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INTRODUCCION

El hecho de la frecuencia creciente con que en estos tltimos
tiempos se vienen denunciando casos humanos de Distomatosis
por Fasciola hepdtica en otros paises, despertd en nosotros la sos-
pecha sobre la existencia de esta parasitosis en Espafia, en una
proporcién superior a la sefialada, v mis concretamente en Gra-
nada, donde afin se desconocia, fundados en nuestros conoci-
mientos sobre su presentacién en los animales. La meticulosidad
con que desde este momento realizamos los andlisis coprolégi-
cos, nos llevbé a descubrir en Octubre de 1944, €l primero de
nuestros casos v tercero de la casuistica nacional. Ello nos ani-
mé a emprender otra serie de investigaciones, bajo la direccitn
de nuestro querido maestro el Prof. D. Carlos Rodriguez L6pe7-
Nevra, con el objeto de hacer nuevos hallazgos, v de precisar,
diversbs problemas referentes a esta parasitosis en el hombre,
tan poco conocida. Fruto de las mismas ha sido el presente tra-
bajo, que hov sometemos al juicio de tan digno v justo tribunal,
para optar al grade de doctor.
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PLAN DE ESTUDLLO

Fl problema fundamental, motor, por decirlo asi de nues-
tras investigaciones, ha sido el de las posibilidades de la Fas-
ciolosis humana en nuestro pais, v su relacidbn-de dependencia
con la epizootia fascioidsica. Su resolucidn, requeria precisar
1.* Ia difusién, intensidad' v distribucién de la Distomatosis por
E. hepinca en los animales. 2.” Ya que el estucio epidemioidyi-
co de todas tas zonas distomatésicas de huestro pais, bajo el pun-
to de vias médico v veterinario (tan intimamente unidos en esta
helmintiasis, que son inseparables), no estaba deniro de nues-
tras posibilidades, ni de tiempo, ni de medios, hmitarlo a una
zona, -con objeto de determinar si existian condiciones abonadas
para el contagio humano, a fin d¢ weneralizar los resultados obte-
nidos 2 regiones similares, en cuanto a condiciones ambientales
y costumbres de sus habitantes. 3. &1 la infestacién humana
resultaba posible en dicha zona, realizar las investigaciones ne-
cesarias, clinicas v especialmente de lahoratorio, para llegar a la
certeza.

Pero aparte de esto, v como asuntos de no menos interés que
merecian intentarse abordar, estaban @ el cuadro clinico de esta
helmintiasis, aun talto de hacer ; precisar diversos puntos eu
relacidn con el diagndstico de laboratorio ; tratar de establecer el
cuadro anatomepatoldgico de esta enfermedad en el hombre ; fi-
nalmente, puntualizar diversas cuestiones en relacién con la epi-
demiologia v profilaxis de la enfermedad, asi come comprobar
la eficacia del tratamiento emetinico, recientemente proconizado
para esta helmintiasis, A ellos hemos dedicadn, dentro de lo
posible, nuestros estudios.

Daros HISTORICOS

Jehan de Brie, en 1379, cita por primera vez la Fasciola he-
pdtica, no volviendo a hacerse mencidn del trematode hasta 1 547,
en que Gabucinus lo vuelve a hallar en el higada de cabras y
ovelas. 5 .

Pecguet, Fromman, Wepfer, Redi v Bidloa, principalmente,
hacen su descripcién, v Schaeffer, Goere, Chabert v Bilhuber,

el estudin clinico v natomapatologicn de la enfermedad en lus
annnales.

Pallas, en el siglo NVI, halla por primera ves el parisito
<n <l hombre, habiéndose sucedido entonces en progresion cre-
<iente, las denuncias de nuevos casos.

Crepelin (183711, descubrié el miracidinm generado eo los
huevos sometidos a incubacidn. Thomas (1851-1882-18831, en
Inglaterra, v Lenckart {18-6), en Alemania, hacen la descrip-
cién del ciclo evolntivo del apardsito, tal come hov se conoce.
Con posterioridad a éstos, otra serie de autores, que serin pré-
lijo enumerar, han dado a conocer los distintos huéspedies nter-
mediarios de la F. hepdiica.

Mousu v Henrv (1911), Railliet {1g11) v Marek (19261,
han hecho aportaciones interesantes a la terapéutica veternana
ce esta helmintiasis,

Por lo que respecta al conouimicento de la enfermedad en ol
hombre. son muchos los autores que en estos Gltimoes tiempos
han contrihuido a ello (nos remitimos a la hibliografia), hahien-
do reunido nosotros un total de 218 casos para el mundo ente-
10, cifra superior a la conseguida por otros autores, pero segii
ramente inferior a la real, si fenemos en cuenta las dificultades
COn que se tropieza en estos (ltimos tiemmpos, para hacerse de
cierta hibliografia extranjera.

En Espata, el parisito v la enfermedad en los animales, se
conocen desde tiempas muy lejanos por pastores v ganaderos.
Martin de la Calie (18ui:} denuncia, por primera vez, el {rema-
torde en higados de oveja (Ows aries 1.} v Lopez-Nevra (1916}
en bbvidos de Granada (Bos lawrws L.). El mismo autor, en
1923, lo encuentra en évidos (Ouis aries L) v en 1924, en cé-
pridos (Capra hircus Dom. L) v en corzos (Capreolus capreolus
canns Miller). de Sierra Morena (Cérdoba). Calve Séinz (1g13)
v mas tarde Lopez-Nevra, Lhacen en Kspafia las primeras de-
nuncias sobre fibro-2denoma biliar precanceroso en cabras dis-
tomatdsicas.

La casuistica espafiola de Fasciolosis, se reduce a las siguien-
tes observaciones : Garcia Sold {1884), describe erréneamentc
un caso, que IOpez-Nevra v Grisolia demuestran con posterio-
ridad era de botriocefalosis.

Martin de la Calle {r8g0) da. a conocer el primer caso espafiol
2n Segnvia. Dominguer Rodifio, Cubero v Camacho, en 1944,



publican un segundo caso. Nosotros con Torres Lopez v San-
chez Jiménez, damaos a conncer un tercero , v poca después k.
LLuengo (1946) descubre un cuarto caso, que nos comuinica per-
<onalmente, aun médito. A partir de este mamento, v con moti-
vo de las investigaciones que han conducide al presente trabajo,
lhacemos dos nuevas ohservaciones durante el afio 1946 ; una en
volaboracién con Gonzalez Martinez, v otra con Sanchez Jimc-
nez. Durante la tramitacién de aqueilas, hemos sabido de un
nuevo caso observado por Galindo Garcfa y Alfaro (1946) en
Teruel, v recoginios de un trabajo de Kouri, que Pittaluga dice
puseer una observacidon 1nédia.

[opez-Nevra, en unes 5. 000 andlisis coproldégicos hechos en
el Tnstituto Nacional de Parasitologia, observa en seis huevos de
Fasciola, pero su ausencia después de someter a los enfermos a
régmien vegetanano hizo que los considerara seudoparasitismos
de trinsito.

Ninetin trabajo encontramos sobre los huéspedes intermedia-
rios de ta I hepdtica en nuestro pais, ni sobre la intensidad, dis-
tribucién v epizootiologia de esta helmintiasis, de indiscutible in-
lerés veterinario v médico.

FESTUDLO SOBRE LA DISTRIRIICION GEOGRAFICA DE LA FaSCIOLOSIS
ANTMAL EN EspARA, CON MIRAS A DETERMINAR POSIBLES FOCOS
DF. ESTA HELMINTIASIS EN EI, HOMBRE

T.a Fasciolosis hnana es un parasitismo hasta aliora rarn en
nuestra patria. Pero st teneinos en cuenta que en otros paises
como Cuba fué tamhién poco frecuente hasta que una escuela
hien formada en materia parasitolbgica, como la de Kouri, se
ocupd en investigarla, hemos de adinitir «a prioris que también
¢n nuestro pais la causa de ello es que no se diagnostica, maxime
cuando la mavoria de los médicos ignoran su existencia, v exis-
ten por lo general dificultades ¢linicas v de laboratorio para tal
dingnéstico. Y decimos «a priorin, porque aqui, como en Cuba,
estd presente ta fuente del contagio humana, el animal fascio-
lhsico.

Como para otras enfermedades infecciosas t parasitarias de
los animales comunes al hainbre, la frecuencia en éste lia de de-
pender en gran parte de la difusién e intensidad del parasitismo
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en aquélius, si bien hava [aciores que puedan vayiar esta rela-
cién de dependencia. Serfa, pues necesario, con vistas al cono-
cumiento de la enfermedad humana en nuestra patria, deternni-
nar las zonas de Fasciolosis animal ¢ la intensidad del parasi-
tismo © en =uma, haver ¢l mapa de la epizootia Tascioldsica en
Espana, :
Esta fué nuestra primera tarca, por coustituir in base el
plan de estudio trazado, tarea que pronto chiocd con el ohsticulo,
de momento insuperable, de la falta vasi absoluta de datos ofi-
ciales o particulares en la hibliograffa nacional, o de 1a poca ve-
racicad de los que encontribamos, Béstenos citar a este respecto
gue en los restimenes estadisticos mensuales sobre enfermeda-
des infectocontagiosas v parasilanas de los amimales domdésti-
cos en Fspafia correc;pondtentes al afio 1931, que la Inspeccion
del Servicio de Higlene v Samidad Pecuaria da en el Boletin dc
Agricultura, no se dennneia ni un solo caso de invasién o defun-
oion de bovidos por Distomatosis, siendo asi que en el mismo
afio son muchos los higados de bévidos que por esta causa son
decomisados en el matadero de Granada. Tampoco nada se dice
sobre su mavor o menor frecnencia en las distintas regiones.
Gracias a la amabilidad del Sr. Sanz Egana, al que gueda-
mos reconocudos, logramos datos mas precisos, pero sblo refe-
rentes a Madiid v a la intensidad del parasitismo anunal, no a
su distribucidn. Fn los afios 1934 v 135, fuenm decomisados
en ¢l matadero de aguella plaza, por distomatoesis, €] 3'122-2'688
por 100 de los higzados de vaca, el 0’217-0'318 por 100 de ios
higados de terners y el 1'382-1"gg51 de los higados de lanares.
El estudio persanal de la yengrafia distomatdsica hispana no
estaba a nuestro alcance, por razenes de tiempo, econdmicas v
profesionales, ocurriéndosencs para salvar este escallo, solicitar-
del Cuerpo Veterinario de cada provincia, cumplimentara wn e
quefiy cnestionario, en el que se pedian informes sobre la fre-
cueacia de la enfermedad en los animales, zonas mas ntensa-
mente afectadas v condiciones ammbientales que pudieran expli-
car tal frecuencia, especies de limneas que en ellas se encontra-
ban v existencia o no det habito de consumo de hberros v otras
verduras ¢rudas por sus habitantes, Fsta dltima pregunia, lenia
por objeto, ohtener alef(in date sobre las probabilidades de con-
taszio humano, puesto que tales plantas, especialmente Jos bervos,
se han mostrado en otros paises como vectores muy ehcaces. FHa
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nosotros sélo han llegado informes de algo més de 1a tercera parte
Je las provincias espafiolas, que a continuacion damos.

Nel estudio del cnadro adjunte se deduce : 1." Que en una
tercera parte de las provincias espafiolas, a las que se refieren
los informes recibidos, el ganado estd afecto de Fasciolosis, al-
canzando en la mavoria gran intensidad. Sélo en Albacete, Bar-
celona, Castellén v Zamora, €l porcentaje de parasitacién es mas
hajo. 2.7 En general, es el ganado lanar el més atacado, siguién-
dole en orden de frecuencia el boving v cabrio, dindose tamlnén,
aunque mas raramente, en otras especies animales. 3 " El para-
sitismo suele ser més frecuente en zonas bajas, con pastos en-
charcados o en las proximidades de rios v regatos de corrente
lenta, aunque tamhién se presenta en regiones de altura o mon-
tafiosas. 4." A excepcibn de Barcelona, donde se sabe existen
I.. truncatula.v 1. peregra, Lérida v Zamora, donde se ha ohser-
vada la [.. truncaiula, se desconocen las especies de limneas en
Jas restantes provincias. 5.° En todas las provincias referidas, es
costumbre ¢l cofisumo de verduras crudas, v en las de Awila,
Rarcelona, Guadalajara, Palencia v Zamora, se come la ensalada
ue berros.

Temendo en cuenta que de las restantes provincias espafiolas
ona proporcidn elevada son ganaderas y, que sus condiciones
ambientales v chmatoldgicas son en cierto punto equiparables a
las estudiadas, es muv verosimil que la Fasciolosis también las
afecte en mavor ¢ menor cnantia. Informes veterinzrios alyo
imprecisos, por lo que aqui no se incluven, asi parecen confir-
marlo. . .

Ouediaba, pues, demostrada la difnsién de la Fasciolosis ani-
mal por la casi totalidad de nuestro pais, v con ello hahiamos
cumplido con ¢l primer punto de nuestro programa : La fascio-
losts humana, estrechamente hyada a agquélla, era postble v
naestro terrilorio & gquazd no Difrecuente en algunas zomas. Dis-
ponturnos de wn mapa sobre la distribucién de la Distomatosis
arimal, que aunque todavia incompleto, nos sedalaba ya muchas
regiones donde la enfermedad lmomana Podia investigarse, cow
probabitidedes de fxito,

Siguwendo nnestro nlan, elegimos para tal fin una zona de
la vega granadina (el término de Chauchina), en la que se estu-
diaron todas las condiciones ambientales favorables al desarrolio-
del parasitismo ammal, aquéllas que pudieran facilitar el con-



FRECUEBNCIA
Provincia - 20NA MAS AFECTADA Limness existentas Cluses Gy varduras ergtig
o $¢ COBSUMED
Gvidos | Bovidos | Cdpridos mﬁf“ b
Albacete . . . .| Poco fre- - — — — Se desconocen —
coenfte
Avila . . .. .. 4°/, 2°/, 0,5 °/, |Poco Ire- Toda la provincia Se desconocen Berros, lechnga, escarola, bo-
coente ruta.
Barcelona . . . Poco frecuente Moy poco - Mirgenes de 1os rios Ter y Cardoner. L. Troocatalay L. | Berros ¢n escasa proporcién, le-
. lrecoente peregra, chuga v escarvla.
Castelldn, . . . Poco frecuente ] — | -_ | No se consumen berros,
Ciudad Real . .| Muy {re- Frecuente ' - Cludad Real, Poertollano, Malagén, Inlantes, — Se¢ consnmga verduras de haer-
coente Alcazar y Almpdén, (as proxtmas a las ronas mds
alecladas.
Gerona, . . . . , 20 °f, 1 5°, | Muy poco frecnente l En las zonas balas. | Se desconocen | Lechuga y escarola.
Guadalajara. .| Variable sepdo las - — Paridos judiciales de Aticoza, Mollna de Ara- - Lechuga, escarola, repollo. Los
ronas. Muy fre- {gén y Briboega, con variaciones en cuznto a derros y pamplinag s¢ consu-
coente en algu- ntensidad entre 10s diversos érminos muni- mep con {recnencia en el par-
nas. clpales de esios partidos. (Ido judicial de Atlenza.
Lérida . .. .. 50°, 409, | 20°%, Poco fre- | Comarcas riberefiax del Segre, Noguera Riba- L. iruncatula Leckuga y escarola
cuente bagorrana y Si6, ¢o los partidos de Bala-
’ uer, Léclda, Borjas Blancas y Cervera. Va-
| | lle de Ardo.
Orense. . . .. Casl al 1002/, 90"/, - Comarca central de 1a Limia (Lagunn Antela). | Abondautes, igno- | Lechuga y escarola.
Comarca de Celanova. Zona de Allerir. Zo- réndose sus es-
na de Maceda. pecies. |
Paleunc)s . . . .| Muyfre- frecuente - Tives de Campos, Manqulllos, Becerr]l de Com= ‘ - | Berros por la clase humilde, le-
caenle %3:. Amuyueias de Arriba y de Abejo, Villa choga y escarala.
rde, San Tervas de la Vega, Inéstar, R} So-
to (de Villalaco), Charcas de las Bezanas |en
Paredes de Neval), Campo (en Astuditio), Ri-
veras del Plsnerga (en Herreras del Pisuer-
a), Térmiao de Villanueva (en Villondo), B)
§ola (em Vilodre), Cuez (en Lagartas), E)
Ll Chozo ten Villaumbrales), Cueza (en Pobla-
¢jién de Arroyo), Prados (em Pedrosa de la
Vega)y La Vega ded Carrlép (en Carribn de
| los Condes.)
Pontevedrn . .Ii - ‘ 50a95°}, - Toda 13 provincla, m4és Inlensn en |os valtes. 1 Se desconosen | Lechunga
Seville . . . - | Muy frecuente Medtana | Poco Ire- | Zona de )as Marismas del Gosdalgniviz, carac- | Se desconocen las | Lechuga y eccarola
| frecuencia; cuente | terizads por terrenos balos y exeslvamente especies, pero
| himedos, con abundanles charcasy lagunas, extsien en sbun-
dencla.
Teroel .. . .. frecuente Poco [re-: - Con excepcldn de muy escasos términos auni- —- Plantas acuéticns enm algunos
cuente ! clpales, la enfermedad es sn160tica en toda 1a ueblos pobres; 1as verdurayy
provincia, con intensidad designal de wnas a oriallzas, ¢s norma comerlas
olras roaas. Se da 12010 en zona alta como cocidas.
bala, pero espectslmente en Jos lerrenos hi-
medos, ricos en callza.
Zamora, . . . . Poco [re- | Muay pocolu No se observa Cowarca de Sayago Valderaduez L. Truncoalula Aurros, lechugs y escarola.
cucate |frecuente
Salamanca. . ., Muy frecuente — Alba de Tarmes, Salamanca, Vitigudino y Clo- - -
| dad Rodrigo.
Granads , . . .| 2'84 021 0'079 | Poco Ire- | Zonas de la Alpajarra y Lanjarén, zoos de | L. Truncatula, L. | Escarolas, lechoga, eplo, car-
280, a5, ais®/, cuenfe Guad(x, té¢rmino del Padul, térmlpo de Ofi¢- vilgasis, dos, regollo.

jJar Sierra, zona de 1a vega del Genil en Jas
proximidades del rio, zona de ln cosie.




tagio humano, v finalmente, sc investigd la Distomatosis entre
los campesinos de una aldea. Como el primero de nuestros vasos
procedia de la zona costera, también hicimos su estudio, si ben,
mucho méas limitado, v dirigide especialmente a descubrir el
hmésped intermediario de la . hepdtica en ella

Feiudie sobre la vega del Gewl 4 regibn costera grana-
divte. — Por informes previos Adel Jefe dei Servicio Provincial
de Ganaderia, Sr. Horacio Ruiz, sabfamos que la vega grana-
dino era un foce de Distomatosis amimal. En nuestra primera
visita a esta zona, con el fin de orientar nuestros trabajos, tam-
bién nos lo aseguraron los campesinos v el veterinaric de Chao-
¢hina Sr. Mingorance, quien ademis nos dijo que los animales
se infestaban al pastar en las alamedas préximas al Geml, sien-
dolus términos mas afectados los de Santafé, Fuente Vagueros
v Chauchina. En este tltimo, la parasitacién de los ovinos lle-
waba algunos afios al 70-8o por yeo. Conociendo perfectamente
la topourafia de este término, lo elegimos para nuestras investi-
FACIONES.

Enclavado en la parte central de la vega granadina. v lin-
dando con los de Santafé, Fuente Vagueros v Cijuela, séle su
parte N. ofrece condiciones aptas para la Fasciolosis. Se trata
de una franja de tierras bajas, situadas entre el pueblo v 1a mar-
zen 1zquierda del Genil, que en sus proximidades a éste, por
una excesiva humedad de los terrenos («tierras remanadass,
segfin los campesinos) v por los deshordamientos frecuentes del
ria, son inaptas para los cultivos agricolas, dedicAndose en gran
parte a plantaciones de dlamos, gue tante se henehcian de la
humedad, v de los «limos» v «harrosy, depositados durante las
inundaciones, stendo a la vex un medio ehcaz de defenderse con-
tra ellas. :

[.a excesiva hhumedad teitrica de estos terrenos. ¢s motivo,
en primer lugar, de que en las alamedas crezean abundantes pas-
tos, encharcados gran parte del afio por las mundaciones espon-
tineas del rio, v por las provocadas con el fin de heneficiar ¢l
crecimiento de los arboles, hierbas gue son aprovechadas duran-
te el estio por el vanado, al escasear los nastos de los terrenos
secns. En sevundo término, hace que aquellas tierras, que a
pesar de su humedad excesiva se dedican al cultivo, necesiten
labores de drenaje, llevindose a cabo por medio de zanjas estre-
chas v nrofundas («sangriass}, a lo largo de las parcelas, en las



- A —

que rezuma ¢l agua, que conducida por colectores mavores {«hra-
zalesn) a los canales de tieva (de los que ahora hablaremos), es
destinadia al suministro de agua para otras zonas de la veyga en
que aquélla escasea. Finalmente, permite en verano el riego de
las tierras préximas saneadas, gracias a los Uamados «canalesn.
zanjas de gran longitud v no muy profundas, excavadas en los
terrenos mas himedos, en los que brota abundante agna, que
por los colectores adecuados se reparte por todia la zona. Fn el
término de Chauchina existen tres, que son : el Canal de San
José (I.am. VII, fig. <) en parte implantado en el término de
Santafé, el de la Reina (LLAm. VII, fiz. 4) v el Canal de los Be-
rrales (LLAm. VI, hg s Lam. VII, hig 1), Aparte de ellos, la
Acequia de Ta Cava, procedente de Santafé, contribuve a igual
fin.

Hemeos comprobado 1gualmente en esta zona, la gran inten-
sidacl"de las rociadas,

Encontramos, pues. una sere de condicones ambientales pro-
picias al desarrolle del hospedador intermediario de la F. hepd-
tica. v, ademds, la concurrencia de Jos huéspedes definitivas (el
ganado en general). capaces de contraer la helmintiasis.

A pesar de los informes previos, quisimos comprobar perso-
malmente la cuantia del parasitismo animal, para lo que encon-
tramos decidida celaboracidn en el veterinario Sr. Mingorance,
a quien quedanios reconocidos,

De 550 lanares sacrificades durante el verano de 1944, en el
matadero de Chauchina, 880, es decir el 8o por 100, estaban
afectos de IFasciolosis, o mostraron signos de un parasitimo re-
ciente, pero va curado. Hemos de destacar, que muchos de estos
ammales, bien con muvasidén reciente v, por tanto, con fasciolas
aun 1nmaduras, ya con parasitismos antiguos, no mostraban en
vida signos algunos de la enfermedad, v que en algunops con
lesiones residuales hepaticas, no pudo descubrirse pardsito algu-
no. En dos de estos ultinos, cuye namero total ascendib a 7,
fneron ohservados huevos de F. hepdtica al examinar microsco-
pleamente mueosidades pardnzeas de vesicula v -vias biliares.

‘Mais demostrativo ain, de la capacidad infectiva de los pas-
tos de esta zona, son nuestras observaciones sobre la frecuencia
de la helmintiasis en dos grupos de animales, unos que habia
pastado durante mis de un afio ¢n las alamedas de Chauchma v
otro que procedente de Chimeneas (zona no distomatdsical, sdlo

por algunos dias utilizb los pastos de la vega, siendo nmediata-
mente sacrificados.

4

J Lanares sacrilica- Lanares sacrificados proce-
dos que pastaron | Con Bisle- Tanto dentes de zona ao Ditlomas | Con Disto- Tonta
dorante uo afio en matosis por cienfe tdsica y que sélo pasiaron malasls - por entd

la Vega pnos dias <n la Yega

! 280 228 31,4 462 1 0,21

1 }

' | | |

Segiin estos resultados, parccia indiscutible que sin grandes
esfuerzos encontrariamos los moluscos intermediarios de la /.
hepdtica para el término en estudio, v en ellos, fases larvarias
del trematode. En nuestra primera rebusca (Mavo, 1945}, exa-
minamos el Canal de la Reina, acequias que de &l parten, ala-
medas inmediatas {algunas encharcadas) v manantiales de sus
méargenes («hiivelosn) de los que se abastecen los campesinos
durante las faenas agricolas. El nimero de moluscos recogidos
fué 120, de los cuales go se encontraron dentro del Canal v en
las acequias, v 30 en las mirgenes v alamedas provimas. De estas
dltimas, 18 pertenecian a especies terrestres sin interés, v 12 a
esnecies acudticas o acuitico-terrestres. Estas 12, junto a las go
primeramente citadas, pertenecfan todas a la Familia [.imnai-
dae v dentro de ella a las especies siguientes : L. wulgaris C.
Preiffer, gg eiemplares (Lam. VI, fg. 1) L. truncatula (14-°
mina VT, fig. 1) Miiller, 6 ejemplares, v Plhivsa hiprorwon 1., 1.

Durante diversas excursiones llevadas a caho de Mavo a Tu-
nio de 1945, hemos investigado la faunaz malacoldgica de los
canales de San José, los Barrales, acequia de la Cava, en las

acequias v brazales que parten de ellos y en las alamedas proxi-

mas con pastos encharcados, Se capturaron 200 moluscos, de
los cuales 275 se identificaron como /.. vulgaris, 20 como I
truncatula, g como Ancvlus simplex v 1 como Planorbis sp. Su
distribucidn resultd bastante uniforme para las especies méas fre-
cuentes (1. vulgaris v L. fruncetula), si bien con una incidencia
mavor en las aguas quietas, poco nrofundas v soleadas.

