0111­

probado que f'1 dolor ma!' inten se en eudu unu de los ca80S 

npnrecfn con ctcrta ecns tanciu en In misma reg ion nnntOmicn 
durante los ~nce8 ivo8 atnqut's, a nnque cn al guntui Jlt'r 8u na ~ 
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so lla vari u r eonsi derablemen te la hM:'nliz8t"ion del do lo r , En 
cie rtos enfermos en que In rl'Jtion ii l~('u es taba situadu en­
dum de UII gu nglio lin fatico n sohre un grupo de ga nglios, 
los ('X{UlU'Jl('1l hh.t olot,";('os que despues :o:e p racticaron confir­
uraron In !'lU IH)!'li('iiJl1 de (ItH' los gusancs fihlriCOll estahan al e­
judos en d ichos (irganos, )" Jo mi:"1J1O pudiruos comprobar I'll 
ctras oeusioncs en que (.J foco algieo se hallaba en el epidldimo 
U en 1'1 ('or(l{m I'llpt'rllliit il'O. Sucedin tumbien 1:'11 cie rtos utro:o: 
('nllOl", que el dolor se localizaba repeti dameute , durante varies 
etaques tlu(·t'lli,'ul". en t'J extreme II£' In pierua, s in (IIH' bubi ese 
!'lip:nol' gruvos ell In rt'J{iiin gunglionnr. BOllpt"('hwu(l!'l en tonce» 
que los par8tl itm" estuviesen situados en esas regi ones distan­
tes dr- In rl'b";6n ganglionar ; )', en efeeto , pi estudio ('lilli('ll. 
radiogrdfico e histolcgico eonfi rmo nuestra suposicidn. Cuan­
110 los panisitos aparecen en 10 8 focos dolorosos hemos pod idc 
uotar dos heehos interesantes : primero, que los panisitos 
t'!'lhlll sierupre mucho Illa!'l cerca de la fasci a profun da que 
elp Ins capas snperfici alos de l dermis 0 de In epide rmis y~ 

segundo, qUI', por In general, apnreeen mue rtos, en prO{'~llCl 

.It' desintegracion 0 ea lr-ificaeidn. Habrfu que es tud iu r t'l't.. 
pro hloma r-on nn poco null" de det enimiont o. Xosotros soln­
uu-nte eneontramos UII C':t,!'lU toll Iltlt-' ea pturutm» un gusuno, 111 

IJU l"('('(' r vivo . en el momento til' saeurlo, eoreu de va t ios ot ros 
~"U r-n proeeso lil:' desi nt egracion­

T.ns panisitus upu reen d is t ri buidos lluhrt> In pierna en­
Fer-rna y pueden eneontrfirseles en IIlI' eude nus nferentes lin­
fRtirll!'l. en 1'1 mismo ~Rn ~litl y f'!'l lll'('inlnwnh' ('II lo!' h 'j illns 
per-i ulunduln res. Ri pI medico ostudiu det enidamente eudu 
('U!'O pm-tienlur polirn r-alculnr (' 011 ba stante ap roxim aeidn en 
quP sit io (h ~ ll(' estur loculizudn In mayorfn el l' In!'l pnrrisitos. 

A pesur .It, todo, (' 1I lu uuryorfu do 1M ensns '1up uqui pre­
sentnmos 11 0 nos I'll" po sihl .. desculn-ir CO il cadu UII O In pre­
!'ll'lwin de InJo\ ,LtIl!'llUHI!'l on los pun tos de dolor Ior-nl, aunque 
fllllJi ~rnmo!'l constntarsu proximldad a estns regiones. QUi7.8S 
ellu H' clf'hib u 11" (' III eomouzar uuest rus obse rvuciones no 
llit'('C'llhnnlol'l bnstunte r-nnt idnd Ill' t ..jicJu!< (l"in lle,l{ur a In 
fUl'e ,iu pro fun da ) pre l:l titndoh· c1emul"indo ('rMito u luI' IIUln i· 
f(,!' tacionl'''' df'l pnff' r lllO al clpi'('r ihir In exten l"iiln ch'J nrl'll 
pn tu I6~"";c 'n . 

