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Resumen.
INTRODUCGCION

Los trabajos que aqui presentamos fueron ejecutados en
la Isla de Puerto Rico en tres épocas distintas: entre los
meses de enero a mayo del afio 1929, de agosto a noviembre
de ese mismo afio y desde septiembre de 1930 a enero de 1931.

Aunque la mayoria de los casos patologicos y casi todo el
material que hemos hecho objeto de nuestro estudio proceden
de Puerto Rico, ha habido ocasiones en que hemos utilizado
material anatomopatolégico de otros paises con objeto de
fundamentar ciertos puntos en la diseusién, con la sola excep-
cién de un caso de infestacién por la Pilaria ozzardi,—descu-
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bierta por el Dr. W. H. Hoffman en Puerto Rico'—, el finico
parésito filirico que ataca la especie humana es el Wuchereria
bancrofti, y asi todas nuestras afirmaciones se refieren a este
iltimo paréasito a menos que indiquemos lo contrario.

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL PROBLEMA DE LA FILARIASIS EN
PUERTO RICO

La filariasis se trasmite por la picadura del mosquito
Culex fatigans (Culex quinquefasciatus), el cual encuentra en
la Isla de Puerto Rico las condiciones més favorables para su
desarrollo v multiplicacion: clima céalido y htmedo, abun-
dancia de aguas estancadas que le sirven para hacer sus
criaderos, v proteceién contra los vientos reinantes después
que ha llegado a la edad adulta. Para enfocar, pues, el pro-
blema de la filariasis en la Isla de Puerto Rico tendremos que
considerar antes que nada sus condiciones geograficas, topo-
griaficas y climatéricas, asi como también la disposicion vy
sitnacion de los poblados y su abastecimiento de aguas. Aun-
que sé6lo sea de paso, mencionaremos también la composieion
racial de la poblacién, sus hdbitos y costumbres y ciertos
datos histéricos que puedan tener un interés relativo.

Datos histéricos y etnoldgicos—lia isla de Puerto Rico,
fué descubierta por Cristébal Colén en su segundo viaje el
afio 1493, pero los conquistadores no se asentaron en el terri-
torio hasta el 1505, en que quedaron sometidos a vasallaje®
los siete u ocho mil indios borinquenes que entonces poblaban
el pais. All4 para el afio 1582 los pobladores indigenas
habian disminuido considerablemente en nimero a causa de
las epidemias que se desarrollaron, como siempre ocurre
cuando dos razas en grado diferente de civilizacién se ponen
en contacto. La poblacion indigena llegé a ser tan escasa
que en 1508 ya el P. Fray Bartolomé de las Casas hablé de
la necesidad de traer del Africa negros esclavos que sustitu-
yvesen la mano de obra de los indios, préximos a desaparecer.
La autorizacion oficial para la importacién de negros afri-
canos fué concedida por el gobierno espaiiol en el afio 1513 y
fué abolida el 1820.

No tenemos apenas datos que nos sirvan para determinar
el origen de la filariasis en Puerto Rico. El historiador Fray
Ifiigs Abbad y Lasierra® (1788) en su detallada y minuciosa
descripeién del pais, no menciona para nada esta enfermedad
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ni cosa que se le parezeéa, lo que dehid chocar a José Julidn
Acosta y Calbé, que lo comenta en una de las notas que puso
a la edicion (1866) de Ia ‘“Historia’’ de dicho religioso. Kl
comentario del historiador Acosta, escrito en colaboracién con
el Dr. don Calixto Romero y Togores, trae un apartado
(piernas de las Barbados), que parece ser la primer deserip-
¢ion completa de la filariagis en la Isla. Al referirse a la
frecuencia de la elefantiasis de los brazos y piernas dice:

‘‘Tiene una marcha esencialmente crémica: desaparece para presentarse de
nuevoe en las mismas partes que habia invadido o en oftras nuevas. Las més
veces hay una verdadera hipertrofia de los puntos afectados complicada con la
inflamacién de log vasos linfaticos.