Del total de moluscos recogidos, fueron examinados en el
laboratorio 177 I.. vulgaris, 15 L. truncatula v v Phvsa hipno-
tun ; los restantes, en parte murieron v en parte se reservaron
en un criadero artificial. Unicamente 2. .. 1dgaris, se hiallaron



parasitadas por cercarias armadas de tipo Nehidio=rercarias, v
una, por utua sola redia, cuva dentificacién no se pude hacer,
por las alteraciones que sufrié al extraerse del hepatopancreas.
71 examen de los bocales en que se trasladaron lag himneas v de
los cristalizadores que los contuvieron en el laboratorio, no reve-
16 metacercarias,

Estos resultados, contrastan con la frecuencia de la parsita-
ciébn animal a que antes aludimos. Sin embargo, tomando en
consideracién los conceptos fundamentales de Dubois (1920), so-
bre los factores gue rigen la varabilidad del yrado de infestacidn
dee los moluscos por fases lavarias de trematodes en el tiempo v
en ¢l espacio, los diversos miximos v mimmos dentra de aqué-
la, segiin la época del afio, establecidos por Lewel (r1g22) v las
circunstancias v pormenores de nuestras capturas (especialmen-
te extrema sequia del afio en que se afectnaron), la ausencia de
fases larvarias de F. hepdtica serfa atribuible : 1.* Al ntimero
escaso de 1., truncatula {(hospedador éptimn), capturadas v exa-
minadas, seouramente debido a circunstancias ambientales acci-
dentales (extrema seqnia) v quizd al exquisito nnmetismo de
estos moluscos. 2. A la época en que se hizo la pesca, coinct-
diendo con el minimo del perioda de cria (Mayo-Tunio) de Lewel,
va gue muchos de los ejemplares recogidos eran inmaduros. 3.°
A la rechuccidn del drea de dispersidn de las limmneas, debide a

.la extrema sequia, con lo que disminuveron las posibihidades de
encnentro entre nmiracidium vy moluscos.

Teniendy en cuenta la especificidad relativa de la . hepi-
tira respecto a sus hospedadores imtermediarios, con arreglo a la
concepeibn de Dubais (1629). v de que ante ¢l hecho de la coexis-
tencia de una zona Distomatdsica animal, con un molusco pre-
dominantemente extendido por la misma, es presumible el papel
de hospedador intermediario de éste, como ocurné con la .. (Fos-
saria) homlis en los Tatados Unidos de N, América, cnvo papel
en este sentido se demuestra experimentalmente después por
Krull {10311 ¢n la variedad modicella, pensamos gque la [.. wul-
garis pudiera ser nn hospedador menos 6ptimo del trematode en
la vega cranadina. Ta falta de hallazgos de formas larvarias en
¢lla, no era motivo suficiente para negarle; va que una de las
caracteristicas de los hospedadores inenos Giptintos, s ¢l bajp nor-
centaje de infestacidn, gue en nuestro caso ain podia estar dis-
minuido por las causas apuntadas. Asi Suzuki (19371), en For-
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mosa, senala para la [ swinfoc! 0’36 por 100 de infectacién na-
tural © Macfarlan (1937), en Nueva Zelanda (alrededor de Haw-
kés Bav v Povertv Bavl, encuentra un g por 100 de M vuas)
ampuila Hutton 1884, naturalmente infectadas | Brumpt, Veldz-
quez, UJeruz v Brumpt (1939) {(1940), encucntran dos veces esta-
dos larvarios de F. hepdtica en la L. bogintesis, que consideran
huésped vicariante del pardsito. La resolucién de este problema
fué ahordado mas tarde, como veremos, pues de momenty care-
ciamos del material necesario.

Otro hecho epidemioldgico de 1uterés recogido en esta zona,
es ¢l desagiie 2 una de las acequias, la del Molino, cuvas agnas
riegan una huerta {Huerta de San José) (Lam. VI, fgs. 2.7} ¥
parte de la vega, de la alcantarilla del Matadero Municipal de
Chanclina (Lam. VII, fig. 1}, virtiéndose por ella los despojos
de las reses, que a lo largo del cauce, van haciendo Ja wfesta-
cibn de 1as limneas, de forma tan c¢ficar como los ammales infes-
tados.

Eri indiscutible, después de estas investigaciones, que la
parte central de la vepa granadina era un foco intenso de Disto-
matasis animal, por confluir todos los elementos necesarios para
la misma. Jos canales de riego, acequias v asangriasn, consti-
tuven el reservorio permanente de las limneas, que por contener
agnas aun en los afios mis secos, permiten Ja conservacidm de
aguellos gasterbpodos. [a éxcesiva humedad teltirica en las -
mediaciones de! Genil, las inundaciones provocadas y esponti-
neas, eventualmente el rocio v las luvias, permiten una amplia-
c16n considerable del Area de dispersidn de los moluscos v favo-
rece ¢l desarrollo de abundantes pastos, que son causa de la
afluencia del zanado, v con ello, v en parte tamhién, con la inter-
vencién humana, tiene lugar la concurrencia de todos los facto-
res indispensables para 1a enzootia distomatésica,

Quedaba aun por avenguar la existencia de la enfermedadi en
el hombre, para lo cual investigamos primero las circunstancias
favarecedoras del contagio, v después la helmintiasis en los cam-
pesinos de la zona.

Siendo el agua v vegetales crmdos los gue vehiculandp metar-
cercarias pueden infestar al hombre. a ellos dedicamos nuestra
atencibén, El agua que se consume en la aldea, procedente de un
manantial cubierto v conducida hasta ella por condncciones ce-
rradas, no representa peligro alguno para sus habitantes, Pero



éstos, durante las faenas agricolas, consumen el agua transpa-
rente v impia de los canales, o de manantiales llamados «hijue-
losn (Lam. VII, figs. 3-6) de sus méargenes, estando, pues, ex-
puestos al contagio. Este es igualmente factible por intermedio
de las verduras crudas {escarolas, apios, lechugas), que la mavo-
ria de los labriegos cultivan para uso doméstico, o que se crian
en tas hnertas, regadas con aguas de los canales. Una de estas
linertas, la de San José, riega con aguas procedentes del canal
de la Reina v San José. v que ademis recogen los desperdicios
del Matadero Municipal, por lo que sus verduras, no sélo consu-
midas en la aldea, sino en Granada, pueden ficilmente vehicu-
lar fases larvarias infectantes,

Antignamente se consumian en el pueblo los berros crudos,
por atribuirles propiedades curativas, pero en la actualidad séla
los miftos en sus juegos los eomen con otras plantas silvestres;
hasta hace poco, nna familia immigrada, que va abandond el pue-
blo, consumia casi a diario la ensalada de berros.

Demostrada la posibihdad del contagio humano, en colabo-
raciémeon el Dr. Gonzalez Martinez, tratamos de demostrar casos
de Fasciolosis entre los aldeanos. En uwn principio utilizamos
con tal fin, el examen de heces de todos los hahitantes que qui-
sieron facilitArnoslas. Asi se realizaron rs andlisis coproldgicos,
con, resultados negativos. Pero la resistencia de algunas perso-
nas a facilitirnoslas, la inseguridad del método v lentitud cor
que hahia que operar (examen de unas 20 preparaciones), -1 que-
riamos evitar que pasaran desapercibidos algunos casos fva in-
sistiremos sobre este punto inds adelante), nos decidid a 11 selec-
cionando enfermos con marufestaciones hepatobiliares sospecho-
sas, para practicar los oportunos exdmenes de laborstorio. En
un espacio de tiempo relativamente corto, observamos cinco en-
fermos de este tipo. Tres, presentaban un cuadro muv parecido
de cblicas liepativos de repeticién, con fiebre durante los accesos,
pigmentacién subictérica v pérdida de peso poco considerable,
si se excepta uno, en el que alcanzd_gran intensidad v en el que
ademds huho durante el fltimo ataque ictericia intensa, con acg-
liu v orinas tefiidas. Todos tenian trastoimos dispépticos acusa-
dos. El cvarto enfermo aguejaba desde haefy un afio dolores difu-
sos en lipocondrio derecho, que en dos ocasiones fueron muy
intensos v se acompafiaron de vémitos biliosos, tinte suhictérico,
fighre que alcanzé hasta 40" v que no desaparecid durante los

intervalas de aguéllos, si bien entonces poco acusada {37°5-38 ).
Su estado weneral efa bastante precario, v la palpacién reveld
una tumaracion delorosa bajo el reborde costal derecho. Final-
mente ¢l quinto presentd primere el cuadro de una Tepatopatia
difusa febril, v en un segundu neriodo, lrastornos hepato-hilia-
res bien acusados. Sobre el cuadro clinico de éste, volveremos
después.

A todos los enfermos se les practicd examen parasitologico
de heces fecales, con revisién meticulosa de 135 preparaciones en
¢l examen directo v 5 en el concentrado por el métoda de Tele-
man-Lépez-Neyra, v examen de bilis: asi mismo se hizo re-
cuento de leucocitos v {6rmula Jeucocitaria, con objeto de des-
cabrir una posible eosinofilia, sintoma relativamente copstante
en esta parasitosis. Los resultados guedan expresados en el cua-
dro de la pigina siguente,

Como puede observarse, en el quinto de los casos estudiados
se demostraron huevos de . hepdtica en las heces v hilis, v al
par, eosinofilia sanzuinea. También en el cuarto caso estuvo pre-
sente la eosinofilia, por lo que a pesar de la ausencia de huevos
en las heces, quisimos hacer una investigacién en bilis, no sien-
do nosible por la negativa rotunda del enfermo a que se Je prac-
ticara sondaje duodenal. En vista de ello, se hizo tratamiento
de prueba con emetina (30 ctgs.), al que respondid con una gran
mejoria, v disminucién acusada de la tumoracién subcostal.

Ouedaban, pues, confirmadas nuestras sospechas, de gque su-
perponifndose a una zona de Fasciolosis animal, deblan encon-
trarse casos humanoes del mismao parasitismao,

1.0s resultados de estas investigaciones, sobre una zona redu-
cida de Fasciolosis animal, creemos son aplicables a las distin-
tas comarcas de nuestro pafs, en gue la enfermedad es enzodtica.
En cnanto a las condiciones ambientales v concurrencia de fac-
tores favorables, han de ser aproximadamente las mismas, quizd
con ligeras modificaciones, pues la biologia del parésito, inva-
rable en lo esencial, asf lo requiere. Respecto al contagio huma-
no. estamos convencidos que seguramente ofrece iguales posibi-
lidades, va que em casi todo nuestro medio rural las aguas para
el consumo doméstico no ofrecen garantias higiosanitarias suh.-
cientes, el campesino durante su permanencia en ¢l campo no
suele ser muv cuidado en la eleccidén del agua de bebida v fun-
damentalmente, porque sé consume, comno vimos abundantes ver-
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Juras crudas, v oen muchos sitios berros, planta ésta, bajo el
punto de vista de 1a Fasciolosiz, muy contumaz. Creemos, pues,
en la necesidad de que los médicos espafioles conozean €xia lel-
mintiasis v prensen en ella, con lo que quizé no pasari mucho
tiempo para ver la casunistiva hastante merementada.

Siendo nuestro primer enfermo de la coma costera { Almune-
car], nos traslamos a ella, con objeto de informarnos sobre Ia
intensidad del parasitismo animal, especies de limneas que la
habitan, presencia de estados larvarios en las mismas v condi-
cinnes predisponentes al contagio humano. Sobre estos pormeno-
res tuvimos informes prévies, aunque incompletos, por un cam-
pafiero de este Tnstituto que con anterioridad habia visttado la
Zomna,

Aungue la ganaderia es escasa en esta region, da un alto por-
centaje de Distomatosis. Las condiciones ambientales se pres-
tan al ciclo evolutivo de la I, hepdica, por la presencia de zonas
encharcadas con pastos v conducciones de agua para el rievo de
corriente lenta, en las que bebe el ganado v pasta en sus mdr-
senes, siendt posille por lo elevada de la media térmica annal,
que este ciclo apenas quede detenido en invierno, como sucede
en zonas frias. El pueblo de Almufiécar posee agua potable, con
conducciones cerradas desde su nacimiento, pero las wentes que.
viven en cortijadas, v los labriegos durante sus fagnas, heben
agua de manatiales v charcas; no se consumen berros, pero si
otras verduras (escarolas, lechugas, etc.). IZs factible, por can-
siyniente, ¢l contagio humano. No existe una frecuencia desta-
cable de procesos patoldgicos hevato-hiliares, pero si digestivos
de tipo colitico v disenteriforme.

Tos datos gue obtuvimos en L.a Ribita v Albudol (TAm. V1,
fig. &), pueblos igualmente costeros, comnciden en términos gene-
rales con los de Almufiécar. En Albufiol, el Dr. Atalo Argue-
lles dice recordar algunos casos de enfermedades hepato-bilia-
ves, de cuadro clinico un tanto impreciso, que quizd pudieran
catalogarse entre las producidas por la F. hepdtica,

L.a bitsqueda de moluscos fué dificultosa en un principio, Pues
en esta zona su concha se haya cubierta de una capa terrosa,
gue cuesta trabajo desprender con la ufia, que los disimula per-
fectamente entre los diversos elementos del fondo de las charcas
v acequias. Fueron recogidas en Almufiécar g6 1., fruncatula,
5 Planorbis v 3 moluscos no bien clasificados de Ju Familia Mela-



nidae ; ¢n Tha Rébita, 51 [ fruncatula, v oen Albuful, 135 ejem-
plares de I.. truncatula. Durante su traslado al laboratono, mu-
rieron 20 L. truncainle (5 de Albufol, 3 de L.a Rébita v 12 de
Almufiécar), alterindose tanto sus partes blandas, que no fué
posible su examen correcto. De las 162 1. fruitcatula restantes,
fueron disecadas 100, 55 de Almufiécar, 3 de l.a Rébita v 15
de Albufiol En uno de los ejemplares de Almunécar fueron en-
contradas 6 redias con cercarias (L4&m. T1I, hg. 5) v 10 cercarias
libres {Tam. 111, Ag. 6-Lam. TV, figs. 1, 2- 3 v 4).Estas alti-
mas fueron trasladas a un vidrio de reloj con agua ; 5 perdieron
sucola {1LAm. TV, Ags. 3-4), entre los 20 v 30 minutos, acabande
por adherirse v enquietarse en la superficie del cristal (LLam. TV,
fig. ). Cuatro de estos quistes se administraron a un cavia de
300 grs. de peso (16-Agosto-1946), que sacrificado 46 dias des-
pués (30-Septiembre-1946), mestrd en su higado una peguefia
Fasciola, sexualmente mmmadura..de 1 cm. de longitud por o's
cm de anchura, no habiendo mostrado el antmal durante el tiem-
po de la experiencia, mas que una ligera dharrea el 5. v 6° dia
después de la infestacién. El resultado de esta prueba concuerda
con las similares de Schumacher (1938) v Bacigalupo (1912),
v demuestra de forma concluvente que las cercarias encentradas
ceran de I hebdtica. '

F1 restante material, junto con 2 redias con cercarias v una
Fedia con redias hijas encontradas en una limnea de Albufiol,
fué estudiado en fresco v mediante coloracién vital (Rojo Nen-
tro v Giemsa en polvo diluido en agua), v en preparacienes fija-
das por el Boun v tefiidas por el Carmin Bordcico v Hemalum-
hre. El estudio morfolbégico de estas fases larvarias, reveld ca-
racteres similares a los descritos por Thomas (1881-1882-1883)
v Weight (1927) para las de F. hepdtica, por lo que las identi-
fcamos con éstas,

Con posterioridad a tales hallazgos, hemos descubierto un
nuevo ¢aso de Fasciolosis en Almufiécar, lo que avalora ann mas
nuestros resultados.

Fxperiencias dg infestacidn sobre Hmmeidos de la regidn gra-
naring. — Stendo la 1., frumcatule €l hospedador interme-
diario éphtimo de la F. hepdtira repetidamente comprobado en
diversos pafses. cncontréndose en nuestra provincia v habiendo
observado en ella fases larvarias de Fasciola, parecia obvio ocue
también en ella desempefiara tal papel v probablemente en &l

resto de Espana, donde sewuramente exaste. A pesar de cllo,
creiinons conveniente repehir con eemnlares de la zona las expe-
riencias de infestacién, e intentarlo con I.. vulparis. molusco
amphamente repartide por la vega wranadina v que por tal moti-
vo, como va hemos dicho, sospechamos pudiera actuar de inter-
mediario.

Comoa material utilizames cultivos de huevos a los 24 dhas de
mcuvactdn (25° C en la vscuridad) (Lam. 1, figs. 3-4). que con-
centrabamos en un pequefo volumen de agua v exponiamos a la
accibn directa de la Inz solar, para obfener un liquide superpo-
blado de miracidinm, L. rruncaiule capturadas en la costa v
L. truncatula v L. vulgaris nacidas én nuestros acuarium a par-
tir de ejemplares recogidos en el término de Chauchina. Para
apreciar Ia atraccién miracidiana, se colocaban en un vidrio de
reloj una gota del cultivo rico en miracidium v un molusco, obh-
servandose en el microscopio binocular de entomologia o én una
corriente a pequeios aumentos. l.a infestacidn de los moluscos
con el fiv de obtener en elios las distintas formas larvarias, la
hicimos colocando aquéllos en cristalizadores especialimente pre-
parados {pequetios acuarium), a los que se zfadia el cultivo de
huevos embrienados.

Todas las I.. fruncaiula (nacidas en el laboratorio v captu-
radas en la costa) mostraron una fuerte atraccién miracidiana,
tardando los miracidium en penetrar en su interor de 40.a 70
minutos. Los ejemplares muy idvenes de L. wulgaris también
la mostraron, pero mucho méis débil, vo asi los adultos.

Las expertencias de infestacidn para obtener fases larvarias
en los moluscos se iniciaron el 1 de Septiembre de 1946, llevan-
dose sobre 20 L. truncatula de la costa 15 nacidas en el laborato-
rno v 15 L. vulirarns igualimente nacidas en éste ; de estas Qltimas,
6 eran ejemplares muv joveres. Del 2 al 8 de Septiembre, todas
las 1.. trumcatula procedentes de la costa v 1o de las nacidas en
¢l laboratorio murieron, probablemente debido a la masividad de
la infestacidn, ya que en algunes ejemplares pudieren contarse
més de roo formas larvarias en sus fases iniciales de esporo-
quiste, a veces agrupadas en forma de racimo (Lam. IT, fig. 5).
Sobre esta peculiar agrupacién, ne hemos encontrado referen-
cia en Ja hibliografia. Teualmente murieron las 6 formas jévenes
de L. vulgans, pero de éstas sblo 4 mostraron fases larvarias.

El ra de Septiembre, es decir, a los diez dias, murieren 3
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L. truncaiula de las nacidas en el laboratorio, mostrando jéve.
nes esporocistos de 200-225 micras de didmetro, en cuvo interior
no se observaron esbozos de redias (I.4m. II, fig. 6-Lam. TII,
fig. 1). Las dos restantes [.. truncatula fueron trasladadas a
otro cristalizador, con lo que tratamos de evitar su muerte, al
parecer debidia a la masividad de la infestacidn. A pesar de elio,
el 12 de Septiembre murié una que contenia fases larvarias muy
paremd'as a las que encontramos a los 10 dias ; el otro ejemplar
conservhse vivo hasta el 20 de Obtubre, fecha en que fué sacri-
ficado, revelando su examen 5 radias en el hepatopancreas, 3 con
cercarias bien desarroiladas (Lam. IIT. figs. 3-4) v dos con ma-
sas celulares, gue aun no permitian asegurar s1 en su ulterior
desarrolle darian Jugar-a redias hijas o a cercarias (LAm. ITI,
fig. 2).

Las 9 L. wvulgars adultas permanecieron vivas hasta el 30
de Octubre en gue fueron sacrificadas, sin que en minguna pu-
dieran evidenciarse fases larvaras de F. hepdtica,

Segfin estas investigaciones, es 1ndiscuttble que en la zona
granadina la L. truncatula es, como en otros muchos paises, el
hospedador éptimo de la F. hepdtica. Es posible, como sospecha-
mos al hacer el estudio epidemiolégico de 1a Fasciolosis en la vega
granadina, gue la L. vulgaris v quizd otras especies de lim-
neas puedan servir de hospedadores mntermediarios menos ehcien-
tes, pero sblo en sus formas jévenes, no en el estado aduito. En
nuestras experiencias, observamos, en efecto, la atraccidn mira-
cidiana v la formacién de fases larvarias, en ejernplares muv
Jovenes de L. vulgaris. Ahora bien, temiendo eén cuenta que no
pudimos seguir la total evolucién en estos ejemplares, su menor
porcentaje de infestacion y el hecho repetidamente comprobado
para éste y otros trematodes, de la infestacidn de ejemplares
16venes de limneas que no son los normales hospedadores interme-
diarios, pero infestacién que no se sigue después del desarrolio
completo hasta la formacién de cercarias v metacercarias, seria
necesario repetir en 1o sucesivo estas experencias , antes de poder
asegurar que las formas jévenes de L. vulgaris sirven de hospe-
dadores 1ntermediarios menos dptimos de la F. hepdtica.

En sintesis, v coma resultado de las suvestigacionss antes
citadas, podemos concluir que la Fasciolosis animal es frecuen-
te en Fspaia, halléndose ampliamente repartida por casi todo
el pats, v que pov lo observade en la regiém granadina v por las

__..gf_-.s_.

costumbres alitmenticias en las diversas provencias, hay motives
para pensar en una mayor frecuencia en el hombre, de lo gue
hasta ahora se ha creido. Para Granada, el hospedader intersne-
diario habitual es la L. truncatula; v probablemente en el resto
de Espava. La L. vulgaris y quizd olras especies de limmeas,
pudieran  en  circunstancias  especiales  (mdividuos  jévenes)
actuar condo hospedadores menos ptimos.

CONTRIRUCION AL ESTUDIO DEL CUADRO CLINICO DE LA
FASCIOLOSIS HUMANA CON MOTIVO DE NUESTROS CASUS

L asuistita personal. —Se reduce a tres casos, todos granadi-
105, observados en un corto espacie de tiempo, dos procedentes
de Almufiécar v une de Chauchiva,

CASG nOM. 1.—(Ubservacién hecha en colaboracién con Torres Lépex
Yy Sfnchez Jiméner). M. Ligero DMaz, 16 afios, natural v vecina de Almu-
Aécar (1),

Antecedentes famihiares.—Padre vive; fué operado de llcers duode-
mal. Madre sana. Cinco hermanos, wio muerto durante el parte {Ceslrea),
los restantes sanos, .

Antécedentes personales.—Sarampién a los 4 ahos, y a los 8, doloni-
viento de tipo reumdtco en miembros inferiores. En 3 6 4 ocasiones arro-
36 lombrices, la Gltima vez hace un ano.

Enfermedad actual.—Acude al consultorio (Clinica del Prof. Pareja
Yévenes en el Hospital de S8an Juan de Dios), porque desde hace unos
meses padece diarrea, hacendo 5-6 deposiciones a las 24 horas, con heces
blandas, a veces con mucosidades y estrias sanguinolentss, con retortijones
¥ tenesmo. Tomé varios remedios, sin resultado; dltimamente aminord
¢l namero de deposiciones,

Lstado actuwal {27 Octubre r944).—Inapetencia. Sed regular. Toma de
toda clase de comidas, aunque se priva de grasas, especias y otros concli-
mentos. Inmediatamente a la ingestidn de alimentos, nota ligera pesadex
de estémago, sin dolorimiente, sin agrios, sin ardores ¥ sin vémites, Con-
tin(ia con el vientre suelto, haciendo 3 ¢ 4 deposiciones gl dis, con heces
blandas, a veces con moco, con retortijones y tenesmo.

Aun no ha temdo wmenstruacion.

Orina de buen aspecto vy en cantidad normal.

Acusa ligeras molestius dolorosas en hemitdrax izquierdo, sobre todo
en regidn precordial. con ligera disnea de esfuerzo.

11} Fste easo ha sido ya publicado, pero entonces se ofmteron cicrlas investigaciones
de laboraterio, que aqui se atan, y de otras, que aqul se dtan mis amphamente, s8lo se
dic una breve referenda.,
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A la exploracidn objetiva aprecitamos tinte subictérico, con intensa
palidez de piel y mucosas; cara abotagada.

Dentadura incompleta. Abdomen abultade y mneteorizado, sin puntos
doloresos a la palpacitn.

A la auscultacién del wrax se aprecia respiractdn ruda y disminucidn
del murmulle en hemitdrax derecho. Tonos cardlacos normales.

Sospechande por los antecedentes uzma diarrea de tipo ascaridiano, se
remiten su- heces al Institute Nacional de Parasitologia para examen
parasitolégico, yue, hecho por nosetros, dio el siguiente resultado :

Lxamen macroscépico - Consistencia semiblanda ; celor marrdn oscu-
ro. Nada parasitario.

Examan microscépico . En tres preparaciones, un hueve de F. iepd-
tica de 132 = S0 micras. {Fibras musculapes escasas, medianamente afa-
cadas.

Consentracién (Teldman-Lépez-Neyrr): No se observan huevos de
F. hepdtica. Un huevo de Tricocéfalo por preparacidn.

Se nconseja someter & la enferma a régimen vegetariano, y remitir des-
pués de un tiempo prodencial heces y bilis.

Un examen de orina en igual fecha, sélo reveld sumento de urobihins.

El examen hemitico did ¢l sigwente resultado . Hematfes por mm. <.,
3.860.000, Hemoglobina, 70 por 100 (Hellige). Valor globular, o'oz V. 5.
G.enla 1" hora 48 mm. y en la 2 * 53 mum. ; fndice de Katz, 37'25. Leu-
gocitos por mm, c., 5.000. Férmula leucocitaria: Polinucleares nentréf-
lns en cayado 2 por 100, [den seginentados 53 por reo, idem eosindfilos
4 por 1o, {dem basShles 1 por rteo, linfocitos 34 por 100, monocitos &
por 1ou. Hismans van Den Berg: reaccidén directa tarfa. Bilirrubinemia,
4'7 migrs. por 1.000.

Aunque 13 enferma niega haber comido higado, para descartar un falso
purasitismo de trinsito, se¢ le somete al régimen vegetariano, y a los 12
“diag {g de Noviembre) se repite el anflisis coprolégico con el sigmente
resultado

Examen mocroscdpico —Consistencia semiliquida. Nada parasiteno.

Fxamen microscdpico directo.—Un huevo de Fasciola por cada -3
PCPATEciones.

Concentracidn (Telpman-Lépsz-Neyra) —En tres preparaciones, nin-
ghn bhuevo de Fasciola. Un hueve de Tricoeéfale por prepuaracidn,

Recuouio de huegves de F. hepdlica (densidad parasilana) por el miélo-
do i Fesnda del P?’Of. T.(i-]';:-"-.-:_-.'m._ .