1>1'11(' pont'r!'lt', pUt'll, In mayor a t('nC'ion PII inh'rpl'l:'tar ('.olDn 
('!'! debiclo Ill:O; manif('stacionl:'ll qu P hac'(> pJ l:'uft' rlllo flobrl' eI 
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sitio del maximo dolor, pu es, segtin dice Hendy, los suje tos 
que hn n «ufrido muchcs ut uques de liufungiti s 1'011 meuos 
eensi bles que los que hun sufrido a taques recientcmente. 

Hay que procurar examinar al enferrno tan pronto COIIIO 

ernpiece a senti r los pruuero s signos dclorosos que ununciun 
la aparicion del ataque, anotando exactnmente los puntos 
algicos )' su relacicn con las primeras zonas de enrojecimiento. 
Si Iuere posi ble debera p ract icerse un ex amen a l comienzo 
de los distintos utuques que sufre el enfe rmo para eerciorarae 
si el sit io exucto del dolor es el ruistuo en cada utaque. La 
presencia tie iuflumacidn, par pequefia que sea, en 108 puntoa 
dolor osoa fucilitard el diagndstico. En algunos enfermoa In 
sensaeion dolorosa 0 tic picor peraiste mds 0 menos continua­
mente en el intermedic de los ataq ues, 10 que sirve ell' uyuda 
para loculizar el foco patologico. Si se decidiese abrirlo COil 

obj eto de pon er un terrnino a Ja repetici6n de los utaquee 
linfungi ticos, ddbcse disecar una buena po rcion tiel tejido. 

Aunque, segtin hernos dicho, los parfisi tos 110 aparec en u 
veees en In pcrcidn distal del miembro , a pesar de los sin­
tomas clinicos, es indudnble que ellos existen )' que si .se 
hubiese pu esto mas det enimient o en loealiza rlos y se hubieee 
operado can mas cuidado, ha lu-iun npnrecido r-un ullh; ire­
eueneia. Esta, no obstan te, ha sido sufieientemente grnnde 
para demostrar Ja relacicn que indudableruente existe ent re 
elloe y los fenomenoa clinicos )' a ua tcmopntoldgicos tic lu 
linfangi ti s fihirica. Resulta, por ot r u pa rte, muy in teresante 
cl hecho de que uiin cuando no se eneuent ren los gusenos 
flliiricos en Ios teji dos di secad os, bustu esto solutnente pura 
qu e cese lu repeticion tiel ataque en In region del miemhro 
oper udo., 

R esultados obtenido s en Puerto llico con ei '" ttndQ qui. 
rurg ico de K ondoleon,-Dice Burke w flue "Io:o! resultados 
obtenid oa en P uerto Rico con In operacion de Kondoleon 
(en 12 casoa) han side desalentadores", Hemos exnminado 
14 sujetca que hnbian sido operndos, UIl OS recientementc )' 
otros hncfu vurios aaos. De dichos sujetos, en 12 18 operu­
cion fie hnhin prncticad o en ambos lades de In piern n :r e'n 
los otros dos uni lateralmente. En todos ellos Ius heridns 
pnrcclan huber cica t r-iza do de primeru intencion. peru con 
todo y con C!:IO In operueicn resultd en 9 cases un fr ucnao 
complete , pli es cont inue In inflnmaci6n y In repeticidn de lo-s 
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ataques ; en 2 casus cl exi to fue parcial, puee aunque con­
tinuo el agrandamient o de la piema, eesaro n los ataquea in­
flamatorios ugudos ; y en los otros 3 parece huber dado re­
sultado. A uno de e:stos se Ie ope re en ~Io un Indo de Is 
pierna, ext irpiindo le los te jidos donde se iniciuba y er a mas 
inten se el dolor durante el ataque de liu fa ngitis ; al ot ro se 
le hahinn hecho tres incis iones, una a eada ludo de la piern a 
y otra en la r egion ti bial an terior, con exti r pacidn de tej idos 
en el maleolo interno. 

