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LA SCHISTOSOMIASIS MANSONI EN VENEZUELA

Par J. iJf. Rlliz Ro,lirignez.

EI [oven profesar de clinica medica de la Universidad de Ve-
nezuela, para ingresar a la Academia de Medicina, presento como
trabajo inaugural un tratado sabre Ia Schistosomiasis venezolana
par el S. numsoni, EI estudio ha sido editada ef, un libra de 225 pa-
ginas can 196 reterencias bibliograficas. Hizo el comeutario critico
el academico Pedro Gonzalez Rincones, hombre de ciencia de re-
nombre continental.

EI libra del Profesor Ruiz-Rodriguez es una bella Ieccion. COIl
pericia didactica desarrolla e1 tema en 12 capitulos magistralmente
expuestos y relatados en castellano propio de uu paisano de dou
Andres Bello. Con fervor patriotico ha repasado todo 10 heeho por
los venezolanos, para destacarlo en sitio eminente. Efectivamente
asi es como se enseiia a los estudiantes -de medicina a formal' pro-
pia escuela, a venerar a los maestros que nos precedieron y saba-
tear can gozo el triunfo y el esfuerzo de los demas.

La Facultad de Bogota, cougratula a su hermana de Caracas
POl' esta contrlbucion venezolana a la ciencia universal y honra sua
paginas transcribiendo partes del Resumen de la obra del Profesor
<IeClinica Medica.

Doctor J. M. Buiz Rodriguez.

La Schistosomiasis Mansoni en Venezuela.-Caracas.-Litografia
del Comerdo. 1942.

Resumen I

La Schistos01Jt'iasis '/H,a1J,soni fue reconocida en Venezuela par
Victor Ra(,1 Soto en 1905, es decir, poco tiempo despues de notifi-
cada la afeccion como enMmica en el Hemisferio Occidental. Des-
de entonces hasta la fecha, muy numerosaS e importantes ban sido
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las contribuciones aportadas por iuvestigadores nacionales y ex-
tranjeros que han permit.ido un mejor conocimiento de Ia dolencia,
especialmente en 10 que se refiere .a los puntas de vista epidemiol6-
gico, paraeitologico, patogenico, clinico, Insto-patologico, metod os
de diagn6stico y tratamiento.

Tan pronto como Leiper en Egipto demostro que el Schistoso-
1na rnansoni era transmitido por moluscos gaster6podos de la fami-
lia Planorbuiae (Phiorbi« boyssi), Iturbe y Gonzalez en 1917, in-
criminaron al Planorbis gn(t,delo'Upensis 'Como el huesped interme-
diario de esta parasitosis en Venezuela, marcando ast un jalon de
importancia fundamental en la historia de In afecci6n que 110S

ocupa,
Entre tanto, la enfermedad era objeto de importantes estudios

en sus dominies clinico e histo-patologico, siendo de especial inte-
res a este respecto -pOl' no citar sino algunos de ellos- los traba-
[os 'd'e Jesus R. Risquez quien desde el afio de 1912 se ha venido
ocupando del estudio de esta helmiutiasis en muchos de sus aspec-
tos, particularmente en el histo-patologico, encontrandose gran par-
te de esta magnifica labor consign ada en su monogratia sobre "Bil-
harziosis Mansoni en Venezuela", publieada en 1918 y Iaureada con
el Premio Vargas; de J. M. Romero Sierra, qnien en 1917 d'escribe
por primera vez en America la forma hepato-espleuica de la afec-
ci6n y de B. Perdomo Hurtado, quien en diversas comunicaciones
a Ia Academia Nacional de Medicina, b.a lIamado la atenci6n acer-
ea de algunas modalidad'es elinicas revestidas poria enfermedad,
refiriendose especialmente ,a procesos cil'l'6tieos. Investigadones de
indole c!inica han sido tam bien comunieadas recientemente pOl' R.
Hernillldez Rodriguez (1939), quien basado en nutrido material d'e]
foco endemico de San Casimiro, Estado de Aragua, ha hecho inte-
resantes publicaciones sobre modalidades clinic.as de la enfermedad
pOl' et observadas, y J. Valencia Parparceu, quien en la misma epo-
ea realiz6 un estudio eomparativo entre la Bilharz'iosis mausoui de
Venezuela y J,ade Egipto y Puerto Rico, encontrando aspectos muy
semejantes entre el material c!inieo del pais y los tipos individua-
lizad'os por Girges en la Schistosomiasis uwu80u'i de Egipto. Fun·
damentado en los trabajos del autor egipcio, determina las formas
anatomo-clinie.as de la dolencia y sugiere la posibilidad de existil'
tam bien aqui infecciones unisexuales, producidas pal' vermes mil·
ehos 0 de predominio masculino.