fCominmente no se anuneia por ningtn sintoma preeursor: el enfermo
experimenta un dolor intenso que tiene la direccién conocida de los vasos lin-
faticos ¥ que & mismo eomprucba que estin manifestados por una cuerda dura,
tensa. v cubierta de nudosidades que termina en algunas glindulas voluminosas
de la ingle o axila. La parte afecta suele cubrirse de una inflamacién erisi-
pelatosa; el tegido celular se inflama y da lugar a una tumefaccién considera-
ble, sobreviniendo fiebre mas o menos intensa. Todo desaparece al poeo tiempo
y no qgueda sino una ligera hinchazdn en el puuto invadide; pere los ataques
repiten ¥ Ia tumefaccidn que dejan es cada vez mayor; llega un periodo en
que se hace estacionmaria y entonees presenta todos sus caracteres, dando una
forma monstruosa a las partes en que se ha fijado.”’

Kl doctor Enrique Dumont * (1875) dedica bastante aten-
cion a comentar las enfermedades de origen fildrico, especial-
mente la linfangitis y elefantiasis de las piernas y del

*escroto, y aunque confunde estas dolencias con otras, aporta

algunos datos de interds. Asegura que los esclavos al llegar
del Africa no presentaban signos de filariasis, pero que la
enfermedad era mas comin entre los negros nacidos en el
pais que entre los blancos. Menciona algunos casos de ele-
fantiasis dentro de las mismas familias, discute la mayor
frecuencia con que se observa el hidrocele y deseribe con todo
detalle la elefantiasis del escroto de la que, segin dice, se
daban casos de gran volumen. Esto tltimo resulta de gran
interés, pues actualmente se observan rara vez estos casos.
Distingue Dumont tres clases de tumores elefantoides del
escroto: (1) los formados principalmente por tejido conjun-
tivo, (2) los fibrosos y edematosos, con o sin hidrocele de
paredes fibrosas, y (3) aquellos en que predominan los ele-
mentos capilares, variedad conocida como de tipo eréetil.
"Fl segundo tipo puede estar formado por lo que se llama
escroto linfatico, actualmente algo raro de observar, y el
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tercero parece ser el hidroeele voluminoso, sin elefantiasis
verdadera de los tegumentos internos. Los doctores Dumont,
Betances y Audinot llevaron a cabo en aquella época varias
intervenciones quirtirgicas en casos de elefantiasis, cuyas
operaciones consistian en practicar varias incisiones en las
regiones afectadas con objeto de dar salida a la linfa. Ki
doctor Betances aplicaba al paciente, después de operado de
elefantiasis de la pierna, una bota alta especial disenada por
él, que se ceniia al miembro elefantidsico, después de cicatri-
zadas las incisiones, con objeto de reducir la inflamacion v
evitar que siguiera progresando.

Menciona Dumont el posible origen parasitario de la en-
fermedad, pero lo eree improbable; diferencia claramente
la reaceidén local inflamatoria entre la linfangitis filarica y la
erisipela verdadera; insiste sobre la existencia del dolor
focal, antes de que estalle el escalofrio, vy la tendencia de la
enfermedad a aparecer en forma de ataques recurrentes en la
misma regiomn del cuerpo.

Segun dice el Dr. Ashford* (1902), el primero que des-
cubri6 la microfilaria en la sangre de los enfermos en Puerto
Rico fué el Dr. Jiménez Cruz de Caguas, en el ano 1893;
pero en una comunicaciéon personal que nos fuera hecha por
el Dr. Gonzalez Martinez® se nos asegura que va en 1890
el Dr. Manuel Figueroa, de Arecibo, habia observado el para-
gito en la sangre v en la orina de un enfermo que padecia de
hemoquiluria. Ashford en 1902 pudo comprobar la existen-
cia de microfilarias en la sangre, tomada durante la noche,
en 30 soldados, de 250 que examind.

Kl doctor Manuel Quevedo Béez “, autoridad en la historia
médica de Puerto Rico, nos suministra algunos datos intere-
santes sobre las ideas que tenian los médicos antignos del
pais sobre esta enfermedad. Parece que entre ellos dominaba
la creencia de que era hereditaria, juzgando por el hecho de
observacion de que la mayor parte de los miembros pertene-
cientes a un grupo familiar padecian de la enfermedad. Segtin
ellos, la forma elefantiasica abundaba mas que la linféatica.
precisamente todo lo contrario de lo que ocurre en la ac-
tualidad.