For cuila gramo de heces, 10 hueves, y por cada preparacidn (0'o1b-
B'o1y prad 0'310 de huevo, o sen, un hneve cada 3 § 4 preparaciones

Vel examen parssitoldgice y bacteriologico de Ta bilis resultd :

Faamen macroscdpice—Liquido duodenal amarillo poco intenso, trans-
parente, con alunos Adcules mucoses en suspensidp, unos color marrén-
parduzeos, otros blanguiecinogs

Fyamen mifcroscdpico, Investigacidn parasitoldgica.—En el sedimen-
to por centoifugacion, bueves de F. hefidticn (135-1535 = 78-00 micras),
en nivnero vanable de unas a otras preparaciones, ya qué en algunas estin

_367_

ausentes o salo se observan une, siendo, por ¢l conlrario, én olrus nuniy-
oS0,

Detsrminacidn del mimero de hwcvos ds F. hepdtica (densidad paro-
sttana) por el procedimiénio de pesada del Prof. Lépez-Nevia.

Se Lizo previamente la homogeneizacién de la bilis apitindols en un
matraz con perlas de vidrie, Con objeto de facilitar el recuento, se deter-
miné el peso de o'o25 ¢. ¢. de bilis, gue fué igual a o'ozs grs., con lo gue
stlo tuvimos después que poner en cscdda preparacidn este valwmen, evitan-
do las pesadas repetidas En cada nueva toma, se agité cwdadosamente la
hilis para homogeneizar,

Numero de Ja preparacicn Peso en miligramos Numisro de hoevos
Irs” o3 1
b 1t 5
3 ¥ 3
L n 3
5,-' U] 1
6. » 0
7.0 0 &
S,’ ) H 5
ut » fa

T ] 2
1.’ " 5
12t 0] 4
‘I“,.‘ W ' iJ
14.° n 5
15." " 4
16" n 4
17 * " ]
IS » n G
19" " 3
207 » 6
21." » 1
22} L] 5
23.* » . k
‘.’4... " ?,
- A

25 H )
26" » 3
27" » 4
28.* n ]
20.* n 6
30 3o totales ¥ 1,050 gT, 4 10§

Frwvestigacidn citolégica. —Abundantes células epiteliales de vias hilig-
res; mAs escasas de duodeno y estémago. Escasos leucocitos, Baclevie.-
copia : Flora microbiana escasa v polimorfa. Zoogleas de <ocos Diram
negativos. Algunos estreptobacilos Gram negatives. BMuy escasos. Lnterio-
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cocos v B. coli. Siendo la emetina farmaco fasciolicida, segin las aporta-
ciones de Bacigalupo y Kouri, se sowmete la enferma a tratasiento con
diche medicamento, poniéndole durante cunatro dias seguidos una ampolla
diana de Hemometina Cusi (0’040 gr.) ¥ después se le ponen oiras cuatre
ampollas en dias alternos.

El 23 de Noviembre se repite el examen hemditico y el cateterismo.

duodenal.

Examen lhiemdtico.—Leucocitos por mm. c¢., 7.800. Polinucleares ngu-
tréfilos 61 por 100, idem eosinéfilos 5's por 100, idem basdhilos 1 por 100,
linfocitos 25's por 100, monocitos 7 por 100. Morfologia : Escasas feimas
cn cayado, ausencia de formas juveniles; ligera anmisocitosis y poiquilnci-
Losis,

Examen de bilis. —Investigacidén parasitoldgica : Se hace el examen del
sedimento por centrifugacidn, y adewmdés siguiendo el proceder de Koun,
¢s decir, bnscando los huevos en los fldculos marrdn-parduzeos de la bilis,

Fléculos marrén pardnzeos o oviferos. Sedimento por centrifugacion

Hii upa piegaracion &n vaHis preparaiidpnes

Nim. de huevos

Nimero de campo Nim, de hueves ) i Nim. de nrepararu-u_

! 15 1 a

2 o 2 3 por canpo.
3 9 3 o

4 o 4 0

: ; ;

o 3 0 1

7 o 7 4 por campo..
3 § 8 )

g 4 9 5
10 7 10 0

En un flécule ovifere se legaron a contar 528 huevas,

Los hueves no muoestran modifcacién alguna, reveladora de un o-tado-
degenerativo.

fuvestigacion aitnlogica.~—Xscasas células epitelisles duodenales v de
vias biligres.

Boaslerioscopia: Flota mictoana egcusu, v de composicidn semejante
sl primer exarpen.

Se insiste en el tratamiento con Hemometina, en inyeccién cada «dos
dfas, poniéndole ofras cuatre ampallas.

&l 11 de Diciembre s¢ practican nueves andlisis de heces, hilis v sangre.

Examen porasitoldgico de heces : Hn 8 preparaciones totalmente revi-
sadis $ile s¢ obsérva un buevo de Fasciola sin contenido, que seguramente
salih por el onficio opereular abierto. '

Examean gn sl conconbrado por el métede ds Telemen-Lépez-Neyin
En 5 preparaciones revisadas, mingQin huevo de F hepdtica Muy escasos.
huevis ¢ Tricocfalo.

26y

Examen de bilis ; En 7 preparacrones de fidculos mucosos, sdlo se ob-
serva un huevo, con opérculo abierto y aspecto degenerativo. En x5 pre-
paraciones del sedimento por centrifugacién, 3 huevos con aspecto dege-
nerative jarrugados, contornos difusos, une con opérculo abierto ¥y sin
contenide). :

Evamen henglico

Hematfes por mm ¢, 3.068 000
Hemoglobina 66 °f,
Valor globular o'84
Leucocitos par mn. C. ©Q.755

Fdrmwlo lvucoctiaria

P. neutréfilos 56 "1
P. eosintiiliss Y,
P. hﬂ}-‘.lﬂﬁlﬂﬁ < “.’!u
Linfocitos 23 "/,
Monocitos 4 "le

Morfologia.—Ligera anisocitosis y poiquilocitosis.

Se msbtuye un tratamieuto a base de hierro y vitaminas C (Ferrocé).

[l 22 de Enero de 1945, se repiten los examenes de heces y bilis, sin
jque se logre ver ningin huevo de Fasciola, a pesar de lo detenido y mi-
nucioso del examen. {Se cbservaron o preparaciones de heces, o de din
culos mucosos Blancos de la bilis, v todo ¢l sedimento por centnfugamidil.

La enferma ha mejorado notablemente. Ha auvmentado 4 kilos de puso.
Ha desaparecido la diarrea. Las heces son de aspecto nonmnal. Al tiote
anémico ha seguido un color sonresado.

S¢ coptintia el tratamiento a base de igual preparade de hierro y vi-
tamina U

El z de Febrero de 1945, un nuevo examen de heces y de bilis, no
descubre ningin huevo de Fasciola, después de revisar 15 preparaciones
de heces, 10 de fideulos mucoses bhiliares y 1o del sedimento de¢ ésta por
centrifngacién

En total se han puesto 12 ampollas dée Hemometina Casi, o sea, un
total de 48 ctgrs, de Clorhidrate de hemeting, que la enferma ha tolerado
perfectamente.

Aprovechando la venida de los padres, para recoger a la enferma, y
eon el fn de ampliar nuestras investigaciones epidemioldgicas cerca de
e familiares, se le prsctica al padre un examen de heces, yue resulta
nerabivo,cono asimismeo resultan negalivos los exdfuenes de heces y bilis
abtendda previo cateterismo, realizados a la madre,

Seglm nos mamfiesta recientewente 1a hermana de 1a enferma, afecta
de 1gual dolencia, aquélla sigue en perfecte estado, po habiendo vuelto
a presentar ningdn (rastormno.

KEGUNDU CASO. 1Observacidn hecha en colaboracién con Gonzbler Mar-
tinez) —M . P . 24 afios, matural y vecina de Chauchina {Granada). Su



ey desplazamiento fuera del pueblo ha sido a Lanjarén (Granadal, huce
diez afios. Vivid siempre con sus padres, on una huerta praxima al Genil

Anteceentes familiores. —Padres sanos. Cuatro hermanos, uno muoerto
durante la pasada guerra en combate; otro padecié una neumonia hace
dos anes.

Antecedentes personales.—A los micve mieses, tosferina ; a lus rres
afios, sarampion, ¥ a los nueve, difterin. A parvir de entonces ha g'nxado
de perfecta salud. Menarquia a los doce afos; menstriacion normal. In-
terrogada la enferma sobré sus hédbitos alimenticios nos manifiesta que
con relativa frecucncia ha tomado ensalada de lechuga, anpio y escarola,
verduras que se crian en su huerta. Consune el agua de un pequeiio ma-
nantial {whijuelon) préxime a la huerta, asentado sobre las méirgenes de
une de los canales de nego de aquella vona. Toma a veces agua de los
canales de ricgo. No ingirid jamis berros crdos

Fnfermeda aclual —Comienza en octubre e 1945, Sin motive aparen-
te, comienza a notar inalestar geoeral, cefalalgias, faita de apetito, des-
gana al hacer sus faenas v Aebre, que al principio no pasa de 57,5-38" €.,
siende nds acusada a 1o cafda de la tarde. Pronto se jostala una fichre
alta, de 39"40° C . con estado de postracién bastunte acusade, annrexia
completa, vomitos, ligera descomposicidn de vientre y dolorimiento pe-
neralizado de todo ¢l cuerpn, especialmente acentuado en la regidn hee
natica,

Pensando en una infeccidn del grupo salmonela, se le practica agluti-
nacion, que es positiva en la pruebn de orientacidn, con suero pure, fren-
te al bacilo de Eherth. Ante la posibilidad de un titulp bajo de aclutini-
nas, -por lo reciente de la infeccién, se establece un tratamiento sinto-
mitice y se apuarda cinco dias para repetir la prueba. Pasado este tiem-
po. la enferma se¢ encuentra muy mejorada, ha descendido notablemen-
te la fichre, han cesade los védmitos y el estado de postracién, también. el
‘dolorimiento general del enerpo, si bien subsiste en la zona hepdtica, que
ndemés es sensible u la palpacion, notindose ol higado ligeramente su-
mentado  Existe un tinte subictérico en picl v esclerdticas. A pesar de
la mejorfa, se repite la aglutinacién, que da irual resultado, v se hace
examen e heoes, ohservindose escasos huevos de dscans

Se piense en una hepatopatia de tipe infectinme sin etiologfa precisa
¥y tomo la enferma mejora de un dia 8 otro, ne se establece ningan tra-
tamicnto especial. A los 15 dias 1a enferma cstd casi enteramente resis-
Mecida. Solo o la palpacidn existe alguns sensibilidad hepftica, mos-
trande ligeros trastomos dispépticos, que no estaban presentes antes de
la enfermedad. Desde squella fecha ne ha wuelte a ser vista hasta el 23
de mavo de 1040,

Enformeded petual. —BEn estn fecha es Uamado urgentemente o doc-
tor Gonzdler Martinez, en vista de un dolor intensa en hipocondric de-
recho, con irradiacidn hacin hombro derecho y espalds, acompuiado <le
vémitos intensos y febre de 10, Interrmgada la familia, manifiesta que
desde ¢l afie anterior, en que presentd ¢l cusdro que relatamos, la en-
fermi 0o se ha encontrade bien. Sy apetito, antes excelente, ha dismi-
naide mucho, con frecuencis s¢ quejaba de malas digestiones, dolori-

miemio en el vieolre, unms vetes difuso, olras con locdbizaciom preciss
en hipocondrio derecho, de Upo tensivo, yue se cxucetbaba con las cownl-
dus ricas em grasas y condimentos. En varius ocasiomes Livu despetios
diarTeicos que duraron algunos dias, con &7 deposiciones liusins, solien-
do alternar con estrefinueuto bastante acusado. Se habfa vuclto caprichosa
con las contidas, teniendo miedo a cuunto tomuaba, por st l¢ sentaba wal.
LElo habis sido causa, segun sus familiares, de adelgacamiento {5-7 ki
logramos) vy de grap laxitud y desgana para todo cuanio hacia. Padecia
cefalalgias frecuentes y, & veces, habm notade destemplanra que achsa-
cuby a fiebre ligera.

La enferma se muestra muy agitada, palida, con facies demacradu,
sudorosa. A la exploracion objetiva nmuestry, ademis, lengua intensamneu-
te saburral, palider de mucesas y abdomen slgo abultado y metcorizado
A s palpaciéon se encuentra ligera defenss muscular en abdomen, que
se exacerba al pretender explotar profundamente, espocialmente s nivel
dv bipocondro dereche Punto vasicular mtensamente doloroso, siendo
imposible practicar ls nwniobra de Murfi, por los mtensos Jolores que
provoca v por la imtensa contractura mmuscular de la pared qgue despic-
ta. Ligero dolorimiento a mivel de los punios de Lans v Mac-Burmey
Senyibilidad poco intensa o nivel de los puntos renales posteriores  Bous,
negativo, .

Pulso frecuente e hipotenso (rra sl nunuto} A la auscuitacion, ta-
quicaria, ligero apagewiento de los tonos cardiscos. Nada de particular
en los restantes aparatos,

No ha obrado desde el dia anterior, en que sus heces hablan sida blun-
das, casi iarreicas (come también en los anteriores), de color verdoso.
La orina Gltimamente ernitida {ys con el dolor) fué algo tenida.

Temperatura, 39" C.

Se diagnostica célice hepatico, posiblemente, por colecistitis, v se dis-
pone un tratamiento a base de calntantes ¥ espasmoliticos (morfina aso-
ciada a la atropina), asi como estimulantes cardiaces.. Con ello siente
alivio, pero al dia siguiente vuelven a intensificarse los sintoinas, espe-
calmente los vomitos, baciendo necesario utilizar las inyecciones de sue-
ro salino.

Hstande advertido por nosotros el Dr. Gouvdlesn Martinez de la posi-
Lilidad de colicistopatias de origen distomatdsico, nos remite una mues-
tra de heces para su examen parasitolégico, examen que se practica el
dia 28 d¢ mave de 146, con el sigmiente resultado :

Examén macroscépice.—Heces semiliquidas, marrdn-verdesas. Ausci-
<ia de pardsitos.

Feanmen microscdpico divscto.—Huevos de Ascaris (5 » prep.) Hue-
vos de F. hepdticas (4 % prep.). Algunos quistes de A. roli, '

Concientracién (Teloman-Lépez-Neoyra).—Muy escasos huevos de F. he-
pitica, bastantes deformados. Escasas quistes de A, coli, No se obmervan
hueves e Ascaris

Concentracidn de hueaos de F. hepdlica (mélodo de Kowri ) —Crinen
huevos de F. hepdlica por preparacidn.

Pasados tres dias, la enferina s¢ encuentra meyorada, sin doloar, sin vi-



wmitos ¥ con febre de 37,5-38" L., si bien ba presentado algunos escalofrios,
seguidos de clevaciones mayores (3¢° C.). Existe un tinte ictérico poco
acusado, las ornnas estn tefidas, aunoque con poca intensidad, v las he-
ces son ligeramente acdlicu~ Pulso imds tenso y menos frecuente (85 al
minuto) ; tonos cardfscos normales ; dolor en punte cfsteo, siendo po-
sitiva la maniobra de Mwf, que ya s practicable.

Se indics la conveniencia de un tratamicnto emetinico.

Se¢ practican diversos andlisis con ¢l siguicnte resultado ;

(ntradcrmarreaccidn con antigeno de I hepdlica {mélado de Bociga-
bupo ) Positiva 1ntensa,

Weimberg y Cassoni.—Positivos [+ ),

Kahn, Sasch Wilchsky TT v Meinicke (M. K. R 11} —Negagvos.

Fxamen de oring —Indicios de albimina y glucosa. Presencia de pig-
mentos v sules hihares ++ ). Urobilina awmentada - + ). AlgQin cilindro
hialino.

Eagmen de sengre —Glucemnia basal, 1,30 grs. % r.oco [Hagedorns
Jensen}., Hijinans van den Berg, reaccidon directd. Bilirrubinemia, 5,5 mi-
ligramos * 1.000, Hematies por mm <., 3.850.000. Hemoglobiva, 61 por
100, Valor globular, o850, Leucocitos por mm. c., 16.420 Foérmula leu-
cocitaria - Polinucleares neutrdfilos, s por 100 {dem ecosindfilos, 20 por
100 fdem baséfilos, ¢ por 100, linfocitos, 28 por 100 moenocitos, 2 por
roe. Vom0 en la primers hora, 34 mm., v en la segunda, 7o mili.
metros {Westergreen). Indice de Katz, 4.

vamen da heces —Inuestigacién macroscdpica: Nads parasitario  fue
vesfigagidn microscipica divecta; Huevos de F. hepdlica {3-5 = prep.).
Esensos huevos de Ascaris. Algunos quistes de 4. coh

Recuenlo de huevos de F. hepdlica (densidad parasitarin) por el mé-
lodo de pesada del Prof. Lépez-Neyra.—277 ‘huevos por gr. de muateria
fecal, o.sea 4.432 huevos por preparacién (0.016-0,017 grs. de heces)

Lxanen de bilis —Invesligarién macrosedpica: Color amarillo-rojizo-
parduzen (ciruela), con abundantes Adculos mucosos marrdn oscuro, 7y-
yastigacidn microscdinca; Ha los Adcnlos parduzeos, abundantes huevos
de F. hepdlice (147-145 % Rr-gr rmicras) La investipacién en ¢l sedimen-
o por centrifugscinn da resultados variables ; abundantes hucevos en unns
Prefmraconas, muy escasos en otras, En hilis sin centrifugar y sin ¢soo-
ger floculos marrones. diffcilmente se observan linevos. frnuvestipacidn f-
taldpica v barlenosedpiva; Abundantes oflulas de dundeno y vias bilia-
reg. Abnndantes piocitos, Alganas concrecioncs de hitirrubinate cdleico.
Flora microbiana noe escosa; predominio casi absolnto de B, roli

Eerwenta de huevos de Fo hepidtica (densidad parasitaria) por el -

todee del Prot Ladpez-Nevra -=Homogenizacion previa oozs e liguido
couivalieron o 0,035 gra. Un gr. de bilis contuvo §78 huevns de Fascio-
la, que equivale o 14,078 por preparacion.

El 1 de jumic se igicia el tratamiento cmetinico, pomiéndole durante
cmeo dias consecntivos uns ampolla lieg gra b de Hemometina Cusi, v
despniés, can intervalo de un dia, ofras coatro ampollas Al musmua ticw-
10, se administra urotropina

o1y de junio, e» decr, degpués de admimstrar 0,36 grs. de emeti-

__2';3_

pa, que la enferma ha tolerade muy mea, Gta se cocuentra muy THE)O-
rada. Han desaparecido la fiebre, los trastornos digestivos, no existen sino
ligeras molestias en hipocondrio derecho y elias Gnicamente a la palpa-
cién (punto cistico algo. dolorose), su apetito ha resparecido, las deposi-
ciones sop en mumero y aspecto normales y se ha aclarado la orina. Ha
desaparecido la fiebre, pero ain persiste ligero tinte subictérico; siente
sue fuerzas renacer v se encuentra animada y euférica. En esta fecha se
repite el examen de orina, heces y hilis ¥y se hace recuento de hematies
v leucoritos, determinacién de hemoglobina y f6rmula leucocitania, que
dan el siguiente resoltado .

Examen de orina.—56lo se observa aumento de la wobilina (+ + 1.

FExamen de heces.—Macroscépice . Nada parasitario. Microscdpice di-
reécto: Fuevos de F. hepdlica (3-4 x prep.). Huevos de &scaris (5-6 x
prep.). Muy escasos quistes de A. coli. Algunos huevos de F. hepidtica
ofrecen sus cnbiertas aslteradas y un contenido vacuolizado y de estruc-
tura diferente a la habitual, También se ohservan huevos wncfos. con el
apérculo ahierto,

Concentragidn (Telpman-Lépez-Neyra) —Un huevo de F. hepdtica al-
teradn en ocha preparaciones. Algunos quistes de A. cofi.

Examen de bilis.—Macroscépice- Liguido amarillo-verdoso-parduzce,
con fléculos marrdn oscuro més escasos que el primer examen. Mirros-
¢dpico: En los fléenlos, abundantes huevos de F. hepdtica, muchos de
ellos degenerados. En el sedimento por centrifugacidn, sblo en algunas
prepsraciones. se encuentran huevos de ch:ou'a. algunos alterados.

Examen de sangre —Hematies por mm. 4.Gon.ora, Hemoglabina,
65 por roo. Valor globular. 0,81 por roo. Leucocitos por mm. ¢, S oo,
Férmula legcocitaria © Polinucleares neutrdfilos, 57 por oo, idem cosi-
pofilos, 18 por 1o, idem basOilos, o por too; linfocites, 23 por 100
monocites, z pot 10o. Morfologia : Ninghn dato de interés.

Iin vista de la persistencia de ls huevos de Fasciola en heces y bilis
s¢ deja un intervalo de seis dfas, para después poner otra serie de in-
yecciones de Hemometina Ctist, ¢on intervalo de dos dias Durante esta
sexinda tanda lu enferma presentd un fuerte dolor cilico en hipocondric
derecho, de corta duracién. Después de esta serie de inyecciones, gue
como la primera es bien tolerada, la enferma se encuentta perfectamen-
re bien, sin que agueje ninguna clase de molestias, hs desaparecido el
tinte subictérice y ha mejorado notablemente su aspecto fisico, eapor-
dando dos Klogramos. No ha vuelta o tener fiebre, ni melestias abdomi-
nales, ni trastornos dispépticos, siguiendo con un apetito magnifico y
sentandole bien tode lo que come.

* El 15 de julio vuelven a hacerse nuevas investigaciones de laborato-
rio, con el sietiente resultado :

Examen de orina.—Ligero aumento de uarobilina.

Examen dr hecas —Ni{ a2l examen microscépico directo m por con-
centracién se observan huevos de F. hepdiica  Siguen viéndose escasos
huevos de 4scaris y algln quiste de A. coli.

Fxomen de bilis.—EI aspecto de &sta es casi nermal, abservindose tan
séla algunos fldenles hlanquecinos y alguno parduzce, que ‘es recogido



para su examen. Eo &os s6io conseguiineos ver uu Hueve de Fasciola
muy alterado. En el sedimento por centrifugacidn no se observan buevos
de Fasciols, Como clementos citoldgicos se vieron no esicasas células epr-
teliales de duodeno y vias biliares, asi comoe peqguenas concreciongs de
pilirrubinato. Lu hacterioscopia mosird algunes B. coli ¥y muy escasos
Neissena faringic, posiblemente arrastrados por la sonda desde la faninge.

Examen de sangre.—Clucemin basal, 1 2v. por 1.oo0. G. van den
Berg, no se ohwerva resceién directa ni indirecta. Bilirrubinenua, 2.3 nu-
ligramaos por 1000, Vo S, G en la pninera hors, 1o mm.. v en lu se-
gunda, > mm. [odice de Kutz, v2. Hematies por mm. .. 4 300 000, He
moglobuti, 5o por 100, Valar globular, 0,88, Leucocitos por mm. ¢., 7.5c0.
Foérmula leucocitaria @ Polinucleares neutréfilos, s4 por oo idemr cosi-
nofilos, t8 por 100; lnfocitos, 21 por 100; monucitos, 4 por oo, Mor-
fologfa © Nada de interds

Se =omete la enferma a uoa medicacdn témca, a base de wvitaminas,
calelo v hiwrre ) transcurride un mes se vuelven a practicar andlisis de
heees v bilis, Ambas investigaciones resultan negativas, en cuanto g hue-
vas de Fasciolo. B aspecto de la bilis e completamente oormal 3 ani-
camente muestra algunes éculos blanguecinos, #n los cuales ne pude
olmervarse ningln huevo de Fasciole Uélulas duodenales v de vias bilia-
res, en cs¢aso ntmero, y <dlo muy contados érmenes del 1msmo tpo que
en los wndli=ix anteriores

Finalmente, a principio de septiembre, un nueva andlisis de heces y
lfiguide duodenal dié resultado negativo. Sin embargo, persiste ¢n su =an-
are la eosinofilia, como puede observarse ne el =iguiente anflists, hecho
por aquella época @ Leucecitos por min. ¢, 7.z00. Fénnula leucocitaria :
Polinucleares neutréfilos, s7 por 100; idem eosindfilos, 16 por 100; fdem
basdfilos, o por 100; lhnfocitos, ¢ por Too; monacitos, 1 por rao, Mor-
fologia - Ninghln dato de interés.

La enferma zoza en la actualidad de un perfecto estado de salud, ha
engordade cinco kilogramos y solamente ha aquejade algunas molestios
dolorosas vo fosa iliaca derecha, que posiblemente se debieron 8 su pa-
rasismo por dscaris. En wvista de ello, le ha sido dispuesto un tratamion-
to w bhase de Santonina., que le ha hecho arrojar dos dscaris hembras y
un macho, encontréndose an la sctualidad sin trastorneo alguno,

TrrRCER Case. {Ubservacidom hecha en colaboracidn con Séncher Jime-
nez. |—I[. Ligero Diaz, casada, 22 afios, natural de Aleruféear (Granada).
Flu wivido eu eate pueblo hasta septiembre de to44, en quie se cash, Lrus-
Inddndosc n Uenta (Marruecos), donde permanccid hasta diciembre de
este mu=mo afo, en que regresa a Almudecar. Vaoelve a Ceuta en enero
de 1ags. permaneciendo allf hasta diciembre de este mismo afto, en que
de nuevo vieue a su pueblo natal. En ¢nero regresa s Ceutn, no volvien-
do a Almuiiéear hasta septiembre de 1o46 )

Antecedentes familiares.—Fueron expuestos en la historia de su her-
I

Antecedentes porsoneles —Padecidh en su infuncia escréfula, sarampidn
v anginas. Menarquia a los 1y afos: menstruacidn normal.