Un paso importante en el estud'io de la enfermeda.d fue logrado,
euando se tuvo eonoeimiento de su participaci6u en las perturba-
ciones miocitrdieas, ademas del severo ,ataqne hepato-esplenieo de
observaci6n frecuente en esta helmintiasis. Fue nuestro malogrado
e!inico y eardi610go Heberto Cuenca, quien en 1936, eser'ibi6 pOl'
primera vez en el pais acerca de mioc.a'l'di.tisbilhal"ziana, pl'oceso
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que hoy en dia reconoce un substratum histopatologico bastante
bien estudiado, Un estudio experimental sobre modifieaciones del
trazado electro-cardiografico en acures (curies) intectados can
Sch{stosoma manso1t'j, y su anal isis comparativo con las Iesiones
histol6gicas halladas en el miocardia de dichos auimales, fne moti-
vo, en 1940, de la 'I'eais Doctoral de Gustavo Romero Reveron.

De notables pueden calif'icarse los progresos realizados en Ve-
nezuela en los ult.imos cincoafios, concernientes a la Anatomia Pa-
tol6gica de la Sctcistosomiesis mamsoni. Ellos han constituido la ba-
·se de nuestras orlentaeioues semiologicas sobre Bilharziasis} gra-
cias a los cuales hoy podemos hablar de diversos tipos auatomo-cli-
Dicus observados en el curso de la enfermedad. Los trabajos de Bu-
dolf Jaffe, quien viene trabajando desde su llegada al pais en 1935,
en estudios histo-patologicos diferentes y muy particular sobre la
entermednd que nos ocupa, constituyen un aporte de singular valor
y utilidad que ha fundameutado solidamente el mejor conocimiento
anatomo-clinico de esta parasitosis.

Se ha progresado tambien apreciabJemente en 10 que se retiere
.a metodos de diagnostico. Tomando en cueuta el hecho de no estar
siempre presentes los huevos del parasite en las materias feeales,
Martin Mayer y Felix Pifano C. iutrodujerou al pais un tipo de
reaccion de desviaci6ndel complemento, sagun el metodo de Fair-
ley, que despues de rigurosos con troles y de perfecciouamientos tee-
nicos diversos, eonstituye Ull elemento de gran valor -en el diagn6s-
tico bio16gico de la enfermedad. Los citados iuvestigadores traba·
jan ,ahora en reacdones intradermica!'), utilizaudo 'Como antigellos
maceraciones de vermes adultos sChistosomiasieos. Los resultados
obtenidos hasta ahora, parecen ser halagadol'es. RIsquez y Velez
Boza t.ambiell trabajal'on con este tipo de reacdon, pero empleando
las formas lar'vales (eercarias) como alltigeno.

En e1 dominio experimental se han hecho adquisiciones de gl'a.·n
importancia, al establecer Mayer y Pifano, en 1941, las modalida-
des de infecci6n sch.istosomiasicas, demostl'ando ]a existencia de in-
fecciones unisexuales 0 de predominio maseulino J comprobando los
diferentes f.actores que illtervienell ell Ia dismilluci6n 0 ausellcia de
los huevos de espol6n lateral en las haces y en los tejidos de los ani-
males inficiol1ados. Tambien han estudiado estos antores las Ie
siones producidas en el higado pOl' las toxinas d'c Jos vermes, con
la natural exclusi6n de las determinadas pOl' los hu€vos doel trema
tode. Estas adquisiciones l'epreseutan ulla notable contribuci6n, al
ser aplicadas a la -clinica, par}] el mejor esc.bll'ecimiento Y ]a mas
'col're~ta interprctaci6n de los 'oivcrsos aspectos semio16gieos d'e la
enfermedad.