Teniendo en cuenta la escasez de datos que han llegado
a nuestras manos y lo limitado de log conocimientos médicos
sobre las manifestaciones clinicas de la infestacion filaridsica
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durante log primeros siglos después de la ocupacién de la
Isla por los espaifioles, parece razonable pensar que la fila-
riasis producida por el parasito Wuchereria bancrofti debio
ser introducida en Puerto Rico y en las demas 1slag del Mar
Caribe por los esclavos negros importados del Africa, y a
ello se debe la diseminacién que mas tarde ha alcanzado la
enfermedad. .

Geografia y topografia—La Isla de Puerto Rico estd si-
tuada a 17° de latitud N. y a 65° de longitud O., bafiada por
el norte y el este por el Oceano Atlantico, y por el Mar Caribe
por el sur y oeste. Las islillas que rodean a Puerto Rico lo
protegen muy poco de los vientos alisios que soplan constante-
mente sobre su costa oriental.

- 'I'iene una extension de 3,349 millas cuadradas, c¢ien millas
aproximadamente de longitud, de este a oeste, v treinta y
c¢inco de ancho en la parte mas amplia, de norte a sur.

La region costera es plana en su mayor parte, pero su
interior estd eruzado por una cadena de montaiias, la Cordi-
llera Central, que recorre la Isla de este a oeste y la divide
en dos partes, una mas extensa al norte y otra al mediodia.
Las aguas que riegan su territorio parten del interior y corren
en direccién hacia la costa setentrional, en donde desembocan
los cuatro rios mdas caudalosos que forman estuariog borde-
ados en gran parte por extensos estancamientos de agua, la
cual abunda mucho mas en esta region del pais que en la
costa meridional, y resulta interesante que hoy dia la fila-
riasis se padece mucho més en aquella regién que en esta
dltima.

Las centrales azucareras y las granjas dedicadas al cul-
tivo de frutas citrosas ocupan, en su mayor parte, las costas
de la Isla y las llanuras y valles del interior. A lo largo del
borde meridional, desde Ponce y Guénica, existe un territorio
rocogo y arenoso, arido e improductivo, apenas cultivado,
donde se han ensayado con éxito grandes sistemas de riego
que han mejorado su aridez, sin que por eso haya aumentado
la morbologia por filariasis que es alli muy baja.

- Clima.—Nuestras observaciones respecto al clima de la
Isla en su relacién con la filariasis estdn basadas en los es-
tudios verificados por TFassig™ (véase grabado 1, texto
inglés *).

*Bn o sucesive siempre que se haga referencia a un grabado, gréfica, tabla, ete.,
deberd buscarse en el texto inglée
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No se dan en Puerto Rico grandes cambios de tempera-
tura al pasar de una estacion a otra, pero las variaciones
son muy notables entre el dia y la noche.

Kl calor, la humedad y la lluvia son mas intensos en las
regiones del este, noreste y parte oriental de la costa sur,
hasta la base de las montanas, regiones todas estas donde
abunda la filariasis, en contraste con lo que sucede en la zona
arida y seca del sur y sureste, donde es muy rara o apenas
existe. Tampoco se la encuentra en los territorios altos,
hiimedos y frescos del interior del pais, a pesar de abundar
en algunos (en Aibonito, p.ej.) el mosquito trasmisor. La
escasez de la enfermedad en estos parajes elevados puede
depender de las condiciones atmosférieas, que quizas influyan
en la longevidad del insecto vector o hagan imposible el desa-
rrollo del parasito dentro de élL

Vientos reinantes—Cuando un paraje queda protegido de
los vientos reinantes ello suele favorecer el desarrollo de la
filariasis entre sus habitantes., Kn Puerto Rico soplan todo
el afio los vientos este y sureste, que, cuando no encuentran
obstaculos en su camino, en las regiones por donde pasan la
morbologia filaridsica suele ser minima. Por eso la enfer-
medad se la observa rara vez en las poblaciones descubiertas
situadas a lo largo de la costa norte enfrente del mar, tal,
p. ej., en la ciudad de San Juan, que ocupa una eminencia
rente al Atlantico, vy donde, atin en el barrio de La Perla,
el mas pobre y miserable, son muy escasos log enfermos fila-
ricos. Los vientos del sureste alecanzan la costa meridional
mucho més de lleno que los del este, en el litoral norte, v
asi resulta que en los pueblos de aquella parte de la Isla,
tales como Guayama, Guénica, ete., se padece poco la filariasis.
En Fajardo y Ceiba, que estin en la costa oriental, se padece
algo, pero hay que advertir que esas poblaciones estdn pro-
tegidas en cierto modo de las corrientes de aire por la proxi-
midad de Kl Yunque.