Indugando subre ¢l posible modo de infestacién, nos dive que ha vivi-
do en Ahmufécar, dentro del casco de la poblacién, .aunque o lugar pro-
wniv o las ahteras. En este pueblo conswmin ¢l agua de los pilare pu
hiicus, pére con motive dv varias excursiones a los cortijos proximos ha-
bia belido agus de arroyoes y manantiales. Durante las tlthimas visitas
al pueblo, después de su traslado a Centa, recuerda habwr hecha algn-
num de el excursiones., Fp Ceuts vive dentroe de la poblacidn v con-
simia dnicaroente agua potable. Tanto en LEspaiia como en Afriea con-
~omi6 frecnentemente ensalada de lechugs ¥ escarola Nunca ha com-
the berTos

Enjernedad 1clual —Caniienza en febreru de 1945, al regresar o AfTi-
ca procedente de Abmubécar, donde habfa pasado lsr Navidades conm sus
tamiliares. Se inicla con trastornos dispéphicos, mal sabor de boca, na-
petencia, malestar después de la comida, consistente en pesadern de esto-
mago, bhinchazén, embotamiento, agmos, eructos con sabor a huevo. Es-
tos trastormes no éran diaros, ni guardaban relacidn con la clase de co-
midas, pues a pesar de¢ ponerse a un régimen ligero segufan presentin-
dose. Por lo general, se segufan de gran descomposicién de vientre, arrg-
jando los trozos de alimento enteros, sin digerir. A los perfodos de dha-
rres seguian otros en que los trastornos dispépticos eran muy poco acu-
sardos, soliendo entonces cxistir estrefiimientns. Ha presentade en cingo
0 sciz ocasiones, separadas por intervalos de tiempo variables, general-
mente largos, a veces precedido de un perfodo previe de molestias como
las antes descritas, fuerte dolor @ nivel de la regién ¢pigdstrica, con irta-
diacién hacia los lados y espalda, acompafiado de nduseas, gue necesita-
ron el empleo de calmantes. En los Gltimos tiempos hs tenido grandes
mareos, que se iniciaban von gran sensacién de calor en la cara, malesiar
intenso en ¢l estémayo, temblor, palpitaciones v aturdimiento; sdlo dos
veces ha perdido ¢ conocimiento, pero percatada, le did tiempo de echar-
se al suelo para evitar la cafda. Durante este tiempo ha adelgazado mu-
cho. Hace 14 meses tuvo up hijo, perdiendo gran cantidad de sangre, lo
que empeord notablemente su estade.

No recuerda exactamente si duraste la tramitacién de su enfermedad
ha tenido fiebre, aunque se sintié a veces destemplanza, especialinente
con meotivo de las crisis dolorosas,

fistado eclual.—Lleva unos dius muy mejorada, aunque a veces ha
senitido pequefias molestias gistricas después de las comidas y agrios. Iistd
bien de vientre y orina en cantidad y con aspects normal. La Glthma cri-
sis doloross fué el 2¢ de agosto de 1945, siendo méas iotensa gue las an-
teriores, lo que la decidid a venir 2 la consulta. .

La enferma presenta una cara demacrada, ligera palidez de las mu-
¢osgs, pero no tinte ictérico. A la exploracién del abdomen se revela un
marcado dolorimiento a nivel del punto epigistrico. WNo se aprecia otra
cosa de particular,

Examen do heces.—Macroscdpico: Marrdn claras, muy blandas, no
formes. olor patrido, con abundantes restos alimenticios. Nada parasita-
ra macroscopico. Micrascdfieo: Abundantes huevos infoeundos de Asca~
iy fwmbricordes, Un huaevo de F. lefilica en 15 preparaciones. Bn el
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concenlrado por &l método Teleman-Lopez-Neyra no se observan hueves
de Fascroln mi de Asecaris,

Fecuenlo de haevos de F. hepdlica (donsidad parastiaria) por al me-
tode de pasada de 1.8pez-Neyra.—Cinco huecos por gr. de heces; o,08
de buevo por preparacidn, e decir, un huevo por cada 13 preparaciones.

Congenlrado por el método de Kouri. — No se observan huevos de
F. hepética. Algunos huevos infecundes de dscaris.

Examen de bilis—Macroscdpico: Color amanle oro, con abundantes
fléculos mucoses, la mayorfa blanquecinoes, sélo algunos verdoso-oscuro,
pero no warrones. Cantidad, 25 ¢. c. Microscdpice: Floculos : er cuatro
no se observan huevos, llevan englobados abundantes detritus alimenti-
cios sin digenir, por lo gue suponemos eran de procedencia gistrica. EHs-
casas células duodenales y de vias biliares. No se observan gérmenes.
Sedimento por centrifugacién: Después de revisar dos preparacioues con
resultado negative, encoutramos una donde se¢ observan 12 huevos englo-
bados en una pequeila masa mucesa de color marrém-amarillento. El re-
cnente de hueves en diez préparaciones did el siguiente resultado :

Mimero de preparacida Niomero de hoevos
T ‘.| o
2.f 0
3 0
4 1
5.° Lo
6. 1
7* 0
8" )
9. 2

1e” 3

Recuenio de huevos de F. hepdlica ¢n bilis hawmogenizada por el méto-
do de pesada del Prof. Lépéz-Neyra, Cada preparacidn igual a 5o migrs.

Nomero de preparacion Nimero de huzvas
1t 0
2. I
L]
3 0
L] =
4. o
; ’ G
o 1
7.t @
& 3
- N
9. o
10.f A
11 : L] *
12t 1
i3’ (o]

teh. : )

Mamezro de preparacldn Numero de boevas
157 Ib]
16.” 1
17.° v}
15.° v
9’ 0
26" 2
“otal: T ogr. it

11 hueves por gr. de ilis ; ¢'176 de huevo por prepuracién , ¢s dear, 1 hite-
vo cada 6 preparaciones.

Examen de orina.—Se observa ligera albuminuria y glucosuria, pegue-
o anmento de la urobilina ¥ proporcién aumentada de lzucocitos en sedi-
mento, ’

Examen do sangre.—Glucemia basal, 1’14 grs. % r.oce. H. v. d. Bery;
ne se observa reaccidn directa m indirecta. Bilirrubinemia, 2'3 mnlgrs =
1.000. Hematfes por mm. c., 4.752.000. Hemoglobina, 8¢ "/,. Valor zla-
bular, o'8B5. Leucocitos por mm. ¢., 6.600. Formula leucocitaria : P. neu-
tréfilos 62 */, ; P. gosindfilos, 2 "/, ; P. bassfiles, o ,/*; Linfocites, 32 °/,;
Monocitos, 4 °/,. Morfologia : wngtn dato de interés

Intradermorrcaccion con antigeno de F. hepdlica.—Positiva ().

Weimberg v Cassoni.—Positivos {+ ), ”

Kann, Sach Wilsbsky 1T y Meinicke (M. K. R, [1).—Negativas.

La enferma sigue en estudio en la actualidad, habiéndose iniciade el
tratamiento emetinico.

EL CUADRO CLINTCO DE LA FASCIOLOSIS V SU PATOGFENIA

Es tan poco lo que sobre la clinica v la patogenia de la Fas-
ciolosis se dice en los libros, e incluso en los trabajos que se ocu-
pan de esta helmintiasis, v expresado en términos tan generales
¥ vagos, que hemos creido conveniente tratar de eshozar su mor-
fologia clinica, a nuestro parecer, menos inconstante v atipica de
lo que algunos autores dicen. Nuestra casufstica, poco numerosa,
ne uos permite por si sola hfcer tal disefio, por lo que hemos uti-
lizado juntos a ella los datos que pudimos recoger de los 216 ca-
sos de Fasciolosis huinana gue encontramos en la literatura.

Respecto a la patogenia, sélo Faust (192¢) v Brumpt expo-
nen para las Distomatosis hepéticas en general el mecanismo por
el que los pardsitos efectuarian su accién patégena. Actuarian
nocivamente, por accién bacterifera, expoliatriz,, mecinica, irri-
tativa y téxica. El concepto de estos autores nos parece perfecta-
mente aplicable a ia Fasciclosis eu narticular. La accibu expo-



liatriz pudimos comprobarla, reconociendo, por microtécnicas
adecuiadas, la presencia de hemoglobina en el intestino de los
trematndes. En numerosos higadas de animales observanios in-
tensa esclerosis de los conductos biliares, moldes de Wlirrubina-
to cileico v lesiones inflamarorias e hiperplasicas (adenomatosas
v fibroadenomatosas) del epitelio biliar, junte a masas de fascio-
las obturando la luz de los conductos, otras veces va de por si
angostados u ocluidos por la inflamacién v esclevosis. Teniendo
en cuenta que en el hombre han sido descritas lesiones pareci-
das, creemos indiscutibie la accidn irritativa v mecanica e jas
fasciolas en los conductos biliares, come mecamsmn patoyémcy
de ia Fasciolosis en aquél, decidn que, junto a la toxica, reper-
cutiria sobre el parenquima hepitico, va con anterioridad: lesio-
nado por el trinsito a su través de las jovenes fasciolas en emt-
gracidn, originando lesiones cirréticas de intensidad varable,
lesiones estas que también se observan en los amimales.

Fon cuanto a la accidn bacterifera, hemos observado en ias
mneosidades rojo-narduzcas o purnlentas de wias biliares de aui-
males intensamente fasciolésicos, abundantes gérmenes, v tam-
bién en nuestro segundo caso se observaron en los fléculos de

procedencia mliar, pues los encontrados en el primer case duda- -

mos, por la similitud de su flora a la faringea, pudieran proce-
der de vias biliares. Parece, pues, posible esta acaidn vehicula-
dora del parasito ; pero como en animales con infestaciones débi-
jes no snelen observarse wérmenes, v en unas vias biliares va al-
teradlas por la helmintiasis puede prender una infeccidn secun-
dama ascendente o descendente, no siempre es posible admitir
tal accibn, que por otra parte pudiera depender de factores com-
plejos, sobre los que ahora no nos vamos a detener.

Sobre la accibn tdxica, no poseemos hasta el momento prue-
bas experimentales, Unicamente comprobamos una accibn irri-
tativa sobre vias respiratorias de’ los extractos de Fasciola que
tenemos preparados para ensayos ulteriores. La opinidn de los
autores s¢ muestra discordante, pues mientras Albanése (1906},
Bussano (1970}, Guerrini (1808-1910) y Mello {1g910) encuen-
tran que los extractos del pardsito tienen propiedades hemoliti-
cas, Mandoul (1939) dice que los extrdctos tricloroacéticos no
producen en el cavia mamlestaciones patoligicas inmediatas o
tardias., _

Del cuadra clinica de la Fasciolosis en el hombre, son Brumpt

— 27g —

(1a3n), Kouri (1035 v R. Sueffel y M. Chatron (1934) los wu-
tores en cuvas publicaciones encontramos alynnos datos mas am-
plios, como fruto de una labor de recopilacién v sintesis. D la
nuestra, v de lo recogido en nuestros casos, hemos llegado al si-
vurente resultado :

Un erupo de fascioldsicos con parasitismo débnl, o con resis-
tencia aumentada, no miuestran en vida sintomas imputables a
sn parasitosis, que casualmente se descubre en el curso de una
autopsia. Realmente estos casos inaparentes deben ser poco fre-
cuentes ; es mis frecuente qgue su inapariencia sea ficticia, no real,
es-decir, que se presente ¢l cuadro de una enfermedad que no se
diagnostica nor ignerarse, v que mas tarde se descubre en un
acto operatorio o necrépsico.

La enfermedad aparente ofrece una fisonomia distinia, segiin
que los parésitos tengan una localizacidn atipica {parasitismnos
erraticns) o normal (hepdtica). En el primer caso, €l cuadro ¢li-
nico es proteiforme e inconstante, dependiendo de la localizacién
del trematode. Generalmente se manifiesta por tumoraciones de
localizacidén variable, gue pueden o no supurar, mostrando en
este casn el nus o serosidad abundantes eosindfilos, La eosimofi-
lia sangninea puede faltar (casos de Castex y Greenway, 1924),
o estar presente {caso de Baurg v Temoin con 20 por 100 ensi-
néfilos). T.a intradermorreaceiédn v precipitacién con antigeno de
Fasciola, creemas seria Gitil en estos casos. Se citan las sioumien-
tes localizaciones aberrantes en ¢! hombre, con formacidén de tu-
moraciones o abscesos : planta del pie (Giesker y Frei, 1850)
abdomen, generalmente en hipocondrio derecho {Dionis de Ca-
rrieres 1857, Malherbe 18gS, Gubler, citade por Duffeck, rgoz,
Dambrin rgr2, Dekester 1g24) ; detras de la oreja (Fox, 1857)
ocipucio (Penn Harms, 1857) @ espalda (Malherhe, ¥898} ; cur-

vadura menor del estdmago (Baurg v Temoin) : abscese apen-

dicular (Onorato, 1924) ; absceso muscular (Hoffman v Guerra,
1937). Ademéas de ellos, Brera (1809) rehere el hallazgo de fas-
ciolas errdticas en una vena, Castex v Greenway, observan su
eliminacén por la wretra v Brumpt (1930), cree que el Momos-
tovmem. lentis de v, Nordman (r882), encontrado en las capas
superhciales del enstdline v el Distoma oculi human gue von
Awmmon (1883) descubrib entre el cristalino v la cipsula, en un
nifio nacido con una catarata lenticular, no serfan sino fasciolas
erraticas.
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Lo mé4s frecuente es que la Fasciolasts se m‘aniitifaste COMo
enfermedad hepato-biliar, en armonia con la localizacion noral
del pardsito. Su cuadiro clinico, a pesar de }'arxlar.dt unos a otros
individuos, en cuanto a cualidad e mteu&d‘a;l de los sintomas,
ofrece cierta homogeneidad, permitiendo incluirlo d’emtrol del Qru-
po de las colecistopatias v angiocolopatias, en ¢l sentido am'pho
de v. Bergman. En efecto, como sucede en estos Procesos, existe
ain complejo sindrémico, caracterizado por sintomas hepﬂtobﬂ}a-
res v pastrointestinales que suelen acompadarse de hebre , varia-
ble en intensidad, v de trastornos generales de indole dwerr‘-a..
alp}unos de naturaleza toxi-alérgica, todo ello, z::voluc_-:lonandn e
forma crénica-recidivante, a veces, duraute varios afios.

[.as manifestaciones hepato-biliares de la Fasciolosi; _sugien
ofrecer grandes analogias con las de la colecistitis, c_‘olehha_sm v
angiocolitis, lo que ne es de extrafar, pues en reatlicl'al_d' exnst.en
tales procesos, pero su eticlogia es puramente parasitaria, o mix-
ta. pardsito-bacteriana. Como en las colecistopatﬂias de otro ort-
gen, se ohservan dolores, generalmente localizados en !11{30(:011-
drio derecho, con irradiaciones muv diversas, a epigastrio, hom-
bros, brazo, espalda, pecho (sensaciones precordiales), etc | de
intensidad! variable, desde el fuerte dolor ¢dlico que precisa el
empleo de calmantes, hasta la simple sensaciébn de pesadez o de
dolorimiento tensivo, perfectamente tolerables. A veces, las mo-
lestias en zona hepatica son minimas o no se evidencian, mien-
tras que ¢l dolor se localiza en epigastrio o en zona apendicular,
induciendo a un falso diagnédstico de ulcus o apendicitis, que
mas tarde no se confima. Posiblemente, en tales casos, tenga
un origen refleju. Tos localizados en epigastrio, pudieran deber-
se a los espasmos piléricos que en ocasiones acompafan a las
colecistopatias. La palpacién sucle referir estos dolores a la’ vesi-
cula biliar v colédoco, va que con frecuencia el punto cistico es
doloroso, la maniobra de Murfi positiva, siendo igualmente sen-
sihles los puntos de Desjarden v Chaufard de la zona colédoco-
pancredtica. Bl higado puede estar doloroso v aumentado de ta-
mafio. T.a palpacién abdbminal con frecuencia revela otros pun-
tos o zonas dalorosas, lo que pudiera hacer pensar en afecciones
diversas fpuutos de Macburney, Lavz v ureterales : dolorimiens-
to en fosas ilfacas, etc.). Se trata seguramente de dolores refle-
jos o provocados por los trastornos intestinales cocxistentes.

L.a ictericia, aunque presente ¢n muchos enfermos, Falta en
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otros, de forma gue no comstituve un sintoma constante. Ks
varjable en su intensidad, habiendo pacientes que la presentan
muv acnsada, aungue lo frecuente es que sez ligera, manifestin-
dose por un tinte sub-ictérico, l.a inflamacién e hiperplasia bi-
har, la esclerosis de los conductos, los trastornos en la motilidad
vesical v de los esfinteres v la accién obstructiva de las propias
fasciolas, serian sus principales causas, si bien no puede negar-
se en su génesis la intervencién del parénquima hepético, espe-
cialmente durante el periodo de invasién, o en fases avanzadas
con cirrosis manifiesta La obstruceién por un cileulo, originado
como consecuencia de la muisina parasitosis, tampqco puede ne-
garse, mixime cuando en animales v hombres fasciolésicos se
han encontrade estas concreciones.

Los hallazgos en orma pueden ser negativos, y asi sucedié
en los casos de Chatrén (1933), Molina y Hoffman (1935), Berge
v colaboradores {1945), Unanue v Lebn (1941) v Vézquez v
colaboradores (1944). Sin embargo, en relacién con las lesiones
y trastornos hepato-biliares, puede presentarse aumento de uro-
bilina (Maschereni, 1923, v nosotros). v presencia de pigmentos
v sales biliares ( en uno de nuestros casos v otro de Valdés Da-
pena ¥ Pérez Hurtado). Nosotros hemos observado, ademés, lige-
ra glucosuria v albuminaria, v escasos cilindros hialinos. La
bilirrubenemia a veces estd aumentada ; al menos, asi lo com-
probamos nosotros y Molina v Hoffman (193s). Bacigalupo ¥
colaboradores (1927), en un caso, v Chatron, en otro, la encuen-
t1an normal.

Consecuencia de las lesiones hepato-biliares ocasionadas por
el parasitismo, son diversos sintomas téxicos manifestados por
algunos enfermos, tales como la somnolencia, laxitud, fragihi-
dad, pesadez mental, vértigos, astenia, cefalea migrafiosa, etré-
tera. Ellos ue son sino la consecuencia de las alteraciones fun-
cionales que aquellas lesiones determinan en una viscera funda-
mental, como el higado en el metabolismo intermiediario, a Cuvo
cargo corren importautes funciones antitéxicas.

Con bastante constancia“se presenta en los fasciolésicos Phr-
dida de peso, en ocasiones muyv acusada, que segn algunos
autores sobrepasa la que es comfin en las enfermedades de hiza-
do v vias biliares. En parte, nos parece debida a ta insuficiente
alimentacién de estos enfermos, como consecuencia de sus tras-
tornos dispénticos. Pero, ademis, estando la bilis modificada en
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su composicidn (discolia), si no primitivamente, <¢Ono conse-
cuencia del trinsito por unas vias biliares alteradas, con abun-
dantes productos de origen parasiario y a veues bacteriane, y
no ilegando en la cantidad v con el ritmo necesario al intestine
(lesiones anatémicas, dlcqmnesm) la absorciébn de grasas se en-
contraria dificultada. Por filtimo, tal vez obraria en igual sen-
tido una modificacién del metabolisino de los hidrocarbonados
en e] higado, a consecuencia de sus lesiones. l.a degeneraciéon
grasienta de esta viscera en atgunos fascioldsicos, como sucedid
e¢n un caso referido por Roffo, vendria en apovo de tal idea.
Fs posible que la cifra un poco alta de la glucemia basal, en
nucstro segundo v tercer enfermo, asi como la higera glncosu-
ria, sea expresion de aguellos trastornos. Tamhién Mascheron
{r933) ha encontrado una clucemia superior a la normal.

Dijimos que casi constantemente existe un cuadro de distur-
hios digestivos, hastante acusados. Asi se observa anorexia, len-
gua sabwiral guste amargo, nauseas, vonitos generalmente bi-
liosns o sero-hilioses, menos frecuentemente Acidos, alimenticios
o hematicos (lematémesis), regurgitaciones, pirosis, diarrea ha-
bitualmente alternando con estrefiinmiento, fermentaciones intes-
tinales, metenrismn con distensidén del abdomen, dolores cdlicos
mtestinales, tenesimo, ete. Las nduseas v los vomnitos suelen estar
cast siempre presentes durante la crisis dolorosas nliares v al-
canzat gran intensidad, como ocurribé en el qegundo de nuestros
ca<os, teniendo en tales circustancias un origen probablemente
refejo, =i bien, tanto éstos como la restante sintomatolouvia
wéstrica, pueden obedecer, como en colecistopatias de otras cau-
sas, a procesos pastriticos secundarios, hien de tipo andeido o
subacido, va lupetacido. As Kouri, Rasnuevo, Sotolonge v Ani-
do 11g39), vhservan en un caso hiperclorhidria, v por ¢l contra-
110 R. Molina v Hoffman (1925) hiporclorhidria, v Unane ¢ [ebn
(1941) aquilia.

108 trastornos intestinales en forma de diarrea, aliernande
con estrefiimicnto, son también muy constantes, presentandose
la primera con una frecuencia o intensidad, al parecer mavor
gue en las colecistopatias de otra etiologia En algunos enfer-
Mos, como nuestro caso uno v tres, los trastonos diarreicos, va
solos o conjuntamente i otros sintomas pastrointestinales. en
forma de colitis o entero-colitis de tipo banal o disenteriforme,
con tenesmo, moco y sangre en las deposiciones, domina comple-
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tamente el cuadro clinico, desviando la atencidn del médico, gue
ante la ausencia o escasez de sintomas hepato-bihares, no piensa
en su verdadero origen. No debe olvidarse, pues, que algunas
diarreas rebeldes a todo tratamiento pueden ser de origen tas-
cioldsico. Otras veces preceden a la sintomatologia hepato-liar,
o hien se tnstauran a su par v coexisten con ella durante la evo-
tuciédn del proceso. En alguno de los casos nublicados, se cita la
presencia de heces diarreicas biliosas. En nuestro segundo caso
puclimos abservarias, teniende 19ual aspecto las que nos remmiid
el . Luengo de su enfermo.

El origen de la diarrea estarfa en Ja excreciédn de una bilis
modificacta cualitativamente v cuantitativamente, en la elimina-
c16n de toxinas parasitarias v bacterianas procedentes de vias
biliares, que obrande sobre las paredes intestinales determina-
rian su inflamacién (catarro intestinal). En cuanto al estrefii-
miento que alterna con aquélla, puede ser consecnencia del es-
timmulo peritoneal de la colecistitis presente en muchos de estos
enfeimos, que obrarfa frenando el peristaltismo intestinal, o a
espasmos cblicos reflejos de origen vesical.

T.a fiebre spele acompafiar al proceso, en forma de tempera-
turas subfebriles, pero sin estar continuamente presente v so-
Tendo ser mis intensa a la caida de la tarde o después de las
comidas. Fn algunns enfermos sufre elevaciones acentuadas, con
motvo de las crisis dolorosas, aungue también puede hacerlo
sin ellas, alcanzando 39"-40" C. Se citan en algunos enfermos
verdaderas crisis sépticas, de hastante gravedad. con fiebre muy
elevada, que hicieron pensar en septicemia, fiebre tifordes o
paludistne. Casos de este tipo describen Bacigalupo v Kouri, Con-
viene, pues, tener presente gque la Fasciolosis puede revelarse
con. ¢l cuadro de una fiehre bilio-séptica.

El cuadro hemitico de la Fasciolosis ofrece caracteristicas
relativamente constantes, que merecen tenerse en cuenta; Resu-
mimos en el siguiente cuadro los datos smministrados por diver-
sos autores, dando en los casos en que los exAmenes fueron seria-
dos las cifras extremas. {Ver cuadiro adjunto).

Como vemos, en la serie roja se aprecia con frecuencia ane-
mia hipocroma ligera, mis raramente intensa, sin que sea un
sintoma absolutamente constante. Suele haber leucocitosis, aun-
que a veces la cifra de leucocitos es normal ; oscila entre 8.000
3 15.000, dandose como cifra extrema por Boto (1930} 52.600.
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1l.a férmula leucocitaria muestra, como dato més acusado, cast
constante, el aumente de la cifra de eosmdfilos, a veces mode-
racda (6-8 por 100), pero mis frecuentemente alta, llegindose a
porcentajes tan elevados (66-84 por 100) como en la Trniguino-
s1s. También se observa en algunos casos linfocitosis (36-57 mor
100}, gue como en otras helmintiasis indica con seguridad la
existencia de un parasitismo antigno. Mas raramente se cita
una monocitosis v basofilia, hechos que, por su inconstancia, nos
parecen desprovistos de valor, .

Creemos que el cuadro hemético, mo sble avudaria al diag-
ndstico, simo ademds la cnantia de sus alteraciones (anemia, leu-
cocitosis v eosinohlia), nos informarian sobre la intensidad del
parasitismo v, por tanto, de la egravedad del caso ; esto se comn-
ple especialmente con la eosinofilia. En nuestras tres obseryva-
ciones, indudablemente encontramos una afirmacidén de lo ocue
decimos. Una lencocitosis elevada debe hacernos pensar en una
infeccibn sobieafiadida a la Fasciolosis.

El examen semado de la sangre durante el curso del trata-
miento seria tamhién un medio para comprobar la eficacia de
aquél, s1 hien pueden acaecer hechos paradbjicos, como en mMues-
tro primer caszo, en que la cifra de leucocitos en lugar de des-
cender se elevd, e ignalmente la eosinofilia. Lo habitual es nna
mejoria del cuadro hemitico, a medida que el parasitisino va
curando, 51 bien dentro de &l la cifra de eosinédfilos suele tardar
en volver a la normalidad. Nosotros hemos comprobado en los
dos primeros casos, que después de la curacidn clinica v para-
sitologica. la cifra de cosindfilos continnaba elevada. -

Uin hecho que nos ha tlamadp la atencién en muestros enfer-
mos, es el aumento de la velocidad die sedimentacion globular +
"0 tendencia a la normalizacién, conforme se hacfa ¢l tratamien-
to vme‘f“inim. No encontramos en la literatura ninguna cita sohre
el marticular.

Uin sintoma muyv frecuente en los animales v que apenas se

0117 en el hombre, aon los edemas. En suestra pritnera enferma,

]mbinl un abotagatniento de la cara, que desaparecié al corar la
parasitosis. Martin de la Callé describe, en su caso, la presencia
de un edema veneralizado o anasarea.