El tl'atamicnto ha si-do igualmcllte objeto de investigaciones
mlly detenidas. Adem".s del tratamicnto medico pOl' el emOtico y
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otros derivados antimoniales, eficaces en ciertas formas clinicas de
Ia afecci6n, se han Iogrado exitos brillantes en eI tratamiento del
Sindrome de Banti bilharziano (fase final de la forma hepato-es-
plenica}, modalidad clinica bastante frecuente en el pais, mediante
Ia esplenectomia.

En vista de la gravedad creciente de la endemia, las Autorida-
des Sanitar-ias han encarado seriamente el problema, de tal manera

. que ya esta en marcha una intensa campafia de saneamiento en al-
gunos sectores de las zonas infectadas, con la destrucci6n de los,
huespedes iutermediar ios por medios quimicos (cal apagada) y cou
eI establecimiento de Dispensaries anti-bilharztauos para el debido
tratamiento -de las personas atectadas en las poblaciones urbana y
rural.

EO' imposible mencionar en este sumar!o hist6rico, toda la no-
mina de antares (1) que hun contributdo COll sus luees al estudio
deia Schlstosomiasis mansowi. en Venezuela. Detenidamente se ha-
ee la debida referenda sigutendo el or-don cronologlco de su apart-
cion, en los capitulos I y XII de Ia obra, Historia y Bibl iografia,
respectivamente.

La distr-lbuclon geografica de la Schistosomiasi« mansoni en
Venezuela, comprende eI Valle del Guaire con gran parte de la po-
blaci6n de Caracas en e] ubicada y muchas ciudades y centros po-
blades de los Valles de Aragua y del Tuy. En 01 pueblo de San Ca-
simiro (Estado Aragua) 01 80% de la poblaci6n esta iufectada, se-
giin iD\'estigaciones de Pifano y Luttermoser practicadas en 1941.
La ciudad de Los Teqnes (Estado Miranda) es igualmente un im-
portante foco endemieo, asi como t.umbien una pequeiia zona de la
'costa ·deIMar Caribe en el Dish'ito Federal.

En Venezuela el area en~'emi.ca de ]a Sch'istoso'm'ias·is 'nWtnso?/:i
estii encIavada cn el sistema montanoso denominado de la Costa y
h,asta el presente es relativamente limitada su extensi6n geogrftfi-
ca., a.cantonandose, en cambia, en las regioncs mas dcnsamente po-
bIRdas. Segun J. Allen Scott (1941), se cRlcuIa existen alrededor
de "deceDas de miles" d'e personas infectadas en esta zona .

• • *
En eI capitulo EpidemioIogia se RIJ.alizau los diterelltes cle-

mentos que integran eI actuaImeute admithlo cicIo evolutivo del
Schistosoma mansoni, ya sea cn el buesped intermedial'io 0 en el
definitivo, con eI objeto de plantear los facto res que tienen que· sel'
considerad'os eo su epidemiologia y que SOillos siguientes:

1) Presencia de llldividlJOSinfectados que climioao huevos m,a'
duros y sanos pOl' las materias fecales.

2) Existencia de huespedes intermediarios.

(1) (La blbllogratla comprende 106 eltas. Nota de la R.).
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3) Condiciones ambientales favorables que permitan el desa-

rrollo de la infecci6n en los moluscos hospedadores,
4) Personas sanas accesibles a las formas infectantes del pari-

sito (cercarias).
Allen Scott ha demostrado, en relaci6n can los huespedes inter-

mediarios, que todos los ejemplares pertenecientes al genera Aus-
tralorbi« correspond en a una sola especie A'u,stralorb'is glabratus
(Say, 1918). P.llsbry 1934, sinouimo de la especie conocida can el
uombre de Planorbis g'lUtdeloupensis. Estas especies de moluscos
SOIl muy comunes en los alrededores de Caracas, asi como tam bien
en los Valles cercanos del sur y del oeste. Son abuudantes en los
Valles del Tuy. En los Teques se encuentra.n algunos lugares ann
que COil menos Irecueucia. J)fas hacia el oeste los hallamos en los
Valles de Aragua, y el 1ago de Valencia coustituye 1111 criadero de
ellos,