En las localidades resguardadas de la libre ecirculacién
del aire obsérvase que el indice morholégico fildrico es posi-
tivamente alto. Kl pueblo de Aguadilla es un buen ejemplo
de esto que decimos, pues estd situado en la parte norte de
la costa occidental, en la base de un acantilado, dando frente
al mar*por el oeste, perfectamente gnarecido de los vientos
del este y del sureste, y donde la filariasis es muy abundante.
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Abastecimiento de aguas.—La provision de agua para usos
domésticos se hace principalmente en Puerto Rico por medio
de depositos de aguas pluviales y de manantiales. In las
grandes ciudades como San Juan, Ponce, Mayagiiez y Arecibo
existen acueductos para el suministro de la mayoria de la
edificacién; pero ain en ellas hay siempre ciertas barriadas
a las que no llega la tuberia y tienen que fabricar pozos y
aljibes para proveerse de agua de bebida y acudir a algin
rio cercano para los otros usos domésticos. Fn muchas oca-
siones los pozos estdn al descubierto, lo que, ademas de las
cunetas de desagiie, constituye una buena coyuntura para
la formacién de criaderos de mosquitos C. fatigans, agentes
trasmisores de la filariasis. -

Hay pueblos como Aguadilla en que las barriadas misera-
bles estdn enclavadas en las faldas de una colina, donde no
llega el agua del acueducto y los habitantes se ven obligados
a almacenar el agua de lluvia que cae sobre el tejado de las
casas, en depésitos y barriles, en los que se erian abundante-
mente dos especies de mosquitos (Culex fatigans y Aedes
aegypti). Kl Culex deposita también sus huevecillos en toda
clase de depdsitos de basura y hasta en los pequefos estanques
de los patios en las casas de gente acomodada, lo cual seria
facil de evitar con una buena ingpececion sanitaria, pero, des-
graciadamente, no es en estos sitios donde se encuentran los
criaderos mas importantes del mosquito trasmisor de la
filariasis. Hstos pululan mayormente en los terrenos panta-
nosos y canales de aguas estancadas que se encuentran en la
vecindad de casi todos los pueblos y ciudades del litoral, y
atn del interior, hasta llegar a la falda misma de la montafia.
Y en algunos sitios, como en el barrio de Puerta de Tierra,
en los alrededores de San Juan, la situacién es todavia peor,
pues las casas de madera estin levantadas sobre terreno
cenagoso, cruzado en todas direcciones por zanjas de desagiie,
que ge obstruyen con la basura, formandose grandes eriaderos
de culicinos y syrpidos.

Poblacion.—Los habitantes de Puerto Rico son la mayoria
de ascendencia espafiola y, en escasa proporeion, descendientes
de corsos. lLa mezcla con la raza africana constituye una
base importante de la poblacion.

Segtin el censo de 1930, la poblacién ha venido creciendo
progresivamente desde el afo 1765, en que era de 45,000 habi-




ESTUDIO DE LA FILARIASIS EN PUERTO RICO 281

tantes, hasta el afio 1930 en que se ha caleulado la poblacién
total de la Isla en 1,543,000 almas, de las cuales el 27.3 por
ciento habita en la zona urbana; pero se observa una ten-
dencia migratoria, cada vez mas acelerada, de la poblacion
campesina hacia las ciudades, conforme avanza la industriali-
zacion del pais. A lo que hay que afadir la costumbre de
la clase jornalera de caminar de pueblo en pueblo en busca
de trabajo. Kstos hechos son de gran importancia para el
estudio epidemiolégico de la filariasis, que es en Puerto Rico
una enfermedad mas bien urbana que rural. Ha habido
pueblos, por ejemplo, Guéinica, situado en la regién seca,
donde después de aparecer unos pocos casos de filariasis se
ha podido comprobar que todos los enfermos habian padecido
de linfangitis filarica afios antes de su afincamiento en aquella
localidad.