Lin/ang;ti.'l buateral.- J·:5ta afeceidn se obse rva ge nera l­
mente en In region infertor de las piernas )' en el escroto. 
Ambos lades pueden cnfermar nl mismo tiempo, perc ocurre 
eon mas Irecuencia que cada uno empiece en momenta dis­
tiuto y el utaque sea mus gran en uno que en otro. La 
extensio n de los tejidos les ionudos puede tambieu se r di fe­
rente en cudn pierna : todo el miembro de un Indo y una 
pequ efia zona er 'i tematosa en el otro. E n una pier na pueden 
repet ir 10 8 ataques todos los meses y en In otra eada eels 
moses, una vee ul ana y min a intervalos mas largos de tiem po. 

I';n los :.05 casas de linfangifis uguda que hemos obse rvndo 
(usoc iudn ron udeui ti s, eon elofa nt iasis 0 ("011 ambas} , pudi ­
mos nnotnr las locali zaciones siguientea: 

En Ia pit'ma dereeha 216 'feces Con quiluria .~ 

En 1a piema iequlerda m_ Ell. 1'1 brlUO dert'eho .. ­
En amhu piemu 122 ~ee Eo cl bra.r.o isquit'rdo ,,­
E.	 el Indo d...recho d,1 Ell ambos brau» ,,­

eeere to 30 eeee.. 10:11. u na mnma 18 wee. 
E•	 e1 Iedo leqa lerde dol Io:n ambas 1lI,'m'l~ 2 veeee 

eeerc te 30 l'eefl8 En la. eabeta y In CUR 

En ambo. ledce del eeerot o ,,- En 18 pared abdominal .1-_ 

Ln. lin fnngi ti s r ecur-rent e de In earn y de In oabezu no 
pnreee ser muy Irecuente en los paisee donde existe In fila. 
rin eis endemicn, t>1I cnmbio 110 suelc escasea r e ll otros pnisca 
(p. ej., en Nueva York) donde reeonoce un c rigen lmetcriano. 
qu e depend« por 10 general de algtin foco sdpt ieo del oido, 
de 10:0 sencs I routales 0 de los dientes. En los easos eetu ­
diados per nosotros cuidnmoe muy bien de investigar es te 
punto, sin que encont rdsemcs ningtin foco sos pechoso. Ad e­
11111 1', lu loculizacidn inflamatoria no es In mismn qu e suele 
obse rvarse en los clintas templados. La zona aJ~('a prhnuria 
era -diatinta en carla uno de los cinco casas : en el oceipuciu, 
en la parte super ior de 1& region temporal, en el angulo ex­
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te rno de l ojo, 1'0 1' eneima de la regtcn frontal ~. en el lohulo 
de In oreja. Desd e cad u uno de es tes puntos In inflllnuu·ion 
~l' propagaba at resto de In ca beza, Los utaques eran, en 
('Ht'i todos 101'\ CWlOS, mas g ra ves en el verane ; en t res l'a:-u:< 
coincidian con linfangiti s en algrin tillt' otru punto del cuerpo, 
y ('01110 eran semejantes en todc s sentidos a la linfn ngi t is de 
las extremidades inferiores, hemos de suponer IItU· :-l' tratahn 
lit' verdaderas linfungitis filaril'w dt' In t-ara, 

Heme podido obe rvur en nuest ros ellSU:- ruanifestneionos 
elinicas evidentes de afecciones filaricas de distintas pa rtes 
del cuerpo. "~n uno, llttl' lml.S cit' la linfungi tis de In pierna 
izqu ierda )' de ambos brazos, :r l'1I otro con linfumritis d.. In 
pierna derecha, ex istia una q ui lur-ia concomitaute. 