LComo manifestaciones sintomiticas poco frecuentes se citan -
trastornos psiquicos (un caso de Kouri) ; lipotimias (nuestra ter-
cera observacién) | ataques epileptiformes {Kouri) ; dsma, urti~

2R

caria y torunculosis. & podemos precisar la relacidn de depen-

dencia con la helmintiasis.

El examen raciolégico ha sido poco wtilizado, por lo gue na
es posible formar juicio sobre su valor, T.a prueba de Graham en
manos de Kouri. Basuuevo, Sotolonge v Amdo {1930}, Bengo-
lea, Bacigalupe v Velasco Sudres (1927) v Valdés Dapena ¥
Pérer, Hurtado (1944), resultd negativa. Molina v IHoﬂman
(1015), no ohservan por colecistografia la‘sqnﬂ)ra vasicular, de
lo que deducen la existencia de una volecistitis obstructiva,

Tin dato anamnésico de interés. que nunca deberd olvidarse,

es el relativo al consumo de aguas peligrosas v de verduras cru-
das. especialmente berros, v el precisar _si en la zona en que
reside el enfermo existe Distomatesis animal.

La finica forma de llegar al diagnbstico seguro serd el reco-
nocimiento de los huevos de F. hepdiica en las heces v especial-
mente en la bilis. -

Respecto a las pruebas de inmunidad v alergia, que tanto
pondrian avudar al diagmbstico en la primera fas(e le 121 t':"'lfl{(’l'j
medad, pues atin no pueden descubiirse hinevos del parasite mi
en heces ni en bilis debido a la inmadurez de éste, hasta el pre-
sente, parecen inseguras. Bacigalupo v c_olabpradore:'s (1942},
izaron la deswviacién de complemento e intradermorreac-

individuos normales, sifiliticos
lor ahsoluto. Mazotti

que util
cibn €n tres €asps ¥ oa su vez en
v equincachsicos, dicen que no tiemen valor
‘(IQ42) encuentra la intradermorreaccién positiva en un casn, ¥
Dominguez, Cubero v Camacho {1944}, en otro. hallan la .Ilm;'
viacién de complemento positiva. En nuestros casos 2.7 v 3.7 la
intradermorreaccién fué positiva. Creemos convemente, por su
trascendencia, puntualizar €l valor de estas reacciones y utilizar
fa prueba de precipitacién, gue en los animales parece ser has-
tante especifica. : e
Racigalupo dice que la intradermorreaccidon h!f]*&lt‘ldnc’a'es no-
sitiva en los fascinlésicos, tanto como en los equinococosicos, v
la desviacién de complemento en €l 76 por too de los casos. Ber-
ge. Audové, Faucounir v Rerre (1940) encuentra la intrader-
morreaccién negativa, v Laurent, Berge. Aundové v Fanconmr
{1040-1041), positiva en dos Casos, pero en uno coexisifa wna
hidatidosis. Fon nuestro segundo v tercer ¢aso, ambas reacciones
fueron positivas. Este hecho es de suma importancia diagnosti-
ca. Es necesario pensar ante un enfermo con eosinofilia sangui-



nea, y Weimberg v Cassoni positivos, que puede ser un equing-
cochsico o un fascioldsico, siendo inexcusable el examen de heces
v ilis para resolver las dudas. Pero aun en caso de que éstos
sean mewativos, no podremos descartar una Fasciolosis en fase
cle invasidn, sino después de repetidos estos andlisispasado algdn
tiempo. Los parasitismos erréticos, con localizacién subcutinea
v formacidn de tumoraciones, podrian suscitar un problema. diay-
néstico entre tumor por fasciolas v quiste hidatidico de locali-
zacidn atipica.

En cuanto 2 la causa de estas falsas nositividades, lo Gmico
que podemos decir es que en los gusanos suelen ser méas frecuen-
tes las reacciones inmunitarias de grupo aue en las bacterias.
Ahora hien, estos grupos los suelen formar helmintos de paren-
tesco proximo ;, pero en el caso presente, ambos gusanos purte-
neeen a dos clases distintas (Trematodes v Cestodes), en dos
fases diferentes de su ciclo vital, v 1o Ginico de comtin en ellos es
st habitual localizacién hepdtica. Como hipétesis, cabe snpo-
ner que en su accidn sohre el higado se formasen como
consecuencia de las imter-reaccignes entye hunésped v hospedador
substancias de muv parecida constitucién antigénica, causantes
de modificaciones humorales v tisulares, comunes a ambos para-
sittsmos. De ser gsi, también los hidatidésicos debieran reaccio-
nar ante ¢l antigeno de Fasciola. Sélo conocemos un caso de
Bacigalupo, en el que la intradermorreaccibn, con antigeno de
Fasciola, fué positiva v otro con desviacién de complemefite ne-
wativa, lo que es insuficiente para sacar conclusién alguna.

Sepfin Clrdenas (oitado por Kouri, 1046}, las reacciones de

sffilis serfan frecuentemente positivas en la Fasciolosis, v se
necativizarian con el tratamiente. Desconocemos la estadistica
en que s¢ fundan estas afirmaciones. Como exponemos en el si-
gutente cuadro, de los casos que recogimos en la literatura, sélo
¢n nno existia tal positividad -

Aator Reacclones praclicadas Resvltados
Frnm’-lu Bacigainpo ¥ Velasca Su-rn (mn. Wassermano | Megativo
Mna\htrnul (33 . . . W asteriman Ncﬂgnt.jq\-;
Kavrl, Bnmutvo_'ﬁ_ot_ol(;wu [} A:-ulo{'i!-‘}-‘h : 1 Kahn 3 Negativg
Mallna v Hnl‘l‘men {1935) 2 casos . Kzhno - Negatlvn
Unanoey Ceén (141), . . . . XS Kaho v Meloicke Newativo
Varquee, Sellek, Inclan y 4. (19443, Kaho, '\lﬂnlckcv Mlltk Fradell . Nigative

Valdts, Dupean v Phree Hartsdo 1944) . . Kakn Basit vo luerte

En nuestros dos altimos enfermos, sin antecedentes sifiliti-
cos v haciendn estas prvebas con antigenos controlados v sueros
testigos positivos v negativos, obtuvimes resultado negativo.

Sabiendo las etapas sucesivas del recorride de las jévenes
fasciolas, desde el intesting al higado, primere, a través de la
cavidad peritoneal, después a través de la cépsnla de Clisson
parénguima hepético, hasta llegar a los conductos hiliares, v mas
{arde, cumplida su misién perpetuadora de la especie, del higa-
do al intestino por las vias biliares principales, seria muy inte-
resante poder referir la sintomatologia. a las diferentes fases de
fan singular viaje. Sélo Biiei (1036} hace escueta referencia so-
hre el particular, con motivo de un caso.

Teniendo en cuenta lo observado en anumnales natural o
experimentalmente infestados, en los gue estan comprobadas las

particularidades del cuadro clinice segfin ¢l perfodo de la infes-

tacién, creemos que en las fasciolosis humana habria gue dis-
tingnir dos periodos. Tln periodo de invasibn, con lesiones pre-
dominantes en paréquima hepitica, de intensidad v extensién
variable, de acuerdo con la cuantia de la infestacién. Durante
esta primera fase, el cvadro serfa el de una hepatopatia difusa,
con gradaciones, desde los casos mis leves, hasta inaparentes,
hasta los més graves,; ni en heces ni en bilis serian demostra-
bles. los huevos de pardsito. Si tenemos presente las lesiones oue
durante esta fase se observan en log anmimales fuertemente 1nva-
didos (zonas amarillas v rojizas en ¢l pannqmm hepético, di-
versos arados de dcgeneramén hasta la necrosis de sus células,
procesos inflamatorios focales v difusos, exudacidn serofibrinesa
sohre la superficie peritonal, a veces peritanitis ,etc., etc.), ane
en cierto modo tecuerdan las de la atrofia amarilla del higado, sf
pensamos que en algunos casos de ésta existe eosinofilia, v que
en algunos casos de Faszciolosis humana encontrironse durante
la auntopsia mas de 5o parésitos en los conductos biliares, 1o que
supone la invasién por varins centenares de cercarias, hay moti-
vos para pensar que en las infestaciones masivas pueda presen-
tarse un cuadyo parecido al de la atrofia amarilla del higado.
Ias investizaciones necrdpsicas, seguramente arrojarian mucha
Tuz sobre el particular.

En un segunde periodo. los parisitos alojados .en las vias
biliares determinarian alteraciones que, a la larga, serfan el mo-
tivo de una sintomatologia predominantemente biliar, 81 bien las
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lesiones resuduales del parénquima y las secundarias por aceisn
thxica v propayacién a €] de las lesiones canaliculares, harian
que éste también tomaraparte en las manifestaciones patoldyicas
de esta segunda fase. Durante este perfodo, los huevos de I,
hepdtica son evidenciables en heces y bilis.

La imigracibu de las fasciolas del higado al intestino, des-
pucs de cumplida su misién perpetuadora, podria ser una de las
causas de los dolores célicos observados en la Fasciolosis. Qunizd
por ello éstos se nresentan a veces después del tratamiento eme-
tinico, debido a fasciolas muertas por el Farmaco v en vias de
eltiminacidn,

Fn nnestro segundo caso, estos dos fases, parenquimatosa v
biliar, parecen estar bien patentes, viniendo a corroborar nues-
tro personial punto de vista.

Fr EXAMEN COPROLOGICH ¥V DE BILIS FN EL DIAGNOSTICO PE LA
FPASCIOLOSIS ’

Fué Perroncito (1881) el primero en denunciar la presencia
de huevos de I'. hepdtica en las heces. Pero corresponde a Mar-
tin de Ta Calle (1890} el mérito de diagnosticar por primera vez
un enfermo de Fasciolosis, al encontrar los huevos del parisito
en las deposiciones junto con los pardsitos adultos. Desde enton-
ces hasta nuestros dias, han hecho diagnéstico de nuevos casos,
recurriendo a esta técnica, los siguientes autores - Ward (zg;ﬂ,
Vezcany de Sabergne (1916 v 1918), Senevet {19171, Risquez
(tg21), Scrvantice (1921), Mauriac v Bover (vgz1), Mauriac
(rg22), Desage (1926), Senevet v Champeane (1g2R), Peterson
(1018), Bengolea, ‘Bacigalupo v Velasco Sudrez (1010), Giorda-
no v Celli (1930), Coutelein v Audain (1937), Heckenroth v
Advir (19a1), Serimaglio (1931). M. Chatron (rgs3), R. Stieffel
v M. Chatron (1az4), Molina v Hoffman (1935), Bugi (1g36).
Castex v-Greenwav (1937}, Kouri, Basnuevo, Sotolongo v Ani-
de {1938} (sblo dan este dato en algunos de los casos), Manceaux
v Alecav (r939), Bacigalupo (1940), Bacigalupo v Merzbacher
(1945). Unanue v Tebn (1g941). Vizquez Pausa, Sellek Az e
Tnglﬁn (1044), Morales Dominguez, Kouri v Basnuevo (19471} fel
primero de sus dios casos), Dominguez Rodifio, Cubero v Cama-
cho {rgad), -

Como resultado de la aportacidn de estos autores, en espe-
cial de las escuelas de Kouri v Bacigalupo v también del Profe-
sar Lépez-Nevra, podemos establecer las sigmentes conclusio-
nes - 1. Es relativamente frecuente en esta helmintiasis, ane
¢l ntmerce de huevos en las deposiciones sea escasa, haciendo
dificil su hallazgo : mas raramemnte se observan fases negainas
on la eliminacién de las mismos. Bacizaluno llama especialmen-
te la atencidn sobre este punto, v Kour recomienda para ohviar
esta dificultad diagnéstica, la administracién de un purganic v
colagowo, que produciendo ¢l arrastre de los huevos contencdos
en las vias biliares v su répida salida al exterior, facilitarfa su
encuentro en las heces. Ambos autores prefieren por tal causa
su invesligacién en bilis. 2. Los métodos de enriguecinnento,
aun los recomendados para huevos opeculados, dan ¢scaso ren-
dimiento. 3.* La presenciz de huevos de Fascioln en ias heves,
puede deberse a su ingreso.con los alimentos {especialmerte
higado de herbivoros) o a su ingestion con preparados farmaco-
16¢ricos elaboradeos con nilis o higado, por io que para desvariar
estar sendoparasitismos de trinsito, se mantedran los presuntns
enfermos a régimen adecuado, repitiéndose entonces los exame-
nes coprolégicos o se hars examen de hilis, la seinejanza entre
los huevos de Fasciola con los de Batrincéfalus latus, Fasciolosis
hushi v Ascaris lumbricoidas infecundos, bace posible confusio-
nes Miagndsticas, fhcilmente subsanables con una sencilla medi-
cién : también el examen de hilis sirve a tal fin. 4.° El examen
de heces es vtilizable para comprobar la cvracién parasitoldmca
de 1a helmintiasis, aunque menos eficaz que el de bilis. Ta apa-

“ricion de huevos degenerados. segfin Kourd, seria un indice fiel

de Ta efectividad del tratamiento.

Si nos Rjamos en el resultads de los exémenes coprolduicos
en Nuestros tres casos [véase casuistiva personall, hechos con
toda escrupulosidad v practicando recuentos. cosa ésta que no
hemas visto en ninguna otra publicacidn, observaremos gue comn-
cuerda en general von las antedichas conclusiones. Pero no nos
hemos conformado con ello., sine que hemos tratado de averi-
guar @ 1.7 El por qué de las fases megativas v de la escases de
huevos en las heces, ast como la relacidn entre ntimero de hine-
ves en éstas (también en bilis) v nlimero de parésitos 2. A aué
se¢ debe el poco rendimiento de los métodos de concentraciin v
formua de mejorar sus resultados. 3.° Hasta qué punto pueden



confundirse los huevos de Fasciola con los de otros parasitos o
cliversos elementos de las heces, '

Hay enfermos en que, tras una serie de andlisis coprolégi-
cos negativos, se¢ evidencian huevos de Fasciola. 1 motive de
ella puchma scroque existiera un proceso distinto a la Fasciolo-
si5. que mas tards vino a injertarse como enfermedad sobreana-
dida, siendo ejemplo de ello los casos referidos por Molma v
Hoffman (1935, en lox que hubo previamente una Schistosomia-
sic. Bl nimero escaso de huevos puede llevar al mismo resuliado
{falsas negatividades) ; asi, en nuestros casos 1 v 3. Un examen
rutinario, v aun varios, con revisién de 1 - 2 preparaciones, hu-
biera llevado seguramente a un resultado negativo. ITgualmente
si se hace ¢] examen de heces en el periodo de invasidn, la falta
de hnevos serd la regla. As{ se explica seguramente el por aué
en nuestro segundo caso, €l primer examen coprolégico ne mos-
tré huevos de Fasciola. Una obstruccidén del colector principal
que drena el sector hepético parasitado, o del conducto hepéitico
o colédaco, nersistiendo por alghin tiempe, puede conducir ted-
ricamente al mismo resultado. Nosotros, entre los numerosos
higados de animales que hemos disecado, observamos obstruc-
ciones en vias biliares, pero nunca lo suficientemente acusadas
para impedir un trinsito de huevos ; ello no obsta, para que el
examen coproldgico en enfermos sospechosos con acolia deba
diferirse o repetirse, al tefiirse de nuevo las heces. Por (ltimo,
algnnas fases negativas en la Fasciolesis, que a largo plazo se
signe de la reaparicidn de los huevos, podrian explicarse nor qué
¢l enfermo curd de su primer parasitismo v mis tarde se rem-
festd, Manceaux v Alcav (1a3g), citan un caso, en gue después
del tratamiento emetinico desaparecen log huevos de las heces
v haja la eosinofilia del 21 por 100 al 172 nor 100 ; después de
tres afios, vuelven a verse huevos en las heces, interpretando
los autores aquella negatividlad como transitoria, v nosotros como
un caso probable die reinfeccidn,

l.a escasez de huevos en las heces de los fascioldésicos dehe

obedecer a vamas causas. En primer lugar, los hébitos alimeu-
ticios del hombre, aun en los casos mas favarables al contagio,
difieren del de los animales, v ello, sequramente nnido a condi-
Clones umlég:mc en él, menns favorables a la vida de las fascio-
las, hace que sus infestaciones no sean ftan macizas como en
agnéllos, En efecto, se observan casos, v el primers de los nnes-
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tros es un ejemplo en que la correspondencia entre cuadro clinwce
v el hallazgo coprolégico asi parece demostrario. Es indudalle
que la cuantia de la infestacién ha de influir en la cantidad e
hucw:m en las deposiciones, pero no basta para explicar su esca-
pues ¢ enfermos con sintomatologia intensa, tawbilén esta
s¢ presenta, siendo no pocos los casos publicados en que se com-
prueba este hecho v también en el segundo de los nuestros.

El ¢rado de hidratacién de las heces es un factor indiscuti-
b]e, aungue accidental. Recordemos que la diarrea es un sintoma
frecnente, va que el alimento del volumen fecal, por el exceso ¢e
agua, ha de originar una menor (‘oncentracrén de huevos. Fn
eftc.to asi lo hemos comprobado en amimales con exdmenes, gue
unas veces recaian sobre heces formes v otros sobre heces dha-
rreicas. Para un mismo animal v en periodo de tiempo relativa-
mente corto. el niimero de huevos era menor en las heces diarrei-
cas que en las heces formes.

Otro hecho gque debe influir en ¢! mismo sentido, es la cuan-
tia de la oviposicién, seguramente escasa en éste, como en la
mavoria de los trematodes. Nosotros hemos querido averiguar la
ovinosicidn por dia de una Fasciola, manteniende los parisitos
en hilis a 38° C o en Tyrode, v determinando el nfimero de hue-
vos liberados en aquellos liquidos. Sin embargo, 1o vitahidad de

ios pardsitos no se mantuvo ¢l tiempo suficiente para que las

experiencias pudieran tener valor, v quizd por lo mismo los
resultados fueron discordantes, debido a lo cual se prosiguen en
la actualidad.

Fundadbs en oue los huevos se eliminan por las bilis en su
mavor parte englobados en pequefios fléculos mucosos (fléculos
oviferos de Kour}, siendo escaso ¢l nlimero de los que se elinu-
nan lihres, v teniendo en cuenta que el trinsito intestinal suele
estar acelerady en estos enfermos v la menor longitud del intes-
tino del hombre con respecte a los normales hospediadores del

pardsito (herbivores), pensamos en la posibilidad de que los hue-

vos salieran con las heces agrupados en estos fléculos, es decir,
que hubiera una distribucién focal de los mismos, que dificulta-
ria su hallazgo. Er efecto, se comprenden facilmente que. por
ejemplo, 10 huevos uniformemente repartidos en 1 zr. de heces,
pueden pasar menos desapercibidos a un exameu fecal ordina-
rio que s1 todos se refinen en un punto de esa misma masa de
heces. A pesar de que la hipbtesis es sugestiva, en la revisibm



de 1 gr. de heces en cada uno de nliestros eniermos, lo que supu-
so el examen completo de méas de 200 perparaciones, numnca en-
contramos un achmulo de huevos gue vimera a conrirmarla. No
ohsiante, teniendo en cuenta que el peso de heces examunado
es muy peqguefio, con respecto al volumen total de las 24 horas,
nao se puede desechar en absoluto aguella posibilidad.

Por vitime, las alteraciones anatomicas v funcionales del sis-
tema biliar, junto a las modificaciones fisico-quimicas de la bilis,
dificultando el paso de huevos a las heces, seria una causa bas-
tante eficiente de su escasez en éstas. Adi parece deducirse de
nuestras investigaciones, que exponemos a continuacién, subre
la correspondencia entre nfimero de huevos en heces v bilis y
nitmero de pardsitos, emprendidos con el fin de resolver el pro-
blema anteriormente planteado, v de establecer, si era posible,
normas para juzgar por el examen fecal v de bilis la cuantia del
parasitismo en el hombre v en los anmimales.

Para el hombre, la relacién nfimero de fasciolas en higado v
nimero de huevos en heces, podria determinarse con relativa
exactitud en un cadiver distomatdsico. Este método no ha estado
a nuestro alcance. En el individuo enfermo, ¢l recuento de hue-
vos en heces v la recogida de los pardsitos en éstas, después del
tratamiento emetinico, serfa una técutca exacta,si uo fuera por-
que los pardsitos se destruven, o se alteran tanto, seglin Mareck,
que sc¢ hacen dificiimente reconocibles. Por estas razones, nues-
tras investigaciones se¢ han hecho sobre animales {(bbvidos, ovi-
dos v vapridos), sacrificados en el matadero de Granada, con
ohieto de aplicar sus resultados al hombre, con las limitaciones
que suponen sus diferencias morfo-biolégicas. (Agradecemos al
Sr. Lizcano, veterinario pensionado en este Imstituto, su cola-
baracibn). .

Lin los animales elegidos {3 hovidos, 2 dvidos v 2 cépridos),
se a1sld el recto con su contenido fecal entre dos ligaduras, v el
higade junto al sistema biliar extrahepitico, éste, ligado en el
colédoco, junte a su desembocadura al duodeno. Se anotaban las
lestones hepato-biliares, se recogia la bilis contenida en la vesi-
<ula procurando arrastrar mucosidades v sedimento de sus pare-
des, mediamos su cantidad v. sequidamente: por diseccitn de
los conductos bhilivres, se aislaban las fasciolas para hacer su
recuento. De las heces contenidas en el recto, se tomalan datos
sobre xu aspecto v consistencia, Fn la bilis perfectamente homo-
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wenizada v en las heves, se hizo recuenta por el método de pesada
Jel Prof. Lépez-Nevra, determinando el ntimero de huevos nor
gramo, ¢ifra aue correspondia al nimero de fasciolas encontra-
‘clas. A base de esta cifra, hicimos el cilculo del niinero tedrico
de hucvos de Fasciola nor gramo correspondiente a un solo para-
sito. BExpotnemos e el cuadro de la pagina anterior, ¢l resultado
de estas investigaciones

Exanunado este cuadro, vemos que, como era de preveer,
el niimero de huevos en heces v hilis estd en relacién con el mi-
mero de fasciolas ; a mayvor nlimero de éstas, mayor niimero de
huevos v a la inversa. Bl nimero de huevos en la bilis, en todos
los animales, fué superior al encontrado en las heces. hecho en
wran parte dependicnte de las grandes diferencias entre ¢l \jr)lLt-
men hitiar v fecal en los herbivoros. A pesar de ello, las letas
nos parecie}on demasiadas desproporcionadas para deberse sélo
a este causa, es decir, pensamos que el nimero de huevos en
heces debiera ser superinr con relacion al aue daban lgs contaes
en hilis. En efecto, asi sucederia si no intervineran ciertas can-
sas que seguidamente veremos.

Si teniendo en cuenta el nfimero de huevus encontrados por
cramo de bilis v Ja cantidad de ésta v de heces elirlaipad'as en las
24 lioras, calculamos ¢l nlimero de huveso quc:*’teoncamente de-
hicva haber por gramn de material fecal, debiframos encontrar
unas cifras muy semejantes a las halladas por el ‘r‘ecuento direc-
to en heces, si los huevos a medida ane van po111e1:1dose_por tas
fasciolas en la bils, Tueran conducidos por ésta al intestino, sin
vingGn estancamiento. Nosotros hemos heclio estos céleulos, con

el signiente resultado :

Ndmere real de hogvos por Ndmera ledrico de huevos por
Bspecic anjmal ETM i gramo de¢ heces pramo de heces

]

Bévidos 1 | 10 ‘ 2
. | n ! 12 31
» {1 70 45

|

Ovidos 1 910 { 10.209
’ [ 1200 70,516
Chpridos 1 258 313
» 4 l[ L.g17 | 2.442

Comio podeinos ver, en ningin animal se dié la equivalencia
gie suponiamos én nuestro anterior razonamiento. Dentro de la

arsparidad, las aifras ¢stuvieron midis de acuerdo en todos los
bovidos v en el primero de los cipridos. En éste, donde ia dife-
rencia fue menor, ascendié a 115 huevos, cifra no despreciable.
La razon de ello creemos estriba en la acumulacion de hnevos en
la vesicnla biliar, englobados en un maygma mucoso o muco-pu-
rulentu-hemorragico, que ademis conlienc en ocasiones olra serie
de detntus, como células de descamacién, concreciones de bili-
rrubinato cdleico, diversas sales precipitadas v eristales de coles-
terina. Efectivamente, en todos los animales, awique en vropor-
cidn diversa, encantramos un sedimento con el aspecto de harro
parduzec. muy mico en hnevos. La vesicula normal, mas fre-
cuentemente alterada (lesiones anatémicas, disquinesia), a con-
secnencyy del parasitismo, ne lograrfa su vaciamiento comple-
to: la parte més finda de su contenido v mis pobre en huevos,
seria facitmente evacuada, no asi ¢l vedimento. donde aguéllos se
encnentran en su mavoria, que s6lo en peguenas cantidades seria
arrastrado al intesting en cada evacvacién. Esta misma deten-
cidn habria en el sistema hepatico supravesicular, ¢ incluso en
casos no infrecuentes de obstrucciones parciales tde algunos con:
ductores biliares), los pardsitos situados por encima de ellas,
pondrian huevos que no llegarfan al intestino. Claro es guie eslas
ultimas detenciones no se relacionan con nuestras caleulos. Como
al hacer ¢l recuento en bilis la vesicula fué cuidadosamente va-
ciada (parte liquwda v sedimento), nos colocamos en condiciones
falsas de experimentacién, con respecto a lo que realmente suce-
de en el animal parasitado ; para que éstas hubieran sido Cein-
valentes a aguéllas, necesitdbainos baber obtenido la bilis por
sondaje ducdenal, o por fistula a nivel del colédoco, en cuvo
caso las cifras hubieran stdo seguramente concordantes. Podria
ohjetirsenos que la cuantia de las difercncias entre las cifras real
v teorica de huevos en las heces, dependeria en uran parte de la
mavor o menor cantidad de bilis contenida en la vesfcula de los
animales sobre que operamos, lo que harfa que la concentracién
en ésta fuera menor o mavor, v en armonia con ello, mas o menos
acordes aquellas cifras. En efecto, asi sucede en realidad, como
puede ohservarse en el primer cuadro. Precisamente los dos 6vi-
dos, en los que la cantidad de bilis extraida de la vesicnla fué
menor, es donde la discrepancia entre las cifras de huevos por
gramo de materia fecal, calculadas por ambos procedimientos,
fué mayor. Pero esto, lejos de contradecirnos, confirma nuestra
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hipbtesis del estancamiento de huevos en la vesicula. Si la bilis
evacuadas de la vesicula arrastrara la totalidad de huevos que
‘hasta ella vehiculd, no habria motivo alguno para que los re-
cuentos en bilis vesical fuera abundante o escasa, diera oscila-
ciones en las cifras de huevos por gramo superiores a las que
pueden existir entre la hilis del conducto hep.ético v }a concen-
trada por-reabsorcién en la vesicula. Ello guiere decir, que en
algunos de los animales investigados (bbvidos, especialmente),
con gran cantidad de bilis en su vesicula en vias de concentra-
cién, debiera haberse obtenido una cifra tal de huevos por gra-
mo de materia fecal, inferior a la hallada por recuente directo,
v esto no ha sucedido en ningfin caso. Pero ademas tenemos otro
hecho en favor nuestro, y es que precisamente en la cabra ntime-
o 1, con higado v vias biliares casi normales, con muy escasa
cantidad' de fléculos v sedimento en la bilis vesicular, es preci-
samente donde existe mis acuerdo entre los porcentajes de hue-
vos en gramo de heces, encontrados por ambos métodos. Ello
indicaria, gue siendo mejor el desagiie biliar, por la escasez de
lesiones en vias biliares y de alteraciones en la bilis, los huevos
encontrarian més facil salida al intestino, no sufriendo apenas
estancannento en ellas.