La influencia de las costumbres espafiolas domina toda la
vida social del pueblo puertorriquenio, no solamente en el
lenguaje v en la religion, sino hasta en las relaciones entre
los sexos. La mujer, aunque emancipada completamente por
la ley, hace una vida mucho mas hogarena, entregada a los
oficios domésticos, que la de los Estados Unidos o del norte
de Europa. La gente viste el traje corriente en los paises
civilizados vy, a excepeion de los campesinos jovenes v de los
nifios pobres que andan descalzos, todo el mundo va completa-
mente vestido. Por consiguiente, tanto los varones como las
hembras tienen el cuerpo protegido contra la picadura de
los mosquitos, a no ser la cabeza, las manos y las piernas.

No se acostumbra a poner telas metilicas en los huecos
de las casas para evitar la entrada a los mosquitos, en las
viviendas humildes, porque ello es costoso, v en las de gente
acomodada, porque hacen la vivienda més calurosa.

Las veladas familiares, durante las primeras horas de la
noche, tienen lugar generalmente en los alrededores del hogar,
en los baleones, en los patios o en la sala de la casa. Hsta
costumbre es de algin interés en vista de losg habitos que
tiene el mosquito trasmisor de picar a estas mismas horas.

Situacion y conformacion de los poblados.—Segin dijimos
antes, la infestacion filirica es en Puerto Rico evidentemente
urbana, escaseando o no existiendo en absoluto en la zona
rural. La localizacién topogréfica del poblado es, sin em-
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bargo, lo que determina la presencia o ausencia de la enfer-
medad.

Los pueblos v ciudades més o menos grandes estdn situa-
dos a corta distancia unos de otros, tanto a lo largo de la
costa como en los valles, llanuras y faldas de las montanas
del interior, unidos entre si por admirables vias de comunica-
cion.

Las ciudades mas importantes, San Juan, la capital de la
[sla, y Mayagiiez, Ponce, Fajardo, Aguadilla y Arecibo estan
situadas en el litoral costero. La antigua ciudad de San
Juan estd edificada sobre un promontorio que termina en el
cabo del Morro que se prolonga en direccion oeste. (Véase
grabado 2). Su ecaserio ocupa las laderas de la eminencia
que dan al mar por un lado, y por el otro va descendiendo
gradualmente en direcciéon a la bahia, hacia el sur. En todo
el frente de la ciudad que da al mar no se encuentran casos
de filariasis, pero, en cambio, en la parte baja, segtin des-
ciende hacia el nivel de la bahia, los casos van siendo mas
frecuentes. Kl barrio de Santurce, que es uno de los subur-
bios residenciales de San Juan, cubre el istmo que une a
la vieja ciudad con el resto de la Isla. TLa edificacion se ex-
tiende desde la playa hasta el otro lado, donde esta la bahia
v los canales. Los hogares de las clases acomodadas estan
situados mas cerca del mar; son quintas espaciosas, con
amplios balcones, algunas con patio interior, frescas y con-
fortables. Las que dan a la bahia ocupan terrenos bhajos
v htmedos, donde los mosquitos son abundantisimos, y los
residentes en ellas padecen la filariasis en gran escala, inde-
pendientemente de la clase social a que pertenecen.

La parte de la peninsula donde estd situado San Juan
tiene un extenso frente hacia la bahia, que forma la barriads
de Puerta de Tierra (grabado 2) donde vive la gente méas
humilde. Estos terrenos eran antes manglares, pero en el
afio 1921 se hizo el dragado del puerto para que pudiesen
anclar en él barcos de gran calado, lo que se logré depositando
grandes cantidades de cieno y detritus extraidos por la draga
en el horde del mangle. Sobre este terreno se levanta el barrio
de Puerta de Tierra, a través del cual corren las alcantarillas
vy cunetas que desaguan en la bahia y se desbordan al subir
la marea, invadiendo los callejones que separan unas de otras
las casuchas de madera, arrastrando desperdicios de toda
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clase, basura y a veces excremento. [l agua sucia y estan-
cada contiene enormes cantidades de larvas de mosquitos,
predominando las de C. fatigans. Las viviendas sordidas,
miserables v calurosas son en realidad barracas de madera
de dos habitaciones, o a veces de una sola ocupada por una
cama. Hgstdn tan apifiados estos tugurios ¢ue en ocasiones
no reciben luz de los callejones laterales, y en ellos viven las
familias amontonadas, compuestas por cinco o seis miembros.
La filariasis florece en esta barriada con mas abundancia que
en ninguna otra.