Cefalalgia.-Este sintoma se p resen tu en casi todos tOl" 

utaques g raves de lin fangttis ~. so lamente fnlta en los muy 
be nign os. Este suele ser el sintoma Clue primer» se hac e 
notar, anmentando progreaivamente eonforme avunza t'J 
utaque. Vagi siempre comienza con el ('l'('alofrin, intensifi­
c'a ncl(l~e ul aparecer la fiebre )" desa pa reciendo con ellu. De 
455 enfermos, 36-1- st' quej aban cle dolor de cnhc'za inso portable, 
uunque, en los utnques lige ros 0 ul finn I de los grnvos, no eolia 
lief muy intense . Ram vez es II Il dolor genera lizudo, distri ­
buyendnse en 6i sujetos en las siguientes znuns : fronta l I'll 

:n , frontal y temporal I'll If" pa r-i etal en 3, temporul en 4 y 
suboccip it al en 4. No \'8 asociado s ine lIIuy rum vez eo n 
trnstornns vi suules. 

J'ertif/o''l.-L os vertlgus y ]01'\ ilia r-eus son bastante f'recu en 
flO"', sobrc todc ul levuntarse 0 senturse, ('II l'1 mem ento en 
que Ill. eefulnlgia t's mas intensu. A Y ('(' ('S comienza junto 
eon el ataque y hustu r-on los sin tomas premonitorioa y puede 
persistir a11{111l0s din s dospues, ya eII plena eonvuleeencia. 

Trnetornos g(l.<;tru il/t ~tin(l,f.e ."1, -D{>s" e los prhneros s ign os 
de eomienzo del ataque IAR toxinu.s parece qu e ufectnn 1'1 tube 
,li J{psti\'o, npareeiendo vdmitos, anorexiu y es t reflimi..nt o. 
La s llIl.USN UI 8011 1l11I.S Ir ecuentes q ue 10" vrunitos eu los casos 
benig nos, pu diendo ser pa sajeros 0 d urur todo el a taque, pero, 
pOI' 10 ge neral, apa recen el primer din en pi mom enta 0,,1 
esealofr fo y 18 fiehre. EI vemito es un signo de toxemia qUI, 
acompafia a IllS ,; raJldeli! pir{'xias )' a Jag intf'n!l8-"1 rp8('cion"s 

'iutlamttto riHs, }~ n nl~mo8 casos de tilaria siR l o~ ' "omit os !:lOll 
('Rsi continuoI' mi{'nt ras dura el es tado ({'hril, pn ot ral' mnehns 
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ocusiones se presentan una 0 dos veees, alterna ndo eon crisis 
IUlU!'leOMS, pero ct rus pueden no existir, De 452 suj etos, 
314 ruanifeetaron haber suf'tido nauseas 0 vomi to s durante 
III mayorfn de los ataques. Xo debe scr prcndc r, per tanto, 
que en es tu enfermedad Ia an orexia sea un slntoma casi conuin 
mientras dura (·1 per-iodo fehriI. De 120 enfe rmos, 102 se 
quejahan de inapetencia, frecuentemente aeompafiada de 8t><1 
intense. 

fo;1 estrefiimi ento es tambien ot ro sintoma gener al en todos 
los utaques grnves : ~ f> ha notado 78 veces en 111 enfe rmos. 
La diarrea sola Is an otamos de s veces. Los enfermos se dnn 
euenta de la infln eneiu qu e puede tenor el es t ref iimiento sobre 
1'1 cur-so 11f'1 a taq ue ). creen q ue 1"i tomau una buen a purga 
cuando sieu te n que ('I ataque se a proxima , amengu au su dura­
cirin r su g raved ad . 

Herpes labi.al.-Lo homos observadn con bastante Irecuen­
cia : f~l veces en 102 eSSM. Xo aiempre oeurre, pero no falta 
nun r-n en los ataques graves, en ocasiones ncompafiudo de 
sequedad de 11\ boen Y ric irritacidn de In lenguu y de las 
mucosas rle In bo ca. Este sintoma pudimos observarlo in­
vuriub leme nte en todos los cn8-OS g-raves que vi mos en e1 
hospi tal. 