Siguiendo el anilisis del cuadro que nos ocupaba, observa-
mos que el nfimero de huevos por gramo de heces y bilis corres-
pondiente a una Fasciola, varfa de una a otra especie animal.
Las diferencias entre los bévidos v las otras dos especies (4vidos
y cépridos), se explican f4cilmente, teniendo en cuenta el mayor
volumen fecal y biliar de aquéllos ; de aqui que sea en ellos don-
de se obtienen cifras mis bajas. Por lo que respecta a los évidos
y chpridos, siendo la cantidad de heces por dia aproximadamente
igual en ambos, debieran haber estado m4s de acuerdo. Posible-
mente la diferencia tenga su origen en particularidades anaté-
micas y fisiolégicas por parte del aparato digestivo, en hechos
derivados del parasitismo peculiares a cada especie animal, que
por ahora escapan a nuestra observacién.

Dentro de una misma especie, se ohserva concordancia res-
pecto a la cifra de huevos correspondiente a una Fasciola por
gramo de heces v bilis, si exceptuamos a los c4pridos. Asi, para
los bévidos oscil6 entre 0'45-0'58 en heces, v 3°63-4’51 en bilis ;
en los 6vidos, entre 13°58-16 en heces v 1.389’71-1.012 en bhilis ;

mientras que en los cpridos fué de 32’25-69’17 en heces v T20-
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224’2 en bilis. Ignoramos el motivo de la discrepancia obser-
vada entre los dos cdpridos investigados ; lo finico que podemos
«decir, es que estaban afectos de un parasitismo muy desigual, v
-que mientras uno tenia aspecto de casi completa normalidad, el
-otro gozaha de escasa salud como consecuencia de su parasitosis.

Refirniéndonos a los évidos y cépridos, animales que por su
tamaflo mis préxiimo al del hombre nos pueden suministrar
datos mas comparables a los de éste, es facil calcular por las
-cifras halladas por gr. de heces para cada Fasciola, la que corres-
ponde para cada parédsito a una preparacién ordinaria de 0’016
gramos, haciendo una simple proporcién. Para los &vidos de
nuestra experiencia, es de 0’22 v 0’26, respectivamente, es de-
-¢ir, que por cada 4 6 5 fasciolas, se observa un huevo en cada
prenaracidén ; para los cédpridos es de 0’51 v 1, respectivamente,

lo oue supone un huevo por preparacién por cada 1 2 parisitos.

Volviendo al parasitismo’ humano y haciendo estudio com-
parativo con lo observado en los animales, si tenemos en cuenta
que la cantidad de materias fecales por dia en el hombre viene a
ser aproximadamente 200 grs. (proimedio entre lo observado con
Tegimenes diversos, quizd algo més en las circunstancias actua-
les, por un empleo mayor de los vegetales en la alimentacién y
consumo de harinas y pan integrales), es decir, alrededor de
cuatro veces menos que los 6vidos v cépridos, en un hombre
hipotéticamente parasitado por una Fasciola, sus heces debie-
ran contener cuatro veces mis huevos que en aquellos por pre-
paracién, es decir, si tomamos la media de cada una de aguellas
especies (6vidos = 24+ cApridos = 0,80), tendriamoes que esta
cifra serfa’ de 0,96, si se calcula con arreglo a los 6vidos, v 3,2
si se calcula en relacién con los cipridos, Ahora bien, de nues-
tras tres observaciones, la primera y la tercera, dieron cifras oue
-estdn por debajo de aquéllas (0,316 v 0,08), es decir, estos dos
enfermos debfan tener una fraccién de Fasciola, lo que resulta
totalmente absurdo. Pero es més, aun suponiendo que de esté
estudio comnparativo hubiera resultado que nuestras dos enfer-
mas estaban parasitadas por una Fasciola, la segunda, v por
dos o tres la primera, serfa poco «densidad parasitarian para le
cuadro clinico que presentaron, sopena de admitir una acci6n
patégena muv acentuada de este trematode para el hombre, bhas-
tante sunerior a la observada en los aniimales. Volvemos a en-
contrar en el hombre, lo que antes comprobamos en los anima-
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jes ; v es, que no son superponibles los resultacos obtemidos en
uni y otra especie. En ello deben jnfluir cansas wuv diversas,
como particularidades anatome-fisiolégicas. alimentacién, gradeo
de alteracién funcinnal v anatémicas de las vias bilares v, sevu-
samente, las influencias del hospedador {en este caso mo Sptimo)
sobre el parasito, que modificaria su total biologia, v entre sus
diferentes funciones, las genésicas.

IZs probable que en el hombre, las cifras de huevos por gr. de
_materia fecal correspondiente a una Fasciols, no ande muv lejos
de la hallada para los évidos, a juzgar por la correspondencia
entre cuadro clinice v ntmerc de huevos en heces, encontrada
en aquél. Quizés estas cifras fueran algo mayvores, es decir, que
aproximadamente cada huevo de Fasciola por preparacién, co-
Tresponderia a 5-6 parasitos. De todas formas, mientras no sean
posibles investigaciones en el hombre analogas a las que nos-
otros hemos hecho en animales, nada seguro se¢ puede decir. Es
innegable, en vista de algunos hallazgos necrdpsicos en el hem-
bre, v de las observaciones que nosotres hemos hecho en los ani-
males, que el estancamiento en el sistema biliar, especialmente
en vesicula, es seguramente una de las causas mis importante de
su numero escaso en heces, y seguramente en éstas, sufre este
nftmero oscilaciones diarias en relacidén con su paso irregular de
vesfeula a ntestino :

Otro punto sobre el que han recaido nuestras investigacio-
nes, es ¢l escaso rendimiento de los métodos de concentrarién en
la Fasciolosis. T.a escasez habitual de huevos es desde luego un
factor, que debe infloir en ello, pero no sufciente para explicar-
lo. Concretindonos al método e Teleman-Lopez-Nevra, habi-
tual en nuestros trabajos para concentrar huevos operculadns,
PENSAmOS que guizd como consecuencia de los trastornos hejua-
to-biliares en estos enfermos, sus heces serian muy ricas en wra-
sus, v con ¢stas serian arrastrados los huevos hacia la capa supe-
nor o etérea, que s¢ forma en el tubo despuds de la centrifuga-
cibn, En 20 ensavos con heces de nuestros enfermos y con heces
normales mezclados con huevos del parésito, la investigacidn
microscpica de la capa etérea nunca confirmé nuestra sospecha,
pues tan sdlo alguns vez mostré algunas cubiertas arrugadas de
los mismos ; sin eimbargo, comprobamos que en esta capa se con-
centraban extragrdinariamente los huevos de Ascaris, especial-
mente los infecundos. Ahora bien, los huevos observados en el
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sedimento, suelen deformarse, tomaudo forma- abarquillada o
arrugada, e iucluso estallan, siendo entonces poco recouccibles.
Tal vez esto explicaria el fracaso del método en heces miuyv po-
bres en huevos, donde el electo de la concentracibdo pocrin unu-
larse por el de ruptura de huevos.

FEl método de Koun tienc el inconveniente de que en ¢l sedi-
mente formado ¢n ¢l fondo de la copa ednica, aun tavnzando las
heces, quedan abundantes detritus fecales que dificultan 1a 1n-

vestigacién microscdpica. Nosotros modificando esta téenica, he-

mas obtenido resultados algo mejores. Hav que advertir, que
soliendo aeformarse los huevos, es necesario estar habitnados a
su reconocimiento para que no pasen desapercibidos.” Consiste
nuestra téenica en diluir 4-6 gr. de heces tomados de diferentes
partes de la muestra fecal, en 300 ¢. ¢. de agua, mezcla que se
deta reposar media hora en una copa cbnica. Al cabo de este
tiempo, se decanta el agua con cmidado hasta que sélo quede el
sedimento. Se adiciona a éste unos 20 vollimenes de agua, se
tritura v homogemza bien, pasando parte de é! o mejor su tota-
hidad a un tubo grande de centrifuga, se le afade entonces 3 ¢, .
aproximadamente de éter, por cada 7 de-dilucién fecal v se lleva
a la centrifuga donde se tiene § & 10 minutos a 1.000 revolucio-
nes Para el examen se utilizard ¢l sedimento del fondo del tubo,
«Jesechando las restantes capas. FEste proceder rinde aun mejo-
res resultados, si el sedimento formado en la copa cénica se le
vuelve a homogenizar v diluir en otros 300 c. . de agua, espe-
rando otra media hora para decantar v recoger el nueva sedi-
mento, con el que se opera de igual forma a la descrita,

Respecto a 1a confusibn de los huevos de Fascicla con los de
otros pardsitos, hemos comprobado que ello puede ocurnir con los
buevos mfecundos de Ascans, grandes, ovalados, que han per-
«dido la cubierta rugosa v ofrecen un contenido amarillento gro-
seramente granular (IAm. T, figs. 1-2). Ello no es ficil si mane-
Jamos las combinaciones épticas a que estamos habituados, pero
€1l caso contrario, nosotros mismos tuvimos dudas que s6lo se re-
solvieron con una medicién. La ausencia de opérculo es un dato
<n contra de gran valor, pero no seguro, pues algunos huevos de
Fasciola no lo muestran claramente.

Nosatros hemos encontrado restos de platano v, sobre todo,
fibras musculares en grados abanzados de digestién, de contorno
vyl nuy neto, que pueden prestarse a error., Con un puco de



héabito es facil reconocer estos falsos huevos; aqui el criterio a
seguir no es s6lo el tamafio, que puede ser igual, sino el aspecto
del contorno, que nunca es tan grueso y preciso como ¢l de 1os.
verdaderos huevos, la falta de opérculo, v el aspecto uniforme
del conterido, no granujiento v con la célula-ovular niuchas veces
reconocible, caracteristico de aguéllos.

Ciertas células veyetales pueden tener forma y tamafic pare-
cido a los huevos de Fasciola, pero su color blanquecino, su falta
de onérculo v &l aspecto .alveolar de su contenido, permite dife-
renciarlas facilmente de aquélios.

Por filtimo, en los centros donde se trabaja experimentalmen-.
te con huevos de Fasciola, al mismo tiempo que se hacen anilh-
sis coproldgicos, puede ocurrir que por falta dé limpieza en el
material, se llegue a nn diagndstico erréneo de Fasciolosis. De
aqui la necesidad de extremar en estos casos los cuidados de
limpieza.

Examen del contenida duodenal. - Bacigalupo, en colahora-
ctén con Bengolea v Velasco Sudrez (1927). utilizaron por pri-
mera vez el examen microscopico del ligmido duodenal extraido
por sondaje, para el diagndstico de un enfermo fascioldsico. En
1920, Senevet v Nouchs reconocen los huevos del parssito en.la
bilis A de de un paciente, v Del Valle v Donovan hacen una
observacidn andloga. Toullet vy Riou (1931) comprueban en la
Clonorchiasis la bondad de este método. Kouri v Basaueve, en
este mismo ano, insisten sohre el 1nterés del examen de bilis en
la Fasciolosis, v més tarde Kouri v colahoradores, en trabaijos
sucesivos perfeccionan la téenica, sefialando ¢) interés del exa-
nien de los Adculos mucosos marrones, en donde se encueptran
englobados la mavorfa de los huevos, por lo que los denomina
«fléculos oviferosn. Con posterioridadi han utilizado esta téenica
para el diapnéstico de la enfermedad o para confirmar el resul-
tado de lus exémenes copriiogicns, Serimaglio f1933), Maszhe-.
roni {193}, K. Stielfel v M. Chatron t1934). Etchechuri 11936
Kourt, Basuuevu, Sotolongo v Amdo (1938}, Boto (1039}, Man-
ceanx v Alesv (1939), Bacigalupo v Mezbacher {1940, Beryre,
Audové, Faucounir v Berre (1940), Laurent, Berge, Barge,
Auduvé v Fancounir (1041-1942), Unanue ¥ Ledn (1941}, Viz-
ques, Seidek, Toclan v Garcla (194.4), Morales Domingues, Kou-
n v Basnuevo (1944), Valdes Dapena v Pérez Hurtado (1044).
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Garc:a Hoangnd-z {1940) v Mata (1940). También nosotres la
utilizanios en nuestros tres casos.

Analizando lns datos suministrades por los distiotos anlo-
res, podemos concluir @ 1." Kl examen del contemida dundenal,
con o sin la administracién de uo eonlagogo, supera al examen
fecal, puara el diagnéstico de la FKasciolosis, permitienda descu-
brir casos que pasaron desapercibidos a este altime. 2.° Fn la
hilis B, los huevos se encuentran con mas [recuencia v abuan-
dancia que en las fracciones A v . pero siendo facil sy hallazgo
en ta bilis total, no es necesaria la extraccibn fraccionada. 3.° Per-
mite eliminar con seguridad los falsos parasitismos de transito,
y los debidos a la confusidn con huevos de otros helmintos, con
localizacidén intestinal haja. 4.> Hace factible un control miés
rigurosn de la efectividad del tratamiento emetinico (presencia
de huevos degenerados) v de la curacidn parasitologica (ansen-
cia de huevos), que ¢l examen de heces. 5.° L.a presencia de Ré-
culos marroues, segin Kouri, el color rojo ciruela de la hilis,
segin Hatziegan v Danicioco, la turbidez v presencia de gbun-
dante moco, son caracteres macroscépicos {especialniente los pri-
meros) 1elativamente constantes en la Fasciolosis, 6.° La mves-
tigzc10n de huevos deberd hacerse en los «fAbenlos oviferosy (Kou-
n). Tunto a los huevos suelen observarse células epitehales de
duodeno v vias biliares, cristales de colesterina v concreciounes
de pigmento biliar; menos frecuentemente, leucocitos altera-
dos v rennidos ¢n masas (piocitos), hematies v hacterias.

Kouri ha descrito la téenica del examen de hilis, remitién-
donos nosotros al trabajo original del autor.

A nuestras tres enfermas, como va expusimos detenidanmn-
te, les fué practicado sondaje duadenal con fines diawnbsticos, y
enlax dos primeras. se repitieron hasta comprobar la desapari-
¢ién de os huevas. En ninguno de los casos se practics la prie-

‘ba de Melzer-Lvon, i se utilizé colacoge algune para facilitar

la salida de bilis. Tampoco se hizo extracadn fraccionada. sio
zlobal. Kl examen de bilis se hizo sigwendo la tecnica de Konri,
es decir. recoviendo los fldculos amaniilos v marrones on loz aue
s¢ hacia la observaciéon microschpica ; pero ademis, se luzn en
todns ellos centrifngacion de la hlis v ékamen nmicroscdpica de

‘todn el sedimento obtenido, teniendn buen cuidade al decantar

<l tubo de centrifuga, para que aquél no fuera arrastrado. cosa
que tacilmente ocurre si no se toman precauciones. En el pPrime-



10 de los casos, se luzo recuento comparative en fAdcilas oviterns
v en el sedimento por centrifugacién | en el Glumo, también se
hizo en este sedimentn, v en Ios tres, en la kilis total previa home-
genizacion, sigmendo la misma técnica ya descrita al hablar de
l1s investigaciones del mismo tipo en los ammales. Vamos a
rnsistir solre el resultado de estos exdimenes, va expuestos.

La bilis mostré en ¢l primero v secundp caso, los tipicos flé-
cilis pviferos, v acemés, en el segundo, presentd un color roju
cirnela, cnlor aue le prestaba la abundancia de Géculos, En nues-
tras investigaciones sobre amimales, hemos podido comprobar
la vonstancia con que también se presentan estos caracteres, mas
acn=ados afin gue en el hombre, v con parasitisnios ligeros de 4-5
fasciolas. Sin embargo, en €l tercer caso, su aspectu no hacia
sospechar tal parasitisio. Esto quiere decir, que la faita de aque-
llus caracteres no siempre prueban la ausencia de una Fasciolo-
six, como también lo hen abservadn Garcia Herndndez v Mata,
en Cuba. Tamhién ¢l exanien nucrosednico nos reveld en los pr-
meros casos, v #n parte on el tercero, la presencia de elementos
celutares y concreciones de piginente biliar, semejantes a las de
ia mayr parte de las phservaciones. En lns dos primeros casos,
se vieron bacterias, quizd algunas arrastradas por la sonda de
vias digestivas superiores, v en el segundo, procitus, que a nues-
troo parecer, indicarian siempre una infeccidn sobreafiadida, ya
que en los animales hemos podido comprabar casos de parasitis-
mu en qne agnéllos no estaban presentes ni tampoco bhacterias, v
cuando 1o estaban, en ¢l producte mucoso-parduzco procedente
dv los conductos biliares. podian comprobarse gérmenes.

Hemos comprobado gue, efectivamente, en los Abculos ma-
rrones es donde se encuentran la mavorfa de los huevos, a veces
en cantivades considerables (Iam. I, hg. g); los fléculos blan-
quecinos, s6lo raramente mostraban huevos, y entonces, en muy
escaso numero, Quizd la razdn de ello es, que la mavoria de estos
fidculos no son de onypen hepdtico, sine géstrico o duodenal,

a veees no representan sino mucosidades de las vias respiratornias
gque fueron deglitidas con la sonda ; nosotros comprobumos 2n
ellos, con frecuencia, rvestos alimenticios gLuseros o los mismos
clementos que son habituales en ¢l esputo. Otras veces procede-
vian de conductos hepéticos inflamados, pero donde no residen
fasciolas, va aue hemos visto en hivados distomatésicos de ani-

males, ia existencia de conductos de este tipo, ventemendo gran
cantidad de moco blanco cuvo examen no reveld huevos.

El hecha de la concentracidon de huevos en los Abdculos ma-
frén parduzcos, es fundamental para el analista, pues s lir des-
coniee. nodra obtener resultados negativos al examinar hilis de
cnfermos con Fasciolosis. Nosotros, queriendo comprobar hasta
qué punto era cierto ¢l concepto establecido por Kuori de «fibeu-
To oviferon v su trascendencia diagndstica, hemos hecho nn estu-
din detenido sobre el particular, sin que tengmmos noticias de
atro semejante, va que nj el propio Kouri, a pesar de msistir
reretidamente sohre este asunto en todas sus publicaciones, a
nuestras manog no ha llegado ninguna, donde d€ a vonocer cifras
comparativas del ndmero de hnevos en las distintas porciones e
Ta hilis
" En nuestro primer caso, se hizo recuento ¢n hilis total home-
wepizada, en Adcnlos oviferos v oen el sedimento obtevido por
centrifugacién, como deseribiinos en la parte climca. Si compa-
ramos los resultados, veremos, que en bilis homoeenizada, el
nimcro de huevos por preparactdn oscild entre o v 6 en los
Hocnlos aviferas, el nimero de huevos por camipo varih -entre
o1, existiendo g28 por preparacibn o v en el sediments por
centrifugacidn. se ohservaron cifras muy extremas, entre o por
preparacién v g por campo. Esto quiere decir, que el examen de
una preparacién de bilis homoyenizada puede darnos resnitados
negativas, aun suponiendo su revisidn completa @ el dv on Adcu-
lo avifero. nos da securidades diagmbsticas cen s6lo ia observa-
cién de algunos campos, mientras que el examen de una sola
preparacién del sedimento, puede darnos resnltados muy varia-
hles. desde mingiin huevo por preparacidn, a varios nor campo,
es decir, es muyv inconstante, la razon de esto Gltimo estriba
en que en dicho sedimento se recogen, no sélo flécules oviferos,
sino tamhién otros blanauecinos, aparte del moco habitualmente
disnelto en la bilis, distintos detritug v los huevos libres poco
numerosos, de forma que la distribucidn focal de huevos en g
hilis tatal vuelve a repetirse, aungne en un volumen menor en
el sedimento, v al tomar porciones de éste, el azar determinard
que en unas ocasiones sean ricas en huevos (por contener fidcujos
oviferos), o sblo contenga alwuos (huevos libres en la hilis, depo-
si1taclos con el sedimento).

Fn nuestra sevunda enferma, aungue no se hicieron recuen-
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ios en fléculos y sedimento por centrifugacion, los re‘sultac105
fueron equiparables a los de la primera, como va EXPUSIMOS,

Fun el tercer caso, quiza por el escaso nimery de fidculos par-
dos, v por su pequeto tamafio, su hallazgq fué 1miposible, b?t"ﬂdo
sélo examinaaos Hoculos blanquecinos o iigeramente verdosos,
¢me uo revelaron huevos. El examen del sedimento por centri-
fugacion, nos di¢ el mismo resnltado que en los anteriores, es
decir, se mostré muv desigual de unas 2 oiras preparaciones,
oscilande la oifra de huevos encontrada en cada una. entre oy
15. Fn bilis homogenizada. se pudo obseryar un huevo cacka 2-3
preparaciones, es decir, se mosird poco eficaz para descubrir el
parasitismo.

Por consiguiente, segin nuesira experiencia, en gl examen
de bilis, ol miétoda wnds seguro pava descubrir nna Fascrolosis,
¢s la recogida de los fléculos pardos ~ su observacién microscé-
pira, sea por la téenica de Kowri u otra parecida, Ahora hien.,
ramg puede suceder que aguellos fléculos no se observen, o sean
tan hequenios que el examien macroscdéhco o microscépieo a pe-
greiios awmentos no los revele fdoilmente. serd ndispensable-en
esins casos, ast come en aguellos olvos en gue gl examen de los
fléculos resultava vegative (fléculos seudo-oviferos). practicar
el examen completo de todo el sedimento obtenido bar centrifu-
gacidn, Nosotros aconsejamos que esto nunca sea olvidade, v
atfemés insistimos en que dada la distribucibn irregular de los
huevos, es necesario hacer su revisidn total. Con abjeto de evi-
tar ésta, vor ei mucho tiempn que se lleva, pensamos en la forma
de liacey mas uniforme Ja distribucién de huevas en 81, ideando
agitur previamente v durante alefin tiempo la bilis con perlas de
vidrio v proceder cespnés a la centrifugacién. Trabajando con
hilis de animales, pudimos observar un hecho, que como com-
probamas en nuestro filtimo enfermo. es ftil para conseguir
maa remarticibn mas uniforme de los huevos et el sedimento.
Consiste en colocar 1a bilis durante 2 6 3 (fas en Ia estufa a 177,
hasta que se hava iniciadn su putrefaccibn. De esta forma. el
thoco gite engloba los huevos se altera v flwdifica, guadandp 4sios
en lirtad v concentrindose al centrifugar en el fondo del tulo.
Hemos de advertin, que a nesar de que alpupos huevos sufren
alteraciones en sus cublertas, signen reconacibles dentro del pla-
zo seflalado, aparte de que Ia mavorfa conservan su estructiura
carncteristica. '
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Aunque ¢n todos nuestros casos se lhizo recuento de liuevos,
aqui menos gue en las heces se puede hacer estudio comparativo
con los resultados obtenides en los animales, va que como vimos,
en éstos, se_recogid la bilis de la propia vesicula junto con el sedi-
mento en ella depositado, muentras que el hombre se obtuvo por
cateterisimo v seguramente mezclada con jugo gastrico v duode-
nat. A pesar de ello, escogiendo los datos obtenidos en el cApri-
do nim. 1, gue por la escasez de lesiones ¢n su higado v vias
biliares, asi como pequena cantidad de sedimento vesicular, nos
parecih mas adecnado para un estudio comparative, v teniendo
en cuenta las cantidades de bilis por dia de los chpridos v 1a del
hombre, resulta gue a cada Fasciola debieran corresponder vo-

80 huevos por gr. de bilis. En nuestra, tercera ohservacién, esta

ciira fué bastante inferior (11), por lo que hahria que admitir,
de aceptar estos resultadns, que la enferma estaba en vias de
curacibn, quizd sin pardsitos v eliminando los escasos huevos
que atn guedaban detenidos en sus vias biliares, va que aguella
cifra corresponderiz a una fraccién de fasciola, cosa totalmente
absurda. Pero esta posibilidad, no nos parece verosimil. Aquf,
come €n las heces, intervienen una serie de factores complejos,
seyuramente los mismos que entonces apuntibamos, cuva co-
trol no es posible llevar a cabo v que quitan valar a los estudios
comparativos. Por consiguiente, hemas de esperar, romo decia-
mes entonces, a las comprobaciones necrénsicas en el hombie,
para saber de manera certa las relaciones entre nfimero de paré-
sitos v huevos en bilis. Mientras tante. creemos que el recuento
de huevos en bilis (también en heces), tendrd siempre &l valor
de noder informarnos, de modo mis segure. gue la simple obser-
vaO)dr microscdpica, sobre la marcha favorable o no del trata-
miento, v aungue por & no leguemos a saber el nfimero exacto
de parasitos, siempre serd ana.guia (itil de la cuantia del para-
sifisIno,

Fn nuestros dos primeros casos, al repetir los sondajes duo-
depales con el fin de comprobar la eficacia del tratamiento eme-
tinico, hemos podido apreciar.la presencia de huevos, que nor
el-aspecto de su contenido, a veces ausente, v cubierta altersda
de contornos difusos, creemos poder identificarlos con los huevos
degenerados descritos por Kourt, como caracteristicos en los en-
fermos tratados v en vias de curacién. (Lam T, fig. 6}, En cuan-
to a la causz determinante de estas alteraciones, igmoramos si

«
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se debe a una accidn directa del farmaco sobre ellos, o a una
ovitlaciébn andimala, como consecuencia de la accibn toxica de la
em~tiaa sobre las fascioias.