Al otro lado de la bahia, enfrente de San Juan, estén
situados los poblados de Catafio y Palo Seco, en los que la
pobreza y hacinamiento del caserio son semejantes a los de
Puerta de Tierra y donde la filariasis es ignalmente abundan-
tisima.

Entre la ciudad de San Juan y la de Arecibo existe una
serie de pueblos, Bayamén, Vega Alta, Toa Baja, Vega Baja,
Manati v Barceloneta, situados a lo largo de la costa y sepa-
rados una o dos millas de la orilla del mar, pero resguardados
de los vientos del este. Todos ellog son centros endémicos.
bien conocidos de filariasis.

Los pueblos que dan al oeste de Arecibo estan proximos
a la costa y en todos ellos, incluso en Arecibo, que es una
poblacion de 43,604 habitantes, la morbologia fildrica es rela-
tivamente baja. En la costa occidental todos los pueblos
de alguna importancia estdn enclavados al horde de la costa,
pero bien guarecidos, unos por grandes acantilados, como
Aguadilla, v otros por las estribaciones de montafias escar-
padas cercanas al mar. Resulta, en verdad, sorprendente el
calor y la falta de aire circulante en estas poblaciones cos-
teras para el que por primera vez las visita. Todas ellas,
especialmente Aguadilla, Aguada y Mayagiiez, tienen una alta
morbologia filaridsica.

FEn la costa suroeste no hay pueblos de importancia.
Sabana Grande y Yauco estan comprendidos dentro de la
zona seca de la Isla v s6lo dan un nimero escaso de enfermos
filariasicos. Hacia el este de la costa meridional, a dos millas
de distancia de ella, se levanta Ponce, la segunda gran pobla-
cion de Puerto Rico, con 87,604 habitantes. Iistd edificada
sobre las laderas més bajas de la Cordillera Central, pro-
tegida por todos lados con sus estribaciones. La filariasis es
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aqui una enfermedad frecuente, sobre todo en las barriadas
més pobres que yacen detrés de la ciudad, mAs cercanas a
las montafias. Al este de Ponce estdn los pueblos de Salinas
v Patillas, ambos protegidos de los vientos alisios por la
orografia montafiosa, y, por consiguiente, los casos de fila-
riasis son bastante numerosos; pero, mas alld de estos
pueblos estd Guayama, que, aunque a mayor distancia de la
costa, estd expuesto al viento y la filariasis es escasa.

Los grandes pueblos de la costa oriental, Naguabo, Ya-
bucoa v Humacao, estdn enclavados en amplios valles res-
guardados de la accién directa de los vientos reinantes, lo
ue hace que la filariasis sea en ellos abundante.

Y, volviendo a la costa norte, encontramos que Fajardo,
Rio Grande, Carolina y Rio Piedras, alejados del litoral, son
centros endémicos de filariasis. Uno de ellos, Fajardo, aun-
que llega en sus barrios extremos hasta el mismo borde de
la playa, tiene el centro principal de la poblacién rodeado
de Tomas que le protegen de los vientos.

Fntre estas poblaciones del litoral y las situadas a mayor
altura sobre el nivel del mar, en valles y colinas de alguna
elevacién, hay muchos pueblos en que abunda la filariasis,
sobresaliendo entre ellos Caguas, San Lorenzo y Gurabo,
en la regién oriental, vy Morovis y Corozal en el centro.
Resulta sorprendente que poblaciones grandes como Aibonito,
Barranquitas v Lares, que son lag situadas a mayor altura
en el centro de la Tsla, apenas dan casos autéetonos de fila-
riasis.