JIi.cci.(hl.-Dnrnnte In ugudezu del ataque In or -ina pre­
senta un color Oh~('l1TO y disminuye de cantidud, u voces con 
ganes I recuentes d t' or- inar y de t r azas de alhi'i minn dur ante 
el perfodo fehri l. 

Sw lores.- Rste si ntomu se anot/i en 173 enfermoa, entre 
480 : apurect- per 10 general, cuando In fiebre ha silla elevada. 

Enrojecimiento,-He maniflesta al eomienzo de la flebre " 
despttes que el f10101" se hn localizado definitivumentc. 1.;1 
p iel suele uparecc r de color rosa , sin el mati z r-ojo intense de 
In em pcidn eri sipclntosa ; suele sor de colo r mria intense en 
el centro, flcsvanpd(>n<1ose grad ual mcnte sobre la super f lcie 
de In piel. si n regulari dad en las nui rgenes de lu munchu 
rosad a y sin elevaclrin de lu su perficie del dermis. Ohi"(>rvanse 
con mucha f'recuencia mnnchas aisladas, nlejnrlas del aitio df' 
Ia inflamneion pr-i ncipal . En P uerto R ico In gonte disti ngue 
en In lin fnngitis des <'1n~PR de reucciones inflamato rias : a. una 
In llamun "mmezen" " 0 v r umaeones", y son las llncn s color 
TOsa qu e siguen el enrso de los Iinfaticos de la piel. A otra 
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la Haman "fa mancha", porque CIS efectivumente una manchn 
color r osa 0 roja, de doe pulgad as de diametro 0 rnueho lOa:, 

grande, Irecuentemente mul tiple, con espacios de piel aparen­
ternente normal entre una :r ot ra. La !O ramazones y In" 
manchas pueden ambas aparecer simultaueamente en el co­
mienzo del mismo utaque y verse, por ejemplo, eadenas de 
ganglios linfaticcs inflamadoe irradiando tie una rnan cha eri­
temetosa. Segtin progresa el a taque las rarnuzom-s ). mnn cha s 
van extendiendose y el eritema se generalize. 

Buxton IS asegura que en la Polinesia ha observadu que pi 
enrojecimiento se propaga invuriablemente hucia aba]o dt> III 
piema. Xosot ros no hemos podido compro herlo durante 
nuestras investigaciones en Samoa }' en las Islas de T okelau 
y Ellice. Alii, 10 mismo que en P uerto Rico, hemos visto 
una gran variedad , tanto en 18 extension COUlO en la direccion 
que sigue el enrojecimiento de la piel, Heme» dedieado una 
gran atenci6n a este nsunto ). agrupado 1 0l~ dntos r eeogid c­
sobre este particular en eierto nrimero de cas es, en In forma 
siguiente ; 

N61Del'O de _ 

Total haa. abajo hada arriba i.mn6nl 
370 122 188 00 

~I enrojec imientc puede extende rse haeia arri ba 0 bacia 
uha]o :r , en algunos cneos, ascender desde el tobillo ha ata la 
rodilln y, nl mismo tiempo, pued e una me ucha de enrojeci­
mient o deseender deede III veeindad de 10::; gnnglios Ingul­
uales hucia In pa rte intema del muslc , y tambien, en ocnsio­
nee, 18 man eha r-oja queda est rictumentc limitudn ul iireR del 
foco primitive. 