Tambhién en nuestros dos primeros casos comprobamos como
¢l nfimero de huevos disminuia, al tiempo que se hacia el trata-
miento emetinico.

Probaplemente en el honihre sucederd rgual que en los ani-
maics, rn los aite Marek observa la eliminacidn de huevos alefin
Bewmpo después de la desanaricién de los pardsitos, hecho gue
vendria también a confirmar la retencidn hiiar de huevos v su
gradual evacuacion al intesbino,

Tinalmente, queremos senalar una técnica original, muy sen-
cilla v segura, para el diagnéstico de la Fasciolosis. Consiste -en
volorar entre cubre v potta unos cnantos fibculos marrones de la

hilis sospechosa v observarlos a simple vista o por medio de una

lups de pequefio aumento, frente a un ventanal bien iluminado
o un potente foco luminico. En caso positivo, se observa un
diminuto v regular punteado amarillento, en cierto modo imis-
cente, formado por muoltitud de huevos. Utilizando Ia lupa, éstos
son perfectamente visibles v reconocibles. Este método, que nos-
vitos damos 8 conocer por pritnera vez, tiene 14 ventaja de no
necesitar comnplicados aparatos de éntica (nicroscopio), siendo
especialmente (til para el médico rural, quien disponiendo de
una sonda duodenal, un recipiente de vidrio para recoger la bilis,
portas v cubres v una lupa, estaria en condiciones de diagnosti-
car individuos con esta parasitosis, salvo en los casos de parasi-
tismo débil sin fAléculos oviferos visibles. (tra explicacién del
misino es ¢l reconocimiento en los mataderos de los higados fas-
ciol6sicos de los animales, sin necesidadt de hacer diseccién del
éreano para buscar las fasciolas en los conductos biliares. Basta
para ello abrir la vesfcuia, v una vez extraida la Inlis, tomar
una pequefia cantidad del sedimento espeso color marrbn de sa
fondn, colocarlo entre tubre ¥ porta v observarlo como gueda
dicho. -

ANATOVIA PATOLOGICA DE LA FASCIOLOSIS
Son inuy escasos los datos que encontrar}ios en la bibliogra-

Fia. sobre las lesiones determinadas por las fasciolas en el hom-
hre. Humble v T,usch (1881) hallan 26 fasciolas en los condue-

tos biliares. Allen (1831}, en tres. casos encueiitra: en uwno, 7
parisitos en igado v, en los otros dos, un solo parésito, habien-
do adeinds en dos casos un abscesa. Bastrom, (1883), una Fascio-
la en el conducto hepitico. Duffeck (1002), abscesos mfltiples
del higado, colecistitis, angiocolitis, 20 fasciolas en canales hi-
harés, 5 cn estdmago v 25 en vesicula biliar, Watanabe (1912},
epitelioma de las vias biliares intrahepiticas, coexistiends con
fasciolas. Roffo (1913}, cirrosis atrofica, degeneracién grasosa
del higado, angiocolitis v 25 fasciolas en conductos biliares. Mau-
r1 v Pelissier (1924). obstruceidn del colédoco por una fasciola.
Dunet (1924). obstruccion del colédoco por una fasciola. Croste
(1928), [, hepdtica en el conducto hepitico, Del Valle v Dono-
van (1920}, vesicula grande a gran presién, con colesterosis mo-
derada, canales bihares distendidos v libres, vascularizacién de
todo el carrefoul hilio-duodeno-pancredtico v papila proominen-
te, en forma de hocico de tenca, opalina, con pequefias cxulce-
raciones en el orificio ereciil. Bengolea, Bacigalupo v Velasco
Snérez (1930), higado grande con lesiones de hepatitis v peri-
henatitis acentuadas, colecistitis caleulosa v pericotecistitis, v
sobre I3 superficie hepatica, lesiones de aspecto cicatricial, blan-
quecinas, estrelladas, de tamafio diverso. Cotte ¢ Deschan
(r925) angiocolitis crénica. Bugi (1936), angiocolitis v cirrosis
hiliar. E. F. Pimentel ITmbert {1938), vesicula biliar.auvimenta-
da de tamado, con paredes gruesas v repleta de bilis, en cuve
terior se encuentra una Fasciola. Ch. Berge v H. Audové
(1Q40, observan dos twmoraciones, una que identifican con un
quiste hidatidico, v otra, con la vesfcula biliar calcificada y
excluida ; las paredes de ésta son espesas, esclerosas v en su
interior aparecen pequefios cdlenlos de color amarillo oro, face-
tados de colesterina (unos 20). Eh el conducto cisticn, una Fas-
ciola. Granulaciones blanquecinas comn granos de mijo sembra-
das por todo el parénquima, gue al examen histolégico se reve-
lan de estructira fibrosa. Cirrosis hipertréfica.

Durante el tiempo que hap durado nuestros estudhos, en el
Departamento Anatémico de la Facultad de Medicina que dirige
el Prof. Guirao Gea, donde nos interesamos sobre el particular,
no ha sido descubierto ningfin higado humano distomatésico, lo.
gue nos ha impedido hacer un estudio detenido sobre las lesiones
avatbémicas de este parasitismo en el hombre. En los animales,
hemos podido estudiar 50 hivados distomatésicos, con su corres~
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pondiente sistema hiliar extrahepatico, 135 de hovidos, 15 de 6vi-
dos v 20 de cipridos. En general, las lesiones observadas por
nesotros correspondian al segundo periodo de la enfermedad,
estando su intensi-lad en relacion con la del parasitismo. Asi,
ohservamos liigados de buev, en los que la totalidad de los con-
ductos biliares estaban afectados, formando wruesos cordones
blanguecinos, durns al tacto (Lawm. V. figs. 1-2), que a manera
de las intrincadas raices de una planta, recorrieran en todas di-
recciones el parénguima hepatico, sobresaliendo en sns caras como
recias nervaduras, especialmente en las proximidades del hilio,

donde confluian en una zova tamhién blanquecina, dura v
proominente. 1 nimero de Fasciolas encontradas en estos higa-
dos sobrepasaba con frecuencia el medio millar. Otros, sin en-
bargo, presentaban lesiones circunscritas a todo un lobulo o par
te de ¢), v sélo a su nivel revelabanse conductos hiliares escle-
vosados. El niimero de parasitos en éstos oscilaba entre la dece-
na v la centena. Nos ha llamado la atencién, sobre todo en higa-
dos de buey, gue afin con parasitismos miniimos las lesianes en
la parte del sistema hiliar donde se alojaban las fasciolas eran
bastante acusadas, lo que estd en desacuerdo con los datos sumi-
nistrados por Marek, acerca de la relacién entre nitmero de para-
sitos ¢ intensidad de las lesiones hepdticas. Asi, aun con hallaz-
gos de 6-7 pardsitos, todos los conductos biliares de un 16bulo
presentaron un engrosamiento considerable, v sus paredes, fuer-
temente esclerosadas e infiltradas por sales de calcin v bilirru-
bina. Hemos pensado que ¢llo tal ver pudiera atribuirse a un
parasitismo antertor més intenso, va parcialrﬁente curado, v,
por tanto, con menor niimero de distomas; pero teniendo en
cuenta que la vida de Jas fasciolas suele ser de algunos anos, oue
tas reses de que procedian eran generalmente jévenes, v ade-
maAs, gue aunque intensas, las lesiones se limitaban a una zona
de la viscera, cabe admitir que un vorto nmero dé parisitos pue-
den originar trastornos acusados, v que indudablemente en su
nocividad no interviene sélo la accidn mecinica.

Otra hecho que nos ha llamado la atencién en cstos casns de
parasitismo poco mtenso, es la predileccién de los distomas, v
por consiguiente de las lesiones, por el 16bnlo izquerdo dei hiva-
do, sin que nodamos explicar la causa. Hutvra v Marek, que
también hacen igual observacién, vreen que la ermtgracidén de los
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distomas al 16bulo izguierdo es {acilitada por alguna condiaidn
anatomica, perc no especthean cual es.

En los higados muy parasitados, sucle observarse la cast total
obstruceidn por esclerosis de algunos condnctos biliares. que no
pueden evacuar bien su bilis. En partes asi casi excluidas, se
ohservan algunas dilataciones como cavernas, dentro de las cua-
tes. en medio de un liquido espeso, marduzco, se observan yran
niniero de fasciolas v huevos. Hay sectores de los conductos
biliares, a cuvo nivel ¢l corte nos revela una luz muy estrecha-
da v una pared blanguecina v gruesa, ohservindose en su cara
interna nodulillos que a) estudio histoldgico se revelan como neo-
formaciones adenomatosas del epitelio biliar; su Inz suele estar
ocnpada por moca blanouecino. En otras zonas, por el contrario,
los conductos hiliares se encuentran dilatados v su pared ofrecia
un colar verde negruzco por la infiltracién de bilirruhinate cal-
cico. Fstos conductes son resistentes, duros, v cnando se abren,
el paso de la punta del bisturi por su superficie produce un som-
do metélico. También heniosg encontrado, con frecuencia en estos
conductos, moldes de bilirrubinato caleico v gran cantidad de
arentllas v pequenas concrecciones mezcladas con un ligmdo
mucoso parduzco,

Asi como las lesiones esclerosas del sistema bihar v ia for-
macibn de concrecciones pétreas en sus paredes, junto a escasas
hiperplasia adenomatosa del epitelio biliar (cominmente este eni-
telio se halla atrofiade), ha «ido el hallazgo més frecuente, por
no decir el finico, en los bdvidos, los higados de bdvidos v espe-
cialimente cédnridos, mostraron escasas lesiones hbréticas, no ha-
biendo encontrade en los filtimos infittracién calcarea en las na-
redes de los conductos hiliares, ni formacién de moldes de hili-
trubinato clleico. En ellos snele obhservarse ensanchamiento de
los condmnictos hiliares, hipertrofia e hiperplasia del epitelio biliar,
que forma verdaderas berrugas prominentes en su luz, de caric-
ter adenomatoso o nbroadenomatoso. Kn efecto, su estudio his-
tolépico revela una intensa neoformacién giandular, numerosos
tubos epiteliales entrelazados v anastomosados, constituidos por
células chbicas, alyunas cavidades rellenas de células epltehaleq
€n varias capas v pequefios ¢rupos celulares, que por la ausencia
de cavidad v colocacién irregular, recuerdan una lesibn epite-
liomatosa, pere que seguramente no son sino tubos glandulares
interesados tangencialmente por el corte, de forma que no quedé
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Dosis

Bengolea, Bacigalupo y V.
Sudrcz, 1930.

Resvltado

Curacidp clinica y paceasitolégica esta Gitima comproba-
da por examen fecal y de Lylis tres meses después,

Mascheroni, 1923,

Stieflel y Chatrén, 1934.

Dos inyecciones de 2 ctgrs por dia, una por la
mafana y otra por la tarde (total o'8o grs)),

FExchecbury, 1940.

Rapida mejoria de la enferma. Muchos exdmenes paste-
riores de heces y Lilis nepativos,

Curaciéa clinica y parzsitolégica, esta tiltima compraba-

da por examen f{ecal v de bilis, tres meses despuds
del primer examen ncgativo.

Dos serje.

Kouri, Basnuevo, Satalonge
y Anido, 1938.

1.° caso.
2 ® caso.
3.0 0.
A’ >
(R
7.° »
8° »
lD.° »
(L
1S ° »

Curacido.

3 ctgrs. de emitina intramuscular, durante (8 dias

(tatal, 54 ctgrs ). Conjuntamente se da Estovar
sol, Cacodilato sédico y Tintura de¢ Bedallona.,

Inyecciones de 4 ctprs (total 24 ctgre ), l

28 ctgrs de dosis total, |
16 ctgrs dc dosis total I

Malina y Hoffman, 1930.
1.2 ¢aso.

2.° caso,

Bacigalupo, 1940,

1" caso.
FAGER
3% »
40

‘ g4 Cira. cn total. |

Manccavx y Alcay, 1939. i

Bacigalupp y Mezbacher

Rerge, Audoyé. Fauconair
v Berre, 1940

Berge, Audoyé, Fauconair
y Berre, 1940-

Unaue y Ledn, 1937.

Curacién clinica y parssitolégica compcobada 7 ados
después. .

Curacién.
Curacién
Curacién.
Curacién.
Desaparecen los sintomas con emetina,

Curacién clinica y parasitoldgica, estd confirmada por
los exdmenes negativos de bilis,

Cura de sus trastornos parasitarios (siguen los de xu
tubercnlosis); desaparccen lus buevos de Fasciola.

Desaparecen todos sus trastocnos.

Curaciéa

0'72 gra de dosis totat Al par se le layectan 45
ce, de Fouadin.

o'(2 gr.

Después de [racasar con Funrdink y Arsemelina,
se emplea emelina por el proceder de Kouri.

Nucvo Lratamiento con 0’70 gr en total.
Oten de o'27 wtgrs.

Después de las 6 primeras inyecciones de emeting,
desaparccen los trastornos gastro-intestinales Lag
heces fueran negativas dos veces. Kl enfermo recobiré
ta salud,

Durante el tratamiento emetinico estuvo libre de sinto-
mas, aunque persistfan los huevos de Fasciola. Supo-
nemos la curacién,

Mejoria de sintomas y estado general, Bilis y heces sin
huevos. Eonainofilia ba?a dec 21 a 1'g %. Pasan g alos
de vida activa, con algunnx crisis dolorosss que sc
yuguelan con la emetlna. Vuelve « tener buevos de I

Mejoria.

Siguen los trasternos con mis intensidad. Contiada cn
tratamiento.

Cura radical.

Mejora inmediatamente su estado gencral.
Curacién

Curacidn,

Curacién

p |
DNos series de o5y gr. separadas por 15 diss,
Ademds 3 grs.de gid |

Tiene varias crisis vesiculasgs dolorosas durante el tra-
tamito. Finalizado éste, huevos de F, en hilis. A mds
aumernsod que en primer exrmen No ae dgnid cur-
so ulterior.

Anthiomaline |20 inyecciones cn 20 dias), ‘
|
!

varios tratamientos interrumpidos.

Mejorfa. Gana 3 kgrs. de peso Examen de heces necga-
tivo después de cnriquecimiento

El Gltimo sondsje mostré huevos degencrados.

A, 11, Susoni, 1937

i

49 casos curzdos. En uga familia con 7, curan 6, unc re-
siste (caso Fisinger).

Edoard Houel {(Algr.)

|

Curacién (caso ipcluldo cn Jos 49 de Susoni).

Vdrques, Sellek, Incldn y
Gnrcia, 1944

\
|
|

Total 14 ctgrs en 18 dfas para un peso de 1§ kigr.

Cursciéa clinica y parasitoldgica, esld confirmadza por
examen de bilis a log 8 meses.

Macales P, y Péres Hur-
tado, 1944.
1.° caso.

|

¢+ ampolla de emetina durante 3 diaa,
0'ogq grs. durante 6 dias {total 24 ctgrs.)

Se da de alta en tratamienta,

FExamen heces y‘bills ncgativo dos dias despufs termi-
nadg ¢l tratamicota,
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¢l ofrecen caracleristicas muv semejantes, por lo que respecta al
segundo periodo de la parasitosis. En cuanto a la primera fase
o ¢le mvasidn, es presumible también esta stmilitud, pero care-
cemos de toda referencia sobre hallazgos anatomopatolégicos hu-
manos en dicho periodo para poder afirmarlo.

TRATAMIENTO DE LA FASCIOLOSYS

Desde 1930 en que Bacigalupo, Bengolea y Velasco Sudrez
descubren la accidn fasciolicida de la Emetina, que Kouri v su
escuela comprueban un afio después, una serie de autores la han
empleado en ¢l parasitismo humano, cast siempre, con resultado
brillante. Los fracasos ze deberfan, segiin Koun, a diagnésticos
-erréneos, al empleo de emetinas desprovistas de actividad, al
-aislamiento de sectores del sistema bilar conteniendo fasciolas,
donde no llegaria el medicamento, y a la existencia de variedades
del parasito emetino-resistentes.

El mecanismo de accién de este farmaco no es bien conocido,
st men, su poca actividad i wvitro sobre las faciolas, hace pen-
sar gue en el organmismo se transfermaria en otra substancia
poseedeo a de la accidn fasciolicida.

En el siguiente cuadro damos un resumen sobre su empleo
por diverses autores. (Véase el adjunto cuadro).

Segin Kouri (1940}, se debe emplear medio centigrame por-
kilogramo de peso humano adulto, en total, dosis dividida en
dosis diarias de 4 ctgr., en invecciones intramusculares.

En nuestros tres casos se hizo tratamiento emetinico, si bien,
por las vazones va expuestas, sélo podemos dar aquf el resultads
de tos dos primeros. L2 primera enferma recibié 48 ctgrs. de
Emetina v la segunda 56 ctgrs. en la forma va descrita. En nin-
guna de ellas hubo signos de intolerancia, v se obtuvo, tante la
curacién clinica como la parasitolégica, lo que indudablemente
confirina el origen distomatdsico de la sintomatologia, v la ac-
tividad de este medicamento en la Fasciolosis, de acuerdo con lo
observado por otros autares.

Lievre (1934), comprueba la accibn fasciolicida in vitro del
Rosa Magdala, v fundado en ello v en su eliminacién biliar, re-
comienda su uso en este parasitismo.

Por nuestra parte sugerimos, ‘que la Fenotiacina, de aceidn
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antiséptica, eliminacién biliar v antihelmintico muy eficaz en
otras parasitosis, como demostrara Gordon (1939) ¥ _Gord‘on v
Whitten {1939}, debiera ser ensavado en la Fasciolosis.

LA LUCHA ANTIDISTOMATOSICA

En la actualidad, debidu al desconocimiento de la enferme-
dud hhumana, lo que hace pasen desapercibidos la mayoria de los
casos, ¢l individue parasitade enfermo o no, desempefa el mis-
o papel epidemiologico, es decir, el de portador que impune-
mente disemina los huevos del pardsito. Sin embargo, o cree-
mos que la difusién del parasitismo humano sea tan grande, co-
mo para constituir un peligro sanitariv La fuente principal, por
no decir la finica, de la enfermedad del hombre y desde luege
de los animales, son ciertas especies de éstos, en particular, los
bvidos, bévidos v capnidos, por lo que la Tucha contra esta en-
fermedad, ha de dirigirse especialmente hacia éstos, v hacia <l
conjunto de factores que permiten la propagacidn v persistencia
del parasitismo entre ellos. Obrando asi, no sblo preservaremos
la salud humana, sino aue nbtendremos grandes heneficios eco-
némicos, al evitar la pérdida o menor productividad de aguelias
especies ganaderas. Fsta lucha exclusivamente anmimal, deberé
completarse con algunas medidas profilacticas, por parte del hom-
bre, que no por sencillas som menos ehcaces. Lo primere para
emprender una lucha antidistomatdsica en un pais o regidn, es
conocer las zomas afectadas v en qué cuantia lo estdn. Kouri
(1046) ha propuesto para tal in, a semejanza de 1o que se hace
en el estudio de una ie1bn paltcica, 1a determinacién de los s1-
guientes indices : 1." Inatce hepdtico o fascidlico. Tanto por cien-
to de higados infestados por I, hepdlica encontrados en los ma-
tadetos, 2.° Indice coprolégico w otudlar. Tanto por ciento de ani-
niafes en cuvas heces o+ encuentran huevos de F. hepdtica. 3.
Indice malacologico. Bs 21 tanto por ciento de moluscos que sir-
ven de hufspedes mtermediarios del pardsito. 4" Indice cerciini-
¢o. ‘Lanto por ciento de moluscos que se encuentran infestadus
por fases larvarias de 1. hepdiica.

De todos Jos fndices el més seguro v féeil de llevar a la prac-
tica es ¢l primero.

Teniendn en cuenta que el indice ovular sélo expresaria nna

parte de los animales parasitados, pues ¢l hallazgo de huevos,

como después veremos, ex dificil en los portadores sanos o en los
animnales poco atacados. v faltan aquéllos en las heces durante
<] primer periode ¢ de invasion, periodo este que también nuede
pasar desaperciido o confundido con otros procesos en los exi-
menes necrdnsicos, por lo que tampoce estos anunales gquedarian
imchiidos en la investivacidén del indice hephtico, convendria de-
terminar como indice complementario, el que nosotros propone-
mos denominar indice dirmmice o alérgico, entendiendo por tal,
el tanto por ciento de animales en lo& que las pruchas intradér-
unicas con antigeno de Fasciola, Fneron positivas. Para que oste
indwe tenga valor, serd necesario un estudio detenido sabre di-
cha prueba, con objeto de obtener antivenos 1déneos para las mis-
mas v descartar las falsas nositividades por defecto de aquélios,
o por la existencia de nivos procesos en que estas reacciones son
positivas.

Segtin Kouri, con la avuda de los indices que propone, se
Hega al conocimienta de jos foces de narasitismo animal, v, por
tanto, ios lugates en que seguramente existe el humano, ponién-
dose en condiciones de hacer una profilaxis eficaz. Sin embargo,
comn la enfermedad humana, no sblo depende de la existencia

lel reservorin amimal, sino de Ia observancia o no de clertas pric-

ticas higiénicas, referenies al consumo de vegetales crucos rega-

-dos con rguas peligrosas o gue viven en contacto permanente con

las roismas, v del nso de aunas impuras para la bebida, creemos
que la investigacién de los indices descritos deherd completarse

-con los siguientes, exclusivamente humanos, que vosotros pro-

ponemos © 1. [adice hidronashircico. Seria el porcentaje de in-
dividuos de una comarca que consumen aguas peligrosas (ma-
nantiales, rios, charcas, ete., donde abreva el ganado o en cuvas
proximidades pasta, pululados por limneas), berros (Nasturiias
Oficinalis 1.}, lechuga. escarola, apio, «te., ete., o cualquiera
de ellos aisladamente. 2. Tndice entero-hiliar. Seria ¢l porcen-
taje cle individuos de ja zona con manifestaciones patoldigzicas por
parte del hivado, vias biliares v tracto gastro-intestinal, del tipo
de las colecistopatias o angiocolopatias en sus formas larvadas o
mantfiestas. 3." Indice ovo-coproldgico hwmano. Consistiria en
la determinacién del tanto por ciento de individuos con las mani-
festaciones entero-hepato-biliares antes sefialadas, en cuvas heces
fueran enconirados huevos dr TFasciola, descartands los falsos

‘parasitismos de trénsito. 1. Tndice ove-biliar. Representaria el



porcentaje de individuos con manifestaciones entero-hepato-hi-
liares, que muestran huevos de Fasciola en el contenido duode-
nal extraido por sondaje.

Los dos primeros indices, sélo representarian las posibilida-
des de contagio o enfermedad humana, respectivamente, pero tie-
nen en compensacion la ventaja de su factl determinacidn.

El indice coprolégico ofrece mayvores dificultades v esti ex-
puesto a errores, en los casos de falsos parasitismos de transito
(error subsanahle con el oportuno interrogatorio), v en aquellos
otros con muyv escasos huevos en las deposiciones. No ohstante,
con ¢l podemes obtener informes més seguros sobre la frecnencia
de la Fasciolosis humana. Finalmente, €l indice ovo-biliar es el
més dificil de realizar en una gran masa de individuos, pero en
compensacidn es el mis exacto.

Tentendo en cuenta que otras enfermedades parasitarias de
los wnimaules v del hombre poseen mecanismos epidemioldgicos
parecidos a la Fasciolosis v son tributarias de un plan profilac-
ticy comun, pedrian investigarse conjuntamente zon aquélias,.
recurriendo a indices parecidos, con lo gie con un esfuerzo v gas-
tos ligeramente waperiores, llevarianos a establecer las hases.
pi~a una lucha antihelmintica més amplia en una regién o pais.

Determinadas las zonas de [Fasciolosis animal v hiumana, la
lucha contra el parasitismo para ser eficaz, comprenders los si-
guentes pnntos 1.7 Evitar el contagio humano, por la utiliza-
cién de aguas puras, o en su defecto, esterelizadas (ebullicién)
o fiitradas, ¢ pm Ja prescrineién de las verduras erudas, sopena
de someterlas algn tiempo a la accién de soluciones de CINa al
34 por 100, como recomienda Bacigalupo. 2.° Fvitar ¢l conta-
gio qe los ammales sanos, alejdndolos de 10s pastos peligrosos.
3.7 Aislar v (ratar los anmimales enfermos o portadores, v des-
truir sus heces (incineracién, substancias quimicas), para supni-
mit da fuente e contagio. 4.' Destruir el hospedador sntermedia-
rio {iimneas) en las zonas de pastorgo (saneamiento v deseca-
ridn de los terrenos, ammales destructores de Yinneas, substan-
aias guimnicas). 3.° mipiear abrevaderos para el ganado, con las
suncientes condiciones higiénicas.