El plano de edificacién de todas estas ciudades y pueblos
es uniforme. Kn el centro se abre una gran plaza de la que
parten las calles paralelamente en todas direcciones. Las
tiendas v casas de comercio mas importantes ocupan los
enatro costados de la plaza, entremezclados con las residen-
cias de las personas mejor acomodadas. Fsta parte del
poblado suele estar formada por calles amplias y bien acon-
dicionadas, de aspecto agradable. A corta distancia el case-
rio se estrecha, las vias pierden su pavimentacion y desem-
hoean en barriadas miserables, donde se hacinan las familias
de gente pobre, en casuchas obscuras, mal ventiladas, viviendo
en una sola habitacién, sin condiciones sanitarias. La basura
se amontona por todos lados y las aguas residuales de todas
procedencias corren por los callejones sombrios y malolientes.
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En estos arrabales miserables es donde vive la gente pobre
que desempeiia los oficiog mds inferiores, en cuyas viviendas
pululan los Culez que se encuentran hasta debajo de las
camas. Hsta deseripeién que hemos hecho es aplicable tanto
a ciertas zonas del barrio de Puerta de Tierra en San Juan,
como a las barriadas mas pobres de Aguadilla ¥ Ponce. En
todas ellas la filariasis es abundantisima.

Relacion entre los oficios y la enfermedad.—Hemos estu-
diado cuidadosamente en Puerto Rico la relacion que pudiera
existir entre la ocupacion habitual de las personas y la fila-
riasis. ln las islas de la Polinesia, p. ej., en Samoa, Tokelau
v Ellice, no nos fué posible averiguar ninguna relaciéon entre
una cosa y otra, pues en estas regiones, donde existe vida
comunal, tanta probabilidad tiene de contraer la enfermedad
una persona como otra (o todas estin igualmente expuestas
al contagio de la enfermedad). De las investigaciones lle-
vadas a cabo por Manson ® en (thina (1893) parece deducirse
que

“¢No hay ninguna profesién especial, & no ser la de marinero de altura,
que escape a la infececién filiriea’’,

Con todo, de 63 sujetos que este autor encontrd parasi-
tados con microfilarias, muchos desempeiiaban sus oficios en
las cercanias de sus mismas viviendas.

Kl Dr. Carlos Gonzilez® ha observado en su prictica
profesional que la filariasis suele darse con més frecuencin
entre las lavanderas y sus familiares, observaciéon que ha
sido confirmada por nosotros en un ntimero de easos. Entre
27 personas parasitadas con microfilarias, 17 eran lavanderas
0 personas que convivian con ellas. HKste punto de nuestra
investigacion se llevé a cabo con gran minuciosidad en
Aguada y en el barrio de Puerta dc Tierra, vy en ambhos
sitios resulté alto el indice de infestacién. Fn Aguada
llegamos a sospechar que ello se debia a que la mayoria de
las lavanderas habitaba en las cercanias de dos aljibes;
pero en Puerta de Tierra, donde hay muy pocos pozos, habia
que buscar otras razones para explicar el hecho. Interro-
gando a estas mujeres pudimos averiguar que todas, inva-
riablemente, traen la ropa himeda para tenderla a secar
dentro de la casa. Durante la noche y los dias que amenaza
“[luvia cuelgan la ropa en los cuartos sombrios de las viviendas,
con lo que anaden humedad y sombra al interior caldeado de
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lag habitaciones. Por eso los Culex se encuentran en estas
casas y su vecindad en mayores cantidades que en las otras,
v el indice de infestacion al disecar los mosquitos que aqui
recogiamos era mucho mayor que el ordinario, y los parasitos
estaban en un grado mds avanzado de desarrollo que los que
aparecian en log mosquitos capturados en otras viviendas.

Fistos hechos, indudablemente, deben desempefar un papel
importante en la distribucién y diseminacion de la enfermedad
en Puerto Rico. No tenemos consgtancia de que en otros
paiges se den circunstancias semejantes.