En Pu erto Rico los tobillos y Ius piemus ~. nun la s ro­
dillas son los eitios en que con ma R frecuenciu Sf> observ e 
In inflama cicn eurojecida. EI asiento en 01 pip no es tan 
Frecuente como en In Polineeia dcnde la ge ute nndn doecnlza . 
El enrojecimieuto va desvaneciendoec 11 una 0 de s pulgadas, 
poco nui~ 0 menos, por dehajo de In rodilla. BI'l muy rare 
en Puerto Rico que ]8, inflamaci6n se extienda por todo el 
muelo y Ia pierue : aunque, en algunos, la coloracion pucde 
continuarse r subi r a lgu nas pulgadaa eobre el tercio inferior 
interno del muslo, quedando a H 'Ct'S una faju de piel indemne 
por jm cima de ]8 rodilla. En el miembro inferior, 10 mismo 
en el pie que en (>J tobillc 0 en la piema, el area enrojecida 
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no t>,o siempre (OClllliUUlI y t'1I0 parece teuer bastaute relaci6n 
r-on 10:;; ( OCO :o1 pr tmitive » ,I., en rojecim ien to. La reacc idn nui,. 
int" II"a "'IlI'I., no tn rse ('11 e l mal eolo, a 10 largu de la tibia" 
I'll III parte inferio r del miembro, mieutras In caru anterio'r 
~. post erior ' )t'rmUII('('('n a bsolutamen te sanas . En el pip 
puede enro jecerse Nlt o un lado 0 un tolullo, y en la pierna 
lini('lluwut p In parte iutema 0 In pantorr'illa. )<;11 el mismo 
enfe rmo el a rl'n e ritemiea du rante un ataque puede confina rae 
ulrededor ti l ' 101' tobillos 0\ ' e11 (.J proximo utnque extenderse 
II 11110 II otro lado lI,·1 miemhro. E n los a taques graves " pro. 
IOIlJ{lItlo.s no ('s rare observa r pequefias flict en as 0 ampollitas 
repl et us -I t> spro",ida(1 sauzuinolenta, sobre la superficie en . 
rojecida. 

":n nlgu no.. l'mlOs <'II 111It' el dolor "'11 Ius Ingles ~. In hin­
d uu:on S Oli basta ute int eu sos la superflcie de la pie l aparece 
inalterudn y ( '11II frecuenc ia s610 so observe una ligera colo­
ra('ioll " II lUI «itio determi uudo ; en ot ros III variedad de e~. 

t r-ias inflamatorias l' l" mny grande, extendiendose una e pul­
,i(adll!'l hucia a hllju u rx-u pa udo toda Is supe rficie interne del 
muslo. ";n 10!l <'ll 1« IS quv aqn i est ndia mo« uo pndimos OD­

-ervu r 111 inrlamuclou ('U III ea rn exter nu del mu slo, sob re todo 
eu ~ 11 T)() l'Iicion superio r . 

En ol eu fe r m o ('U 11111' III Willi de ma ximo do lor va r ia de 
poslei dn en ('utili ut nque. la di s tr-ihuciou ,1o1 onrojccimientc 
,l:1I11rda ciorta rolacldn COil el eifio en que uparece el dolo r 
~ Il cnda ut aqu e pnrficula r . Ln d uracicu tiel en rcjecimiento 
e~ vn rinble, peru dcpende tambien de In de los aintomas )0 

il l' S11 J.(rm·(>d nd . P OI" 10 geue rul desupa rece a l ca bo de tres 
o cuat ro d illS de haher cesudo Ia fiebre, )' como es ta suele du­
ral' t res dins, ('I cnrojecimiento tnrdn UIIOH cinco 0 seie. En 
101' ('11 1:'01' muy Ip\'t·l'\ 110 hay upeuas s futomns ge ne rales de JA 
enferrnedad, sobre lotio s i In colo racion esui bien localiaada 
y limi tud u, desapnreeien do jm lae ~4 horns 110 1'0 nui s 0 menos t 
pero si la flebre se prolongu y 1'1 eufermo estfi muy postrado, 
el en rojeeimiento puede dura r de eiete d ia~ a d08 sema nns . 
J<;n 411 cns os hubo 33 que no preseuta ron eoloracidn alguna . 

l nftamariotlo-AunlJue In coloracion y el dolor locales pue 
den exisfir slu inflamacidn a lguua , geueralmente es ta es pro­
pore ionnl n aquellos ~. a III graveded del utuque y el edeme 
se e ~t iell c..le algo mas qu e el area de enrojl·eimiento. l"re­
cuente mente <'118ndo el pie ). 18 pierna se hinehan fs ta suell' 