Con motivo de nuestros estudios sobre la zona granadina,
hemos tenido ocasién de comprohar la importancia epideminlé.
piva de los animales portadores sanos v de los enfermos Napa-
rentes, que han de tenerse muy en cuenta al hacer la lucha anti-
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distomatdsica, si gueremos obtener resultados positives v per-
manentes. [gualmente, hemos tratade de comprobar hasta que
punto los agentes guimicos v la desecaciéon, recomendados para
ia destruccién de las limneas, pueden ser Gtiles en un plan pro-
fildctico contra la Fasciolosis,

Tomando en consideracidn las distintas fases de las Fascio-
losis aniinal v la forma de tramitarse (muda o aparente, con loca-
lizacién normal o aberrante), nosotros distinguimos: 1.° Awi-
males enfermos, va en fase de invasidn o en el periodo de estado.
Su descubrinuento, generalmente facil por los datos clinicos y
las prehas de laboratorio, hace que con las medidas oportunas
pueda ser descartado el peligro que representan como fuente de
infestacién de limneas v, por tanto, de otros animales. 2.° IZnfer-
mos mabarentes v portadores sanos en el periodo de inuasidn,
Podriamos denominarlos portadores precoces estériles, pues, en
efecto, no habiendo alcanzado en ellos las fasciolas su madurez
sextial no eliminan huevos. Constituven, pues, un peligro sani-
tario potencial, por lo que interesa descubrirlos mediante las
pruebas de inmunidad v alergia. Al llegar al periodo de estado,
podrén seguir como portadores sanos, enfermos imaparentes o
pasar a enfermos declarados. 3. Fnfermox inaparentes v por-
ladores sanos propiamente dichos o del periodo de estado. Eli-
minan huevos que, a veces, como nosotros hemos comprobado
repetidamente, son dificilmente encontrados en los exfimees co-
prolbdgicos. Constituven el mavor peligro sanitario, pudiendn sev
<} motivo del fracaso de la lucha antidistomatésica. 4.” Portado-
res convalecientrs. Ya dijimos, aue después de la curacidn cli-
nica v parasitolégica, va natural o por medio de firmacos, si-
guen por algun tiempo elimmindose hievos que quedaron acan-
tonados en el sistema biliar. KEsto indica 1a necesidad de que ios
animales curados no vuelvan a las praderas, sino después de un
tiempo prudencial. 5.° Portadores estériles por localizacidn abe-
rrante deg los pardsitos. Su importancia epideminldgica es nula.

L.a importancia de los enfermos inaparentes v portadores sa-
nos ¢n el perfodo de estado, aueda bien patente por los datos gque
damos a continuacién : en el higado de una vaca, aparentemente
sana, encontramos 22 F. hepdtica. El recuento de huevos en
heces nos dié la cifra de 10 huevos por gr. de materia fecal. [.a
cantidacd de heces de nn vacuno adulto es de 810 klgrs. en las
24 horas, de forma gque tomando la cifra imferior (8 klgrs.) el
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namero de huevos eliminados al dia por dicho animal era de-
80.000. 81 este animal pasta en zonas encharcadas, es muy pro-
bable qne parte de esos huevos caigan en sitio adecuado para su
evolucién ulterior, Supongamos que tan sélo 10 miracidium de
los salidos de estos huevos logran llegar al hospedador interme-
dsarto v cumpiir su ciclo evolutivo completo. Teniendo en cuen-
ta que de cada nuracidium pueden originarse 1.000 metacerca-
rias, guiere decir, que de los 10 huevos, se pudieron originar
10.000. Ahora bien, en este amimal, que de manera hastante in-
tensa estd conmtanminado los pastos, la investigacibn més cuida-
dosa de laboratorio podré no descubrir su parasitismo. En efec-
to, una preparacibn corriente de heces tiene o’016-0'017 grs., v
comu son 10 huevos los que habia por gr., a ella corresponders
0’2 de huevo, es decir, tendremos que examinar por 1o menos
5 preparaciones, sin dejar de revisar ninguna parte de ellas, para
encontra: un huevo. Pues bien, bastard que ese animal paste en
praderas encharcacas dvramte 100 dias, para que suponiendo un
minimo de nosibilidades en la evolucién de sus huevos, hava
sido origen en aquella zona de r.000.000 de metacercarias, can-
tidad suficiente para determinar por sf sblo la infestacién de un
rebafio de 2.000 cabezas, a razén de 500 distomas por cabeza.
Aunque las matemiticas siempre estdn algo refiidas con la bio-
logia, ex indiscutible que estos c4leulos nos dicen mucho respecto-
a la significacién higiénica de los portadores inaparentes de fas-
ciolas.

. Con ¢l fin de determinar Ia utilidad de 1a desecacidn v de las
substancias quimicas en la lucha contra las limneas, hemos in-
vestigado la resistencia de estus méeulos, frente a aquellos agen-
tes. Como compuestos quimicos han sido utilizados el clorurn
sédico v el suitato de cobre, recomendados como leimnicidas fes-
pecialmente el filtimo), v el formol no empleado iasta ahora por
ningfin autor con tal fin, pero trente al cual habfamos notado.
una gran sensibilidad de los moluscos, Para cada uno de los
ensayvos von substancias guimicas, se colocaron en una serie de
cristalizadores de > litros, diluciones progresivamente crecien-
tes del compuesto a-estudiar, v en cada uno, 5 I.. vulgaris v g
L. truncatula, se anotaba la hora en aune comenzahan a morir v
en la que se nroducia 1a muerte de la fl]tima.\c‘on ohjeto de saber
en qué perfodo de tiempo ocurria aquélla, no prolongindose nnes-
1ra observacién més de las 12 horas. La desecacién fué estudiada
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en su forma ahsoluta v relativa. Para probar el efecto de la dese-
caciébn absoluta, empleamos cristalizadores vompletamente se-
cos, donde se colocaban los gasterépodos, v para la relativa, los
isponianos en cristalizadores con el fondo cubierto de tierra hu-
medecida. También en estas experiencias se anotd el periodo de
tiempo en que sobrevino la muerte, durando la pbservacibn hasta
la muerte de todas las limneas. El resultado de las pruebas con
substancias quimicas, queda expresado en los siguicntes cna-

dros ;
EXPERIENCIAS CON CLORURO SODICO

I Concentracién ' Tiempo en que se produjo la_'.lmilﬂ?
4¢ la solucion L. Trun:-atulu_ i __‘_ T L. vulgaris _ L
0,5 X oo . ‘ Instanténea Instantdnea
(4 100 ‘ Entre 1 ¥y 3 minutos Entre 1 y 1o minutos
1 X 1.000 Ninguna muerte en 12 horas  Ninguna muerte ¢n 12 horas
v X 10000 Idem ldem
EXPERIENCIAS CON SULFATO DE COB_RE
1 }( 1,000 ‘ Instantdnea ‘ Instantdnea
1 X 100.000 Muerte entre algunos se- Muerte entre 2' y &'
' gundos y un minute
1t X 10,000.000 Entre 2 y 6 horas. Fntre 8 v 12 horas
1 X 1.00f 0DO.0DO En 12 horas mueres una Ninguna muerte en s_a 123“1
EXPERIENCIAS CON PORMOL B o
P 1.000 | o ar : Ay
P X 10,000 . o's a ) hora ! i a 3 horas
t X e0.00u A l8s 12 horas 3 muertes | A las 12 horas ninguna muerte1
t X 1.000 coo A las 12 horas ninguna muerte| A las 12horas ninguna muerle

Como podemos observar en los cnadros que anteceden, el
sulfato de cob1e se mostrdé mis activo que las restantes substan-
cias ensavadas. En cuanto al formol, resultd activo a concentra.
cibn del 1 x ro.oou, lo que permite su empleo en la lucha contra
estos gasterépodos. Cuando ia concentracién de la substancia en-
savada fué capaz de producir la muerte instanténea, observamos
cémo los moluscos quedaban ripidamente inméviles, v poco des-
pués se retraia considerablemente la parte carncsa dentro de la
concha. Estos moluscos, puestos de nuevo en agua, no dieron
sefiales de vida. Si la muerte se producia al cabo de algfin tiem-
po, los fendmenos de intoxicacién se revelaban por una disminu-
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cibn progresiva de sus movimientos, hasta quedar fjos én un
sitio, inclindndose sobre un lado, produciends eranm cantidad de
secrecidn mucosa v, finalmente, retravémdose la parte carnosa
del animal dentro de su concha, como: ew el primrer caso. A estas
concentraciones, en que Ja muerte no era instantimea, fué fre-
‘cuente observar, como poco después de snmergidas en las solu-
'ciones, las limneas remontahan las paredes del cristalizador hasta
ponerse fuera del alcance del ligmido. Este heclio nos parece de
'gran interés en la lucha contra las [mmeas con substancias qui-
‘micas, como después veremos. Como se desprende también de
‘estas experiencias, el CINa sblo actfia a altas comcentraciones.
Finalmente, la L. truncdtula mostrése mis sensible a todas las
substancias ensavadas gue la [.. vulgaris,

I.a resistencia de estos dos moluscos, frente a la desecacién,,
queda expresada en el siginente enadro :

Tiempo en que oduj T
Clase de desecacién p qu se produjo Ta muoerse

L. truncatula L. vulgaris
Abrzoluta t2 a 18 horas 24 2 40 horas
Relativa . 3a 6 dias 5a 7dias

Como era de esperar, la desecacidn absoluta produjo la muer-
e antes que la relativa ; tanto frente a una como z otra, se mos-
‘traron mas resistentes las 1. vulgaris. Esta resistencia a la falta,
xle agua, comprobada por otros autores v para especies difereu-.
tes {segim Brumpl la L. hogotensis resiste 17 dias), tiene um
~valor considerable en cuanto a las medidas de lucha contra las
timneas, En efecto, la desecacién de una zona pantanosa, o ia
mtermitente de cunales de riego, con el in de destruir estos
molnscos, ha de ser de larga duracién v completa, para que nro-
duzca los efectos deseados. De lo contrario, quedarin siempre
ejemplares, que al restablecer de nuevo el encharque o el curso
de las aguas, seguirdn viviendo en ellas, haciendo nuevas pues-
tas, de donde saldvén otros individuos. Pero, ademés, va indi-
camos en nnestras experiencias, cémo las limneas, al 'perci‘oir
la existencia de una snhstancia nociva en el medio acwoso donde
viven, tienden a dejarlo provisionalmente Esto parece indicar,
que al utilizar en una regibn de pastos peligrosos Cual’quie;
Ta de las substanoas recomendadas para destruir lax lmneas.

dTu

s1 aguélias no aleonzan prontamente nna concentraciom «n il
a] medio suficiente para detener sus menvinentos, pronto lo aban-
donaran, colocindose sobre las hojas emerygentes de fas plantas
o las partes hlimecas, pero ne sumerygidas del terrenn ; v como
en estas condiciones pueden permanecer duranwe algnnos dias,
da tiempo para que el agua hava adgquinde de nuevo condicio-
nes idéneas para su vida. De aqui que, para consewuir efectos
tiles con estas substancias, hava que prolongar su utilizacién
por algnnos dias v que su empleo en colecciones acuosas €n mo-
vimiento, como en los canales de rego de la vega granadina, en
los que ademés el producto empleado ha de sufrir una continua
dtlucién a consecuencia de! agvna que ininterrmmpidamente brota
en ellos. tenga probablemente resultados mediocres.

Por los datos aue poseemos aunque mcompletos. podemos
asegurar que Espafia es un pafs donde la Distomatosis animal
estd altamente difundida. Martin Lomena, recientemente (1640,
caleula que la Fasciolosis origina unas pérdidas de 2.000.000 de
pesetas a la ganaderia salmantina. Con arreglo a esto, supone-
mos que para ¢l conjunto de la vanaderiz nacional aquélias se
slevarin a muchos millones de pesetas. S a esto ununos, que,
seguramente, por las razones va apuntadas, en la mavoria de
las zonas afectas, existe el peligro del contagio humano, v segu-
ramente enfermos de esta parasitosis pasan sin ser diagnostica-
dos, veremos wque seria de no escasa utilidad una jucha ben
ltevada contra esta parasiosis.

De momento, interesa determinar la cuantia del marasitismo
animal, su geografia v las condiciones amhentales o de otra
indole que favorecen su difusién o persistencia. El Cuerpo de
Veterinatios Nacionales podria, en tiempo limitado, ohtener los
informes oportunos. Con posterioridad v de¢ acuerds con las
caracteristicas de cada zona, el Estado, por sus organismos co-
rrespondientes v en colaboracién con los ganaderos, podria lle-
var a efecto el plan mas adecuado de lucha, con la seguvidad que
¢] habria de aportar no escasos heneficios a la economia nacional.

En cnanto a la preservacién del hombre en las zonas afecta-
das, bastarfa con divulwar los peligros del contagio v las medi-
das tan simples para evitarlo. para quie adelantandose a los efee-
tos de la profilaxis general. es decir, especialmente cirigda ¢on-
tra hosmedadores intermediarios v normales liuéspes defimitivos,
consiguieramos va grandes resultados.
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CuNCLESIONES
1" La Fasciolosis animal estd ampliamente repartida vor
nuestro pais, existiendo cn algunas reviones condiciones favora-
bles para el contayio humano.

2.0 En la repibn granadina, superponiéndose a aluunos fo-
cos de Dhistomatosis aniinal, existe.)a Fasciolosis immana, sien.
do posible ocurra lo mismn en otras provineias espafiolas.

3.0 La L. truncatule es el huésped aptimo de 1a 17 hepdtica
€n nuestra provincia v oposiblemente para ¢l resto de Esparia,
siendo dudoso el nopel de intermediaria cn ia vewa det CGenil de
a1 enlearis,

1 a simtomatologin de nnestros eufermos fascioldsicos,

Solicueida, en general, con la ohservada por otros autorves, com-
probando por primera vex un aumento de la V. S, G en osta
para<iloss,
5.0 Salvo en los casos poco frecuentes de parasitisme ervi-
fico, ta Trasciolosts ofrece wn cnadro olinico relativamente cans-
snte. con manifestaciones hepato-hiliares v wastrointestinales
fel tipo de las colecistopatias (en el sentido amplio de v, Berg-
man), acompafadas de fiebre, comf@inmente moderada, tinte suh-
iwhérico tmas raramente icterivia franca), pérdida de peso, leu-
cocitosis, anenvia ipocroma ligera v eosinofilia. ‘

n.” Creemos poder distinguir una fase hepitica v otra bi-
har. en la evolicién elinica de la Fasciolosis. -

7..' La investigneitm de fos huevos de Fasciola en heces, ¢
esnectalmentc en hilis ez la forma més seunra de (‘l‘-iagnostica'r
nna Fasciolosis ¢ comprobar sn curacién, salve en los parasitis-
mos erraticos v en el perfodo de invasién. en los que fas prue-
bas de inmunidad v alergia tendrian utilidad,

8.5 Confirnmanos los puntos de vista sustentados por diver-
fos awtares, v en cspevial por Bacigalupo v Kouri, respecto al
examen coprolbuica v hiliar en la Fasciolosis, aunque estima-
maee conio no absolutaniente constantes los caracteres senalados
-.un_*.ler; en lu mlis, v creemos necesario el examen total del
sediniento por cent-ifugacion de ¢sta, en los cazos en que no se
ohservan lox Hoenlos oviferos. Describimos wna nueva téenica
para ¢l diagndstico de la Fascinlosis, que creemos de ntilidad

para ¢l médico raral v para la investigacion de higados disto-
matosicos en los mataderos.

9. l.a escaser habitual de huevos en las heces de los fas-
ciolésicns tendria por causa la poca macider de las infestaciones
humanas, la retencién de aquéllos en el sistema hihar, la ovinog-
cicidén escasa de los tramatodes, eircunstancialmente. la hiper-
hidratacién de las heces v, probahlemente, la distribucién facal
de los huevos en ellas,

1."  El escaso rendimiento del método de concentracién de
Teleman-Lépez-Nevra en esta parasitosis, se debe, en parte, a
la destruceidn de los huevos, por lo que recomendainos como mas
efectivo una modificaciéon a la téenica de Konn,

11.*  No cs posible establecer de forma seyura la proporcio-
nalidad entre ndmero de fasciolas v nfimern de huevos por gr, de
lieces v bilis en el hombre, con atreglo a los datos obtenidis «n
animales, aungue anizfi se aproximaria a ln comprobadae en lns
ovidos. A pesar de ello, ¢l recnento de huevos serfa un método
ilil para juzgar la intensidad del parasitismo. .

12.*  T.ax lesiones anatomopatoldgicas de lds Fasciolosis lin-
mana cerian nuy <imilares a lag gue <e encuentran en Ins ani-
males.

13."  De acuerdo von Bactgalupo v Kouri, ccmprobamos que
la Hmetina es un ldrmaco de indiscutible aceién lascinhisida,

T 4.t Consideramos de utilidad los indices propuestos nor
Kouri v los creados por nosotros, para el estudio de una pre-
sunta zona ‘le Fasciolosis animal, con fines sanitarios niédico-
veferimaring, '

1. Futre los anonales Distomatésicos, los enfermas 1na-
parentes v portadores sanos, merecen ser tenidos muv en cnenta
al mstanrar la lucha contra el parasitismo.

16.>  En Ja lucha contra las limneas, la desecacibn, s1 no ef
perfecta v duradera, v las substancias guimicas, si no alcanzan
con la detnda rapides nna alta concentracién en las aguas, carve-
cen de valor.

17. Ta lucha antidistomatésica en wuestra patria, beneh-
¢iaria considerablemente la ganaderia nacional, constituvendo,
a més de una gran mejora ccondémica, nn mode seguro de pre-
servar al hombre.



EXPLICACION DE LAS LAMINAS

Lasusa [—Huvvos de F. hepdtica y dscars lumbricoides —z1. Uy
huevo de . hepdlica y otro 1nfecundo de Ascaris lumbricoides, en una
breparacién de heces procedente de nuestro tercer case. Como se ve, la
diferencia de tamufo y aspecto permiten ficilmente distinguirlos cusndo
se encuentran juntos. Sin embargo, observados asladamente, puedey cop-
fundirse, come indicinos en el texto, sobre todo si se ests poco habituado
a los andlisis coprologicos o se trabaja s aumentos que no son los habitua-
les.—2. Huevos infecundos de Ascaris a gran aumento. Algunos de estos
huevos de cubierta cast lisa y contenido groseramente granugiento, pue-
den confundirse con los de F. fiepdiica.—3. Cultive de hueves de F. lepi-
tica a los 18 dias (t." 20" - 28"). Entre nuweroso: filamentos misceliangs
e bongos, se distinguen dos huevos embrionados, cuyos mirscidium mo-
vicronse al dispurar la microfotografia, por lo que salieron desdibujados —
4. Huevo embrionado, 9 los 21 dfa, con ¢l miracidium a punto de -ulir.
En él se distngue perfectamente la mancha en X y el espolén cetdlica.- -
5. Huevos de¢ F. lispdtica en un Adeulo ovifero de la bilis de nuestro <o
gundo caso.-—6. Huevo en franca degeneracibu, encontrado en la bilis de
nitestra segunda enferma, ulgtn nempo después de iniciado &l tratamizao
emetinico, :

Lisiwa I —Fases tarugrics de la F. hepdlica.—1. Miracidiam Vivo,
montade en solucidén espesa de goms vegetal, para bacer wés lento sus
movimientos, con objeto de fotagrafiarlo. Se percibe bien su wanto cili-
o, mancha en X y cspoldn cefilico.—az. Miracidium tefide mediante colo-
racton vital con Giemsa en polve.dilufde en agus.—3. Miracidinm ; colora-
cidn vital con Giemsa en polvo diluido en agua. Esta microfotoerafia estd
tomada monentos antes de su muerte, la que se precede de intensas cou-
centraciones que deforman considerablemente su cuerpo. En su purte snte-
rior se distinguen muy netamente los cilios, que @ este nivel son més grue-
308 y largos que en el resto del cuerpo.—y. Jévenes esporocitos en lu cavi-
dad pulmonar de la /., vulgaris, a los cuatro dfas de = infeceidn experimen-
tal (preparscidn en fresco).—s. Jovenes esporocitos en la cavidad pulinonas
d-_t' la L. truncatula a los ocho dfas de su infeceidn experimental (prepmary-
€16n en fresco). Como puede apreciarse, su nlnere es considerable, aglo-
merdndose en forina de racimo, A la derecha ¢ independiente del uué_rpo
principal, se observa un esporocisto joven v un miracidium recienternente
Uegado 1 la cavidad pulmonar, de forma alargada y con el espolén cefi-
lico wlin bien visible.—6, BEsporociste aisiade de la cavidad pulmonar de
la L. truncatwla a los 12 dias de su infeccién experimental, Colaraciin
vital ¢om rojo neutro '

Preparaciones v microfotograf{as originales.

. Lamina II1.—Fascs lorvarias de (o F. hepdtica.- 1. Tres esporocistos
:r.usiadm de la cavidud pulmonsr de la L. truncatula a los doce dias de su
infeceidn experimental, Preparacion en fresce)l —2. Redia e la que s¢ clis-

tdngue la bots, esbozo de aparato digestive, relleno de uuna substancia
marrén caracteristica y el engrosamiento o espolén posterior {procriscila
de Wreght), esboze de los drganos locomotores. S aprecia ademis <n
su intenor masas protoplasmatcas no lnen dilerencisdas pomblemmente
eshozo de futuras cercanas. A su derechu ¢l hepato-pincreas del molusco
parcialmente disoctado.—3. Redia con dos cercarias eu su interior.—y.
Jjemplar encontrado en el hepato-pdincreas de un ejemplar de L. frun-
cdinla 8 los 50 dias de su mfeccion experimental. |Preparacion en frescol
—=<. Redia con cercarias y una cercaria recién hberads de ls redia, aisla-
dos del hepato-péncreas de una L. fruncdivla capturada en Albudol {Gra-
padai. (Preparacién en frescoi—o6 Redia vacla y cercarias, algunas re-
cién salidas de su interior. La de la izquierda de cola esbelu, pusiblemen-
te hacla algin tiempo que se encontraba Jibre

Tincién con hemalumbre.

Preparaciones y microfotogratias originales,

Limiva IV, Fases larvarias de F. hepatica y hucvos de Hnnéd.—1.
En el centto, redia vacfa con dos cercarias recién salidas Jde su interior.
Abajo y a la izquierda, cercaria libre. Arriba y a la derecha cercaria sin
cola en vias de enquistaimieénto. Formas halladas en el hepatopincreas de
una L. truncdlula captarada en Almufécar (Granada). Tineidn con car-
min borscico.—z2. Cercaria libre, hallada ¢o ¢l hepstopinereas de uoa L.
truncdiula copids en Almundécar [Granada), Tincién en bemslumbre.—
3 ¥ 4. Cercarias con su cola desprendidu, en vias de enguistamiento, proce-
denres de L. trencdfule capturada en Almunécar (Grenadar. Tincidn con
Jiemalumbre.—g5. Cercaria enquistada (metacercaria) obtemds & partit de
una cercaria libre, procedente de L. truncdiule recogida en Altudécar
(Granada). Aclaramiento en gwlicerima acética-—6. Huevos de [ vulga-
s, Preparacién en fresco.

Préparaciones y microfotografias originales.

lAsniNa V. —Analomia patofég-ic%: do o Fosciolosis.—1. Higado disto-
matlsice de vacw, con lesiones cirrdlicas e intensa esclerosis de los con-
ductos bihares, — 2, Conductos biliares mslados por diseeciim de un higado
distomatosico de vica, con intensa esclerpsis y depdsito de coucrécionus
de hilirrnbimato caleico en sus paredes, formando un mmolde del conducte,
purte del coal es visible en el extremo inferor.—3. Adenoma biliar dei
higade distomatisice de una cabra —y. La misma preparacidn & wayor
aumenio.—s. Fibro-adenoma de los conductos billares del bigado de una
cabra distomatdsica.—6. La musmo préparacién 4 mayor anmento.

Preparaciones v microfotograffas originales.

Livina VI —f.imneidoy recogides vn la zona granadine y diversos
lugares donde fucron hallados.-——r1. La fila ~uperior, Limncos truncdiuia,
v la inferior, f.. vulgaris.—:2. Témino de Chauching: Accquia Gorda,
restltante de 1o confluencis de los Canales de la Reina, San Josi v Awe
aiia de la Cava, deonde encontramos [ (runcdidia y (. vulgariv, cuyns

aguas riegan la Huerta de San José, que sc ve al fonda. especinlmente
dodicado al cultive de hortalizas v verduras. 3. /. vulgans y L, frun-

cdiule v algunos Planorbis dispuestos en, un cnistalizador pura proceder
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a 30 criz.—y4. Rio Genil y alumedas proximas.—35. Término de Chauchi-
na : Cabera et Canal de los Berrules.—6. Caltive de verduras y horial.-
zas ¢n fas proximidades del Canal de los Berrales. regada por el awua de
esle Canal.—7. Térmune de Chauchina: Huerta de San Jo=d. 50 Tér-
mino de Albuite! : Aceguia que beordea las ramblas, domile capluramog
{.. {runcdiuta, entre los cuales se observaron cjemplares infestados con
fases larvanus de Fasciola,
Material v fotografias originales.

LAmina VII.—Zona central de la vega granading : Térwino de Chau-
clnna —1. Remanso del Canal de low Berrales, donde fueron eucontradus
abundantes ¢jemplares de L. velgaris v oalgunos <e [ lruncdiuly.—z,
Accquia derivada del Canal de la Reina., con agua muy limpias, doude
sorpremddiimos behiendo a una calupesine.—3, o«ijuelo del Molinos, ma-
nantizl en ¢l que recogimos 1. vulgar’s v L. truncdluda, cuyus agurs uti-
lizssit para la hebida los campesings, asi cone Jos habitantes de un molino
harinere proximo. Ln sus ioinediaciones suele pastar ¢! gavadn, siendo
por Lante posible la pululacién de sus aguas por huevos de Fasciola v
més tarde por fases larvarias de este purfsito.—4. Canal de 1a Rewa. Foto-
arafia obtenida durante la captura de lomneas en una deé puestras exeur-
siones a esta zona.—3. Canal de San José, cuyas azuas, habitudas por
iinimexs v frecuentemente contaminadas por las heces del ganado, sou
constinidas durante sus facnas por los labradores.—a. «Hijuelon i las
margenes del Canal de Sap José. —7. Huerta de Paula, en la que se obser-
va un extenso cultive de leehugas v escarolas, cuyo riego se hace con
aguas procedentes ded Canal de San José y de la Reina.—$. Acequia del
Molino, en un sector de su recorrido, én ¢l que descubriimos limneas v ¢n
cuyas mirgenes sorprendiinos una terners parasitads pastando.—g. Ma
tadero Municipal de Chanchina, cuyos desaglies vierten a la Acequia del
Molino, camo puede chservarse .en la fotografia, aceguis cuyas aguas se
destinan més abajo al riego e distintos cultivos, cntre ellas de hortalizas
¥ verduras, La mano del hombre interviene agui, favareciendo In dise-
minacion de s Faseinlosis ¢n ¢ medio natural,
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