Distribucion de la enfermedad en los grupos familiares.—
En las islas de Samoa y Ellice pudimos comprobar que la
filariasis aparecia en algunos grupos familiares mas que en
otros, y que ello dependia principalmente del sistema de cons-
truecion de la vivienda. Asi, p.ej., entre la poblacién na-
tiva, que habitaba en casas abiertas, no parecia existir mayor
propension a padecer la enfermedad en unas familias que en
otras; en cambio, entre los eurasiaticos que vivian en quin-
tas al estilo europeo, mas protegidas contra los mogquitos,
parecia padecerse mas la enfermedad.

En Puerto Rico, donde todas las casas se construyen a
estilo europeo, y donde las clases pobres viven muy hacina-
dasg, las condiciones son a propésito para observar la frecuen-
cia de la filariasis en el seno de la familia.

En la investigacion llevada a cabo por Burke ' se asegura
que
‘“en muchos hogares se encontré solamente una persona con mierofilarias en la san-
gre, a pesar de que las viviendas parecian reunir las mejores condiciones para la
diseminacién de la enfermedad. Por otra parte, entre los distintos hogares
en que se encontraba un miembro que padecia elefantiasis, solian aparecer va-
rios en que todos los miembros de la familia presentaban algtin sintoma fila-
rifisico; entre 33 familias en las que uno de los miembros padecia elefantiasis,

se encontraron 18 en lag que otro miembro presentaba ademis algfin signo evi-
dente de la enfermedad.’’

- En nuestra investigacion hemos prestado verdadera aten-
cién a este punto, habiendo podide comprobar que en mu-
chas localidades habia una tendencia definida a padecerse la
infestacién por grupos familiares y el indice filirico resultaba
alto en toda la familia.

Entre 493 enfermos con sintomas elinicos eclaros de fila-
riasis, aparecieron 205 (o sea, el 41.5 por ciento) en los que
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pudo comprobarse que alguno o algunos de los familiares pa-
decian de la misma enfcrmedad.

Los siguientes casos con sus historias familiares sirven
para ilustrar esto que decimos.

Caso H: mujer de 35 afios; ha venido sufriendo durante Y afios seguidos
de ataques febriles acompafiados de una inflamacién de la cadena de ganglios
que parte de la ingle y llega hasta el tobillo del mismo lado. Los ganglios
son palpables v se dibujan sobre la piel, formando una linea roja. La pierna
izquierda esti aumentada de volumen. Ninguno de sus familiares sufre de fi-
lariasis. FEl resultado del examen de la sangre (tomada a las 11 de la noche,
a ella y a sus nueve hijos, mis una hija adoptiva) fué el siguiente:

Nimero de
| microfilarias
Iniciales Sexo Edad enconiradas
] en 20 mme.

de sangre

o A e O RS A U I SR e 3 ot i 1 e 0
THE%: AR Ly A AT R e L el Hembra.. .. ... 18 afios....... 0(hija
adoptiva)

Caso F. C.: ama de casa; de 37 afios de edad; ha venido padeciendo du-
rante 10 afios de ataques repetidos de inflamacidn de las piernas. No se le en-
contraron microfilarias en la sangre. El examen de la sangre (a las 10 p.m.)
a los hijos dié el siguiente resultado:

Nfimero de

microfilarias

Iniciales Sexo Edad encontradag

en 20 mme.

de sangre

RO Eo8" Tary i oy O e Varhp =-conty 18 afios....... 0
ik LR PR Ry G e o N Y TS [ arin . opheanle 10 Sas . asl 1
R B R T A oo & e R [ T ) AR N b e e W 161
P IR o L e, s B S Ak TR Varén......... i LR TR 113
M e o e e i s, T el Varén...... e W LR - e 0
B P s W T P | RRENY, e, R I e e 0
o L s D s MTLLL T L FLL AR A e L SRR N U aEiIE ol oo e e 1]

Caso J. R.: varén, de 40 afos; padece de inflamacién del lado izquierdo
del eseroto. Un hijito suyo de 4 afios de edad padece de linfangitis de Ia
pierna.

Caso B. C.: varén, de 16 afios, nacido y criado en Puerta de Tierra, donde
vive, Ingresa en el Hospital Presbiteriano padeciendo de filariasis.

Historia familiar—De los 10 miembros de que se compone la familia 3 es-
tin paragitados con mierofilarias (muestra de sangre tomada por la noche). La
madre del enfermo es lavandera y ha padecido de linfangitis de una pierna,