Ha podido cornprobarse en el pais que la iufeccion prevalece
con mayor iutensidad en las partes irr-igadas, dismiuuyeudo cousi-
derablemente fuera de los lim ites de irrigaciou. Los canales de rie-
go constituyeu magnificos criaderos de los huespedes intermedin-
rios y en areas de irrtgaciou intensa del norte del pais se han co-
lectad'o cantidades extraor'diuai-ias de estos moluscos, Como ejem-
plo, pueden citarse zonas de regad io de plantacioncs .de cana de
azucar- situadas en los alrededores de Caracas y en los valles de
Aragua. La contaminaciou del agua por personas infectadas cou
Sch'istosoma numsoni, es un heche de observacion fJ'ecuente en las
regiones ellclemicas. Aunque hay cierto u(lmero -de letrinas en po-
blacioues y caserios -de -fiichos lllgares, In mayol'ia de eHas estan
mal situadas 0 sou cIe construcci6n pesirna. Los habitantes defecall
en las acequias 0 en sus proximidades y de osta manera se ascgura
la infecci6n peJ'll1anellte de los molllscoS hospedad'ores.

En e1 valle .del rib Guaire, en el Distr:ito Federal, las condicio-
nes son optimas para el mantenimiento de la endemia. Este rio h,ace
un recorrido de 30 klms. pOl' uua faja. estreclla del valle y mas a
menos en Ia parte media se encuentra llbicada la ciudad' de Cara-
e,as.Un poco mas abajo de ]a cindad, e1 Guaire se une COIl el fio
Valle. El cultivo principal de esta extension de terreno es la caiia.
de aZ(lcar, aunque tam bien se siembran en menol' escala hortalizas'
y malz. Como en otros lugare" de Venezuela existen tam bien aqui
,dos est,aciODes; en la estaci6u lluviosa la temperatura maxima cs
de 26' C., bajando par 10 regular durante la noche a 189 C. mits a
menos. Abundan en todo el valle las acequias pa,l'u h'l'igaci6n y en
todas ellas hay gran cantid-ad de pl".nOl'bideos natul'almente infec-
t~doa can SChistosoma 'Jna'n801t'i. POl' ]0 que se ve, el agua de irrig-.l.-
elOnconslitnye el princip"j factor responsa.bIe de Ia a.bllndancia. d'e
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caracoles transmisores de la Sall/istosmnia,sis, en las zonas inme-
diatas a la capital.

Las mismas condiciones se encuentran satisfechas en Otl'08 Iu-
gares de alta endemicidad, como algunas poblaciones de la hoya hi-
drografica del Jago de Valencia y la region de San Casimiro en la
hoya del Orinoco.

* * '*
Es suficientemente couocida la biologia del SchistoS011W nllltn-

soni, Son vermes diferenciados sexual mente y digeneticos, es decir,
que deben pasar por un huesped intermediario (moluscos gaster6·
podos de agua dulce, pertenecientes a la familia Pla1w1'bidae) para
cumplir Ia tase asexuada de Sll ciclo evolutivo. Estes gusanos tie-
nen caracteristicas morfologicas constantes para cada sexo, siendo
igualmente constantes estos caracteres durante Btl evolucion en el
molusco hospedador. 'I'ieneu por habitacion casi exclusiva el sistema
porta del hombre y no se couocen hasta el presente otros huespedes
v~rtebrados naturales del vermes, aunque algunos ~nimales (pe-
rros, cobayos, ratas, ratones, conejos, etc.), se han Iogrado infectar
experimentalmente, contrastando este heche con 10 que sucede con
el Schistos01na ja'lJonk'll/nL que intecta en la naturaleza a ll1uchas
especies de animales (gatos, perros, ratas, chivos, bueyes, etc,). Los
huevos puestos porIa hembra del Schisto801rbCt munsoni son carac-
teristicos y presentan nn espolon lateral que los diferencia fadJ·
mente de los correspondientes a las otras especies, hematobium y
japoniC'lI/In, que parasitan a1simismo al hombre. Segun Jeslls L. Ris-
qnez sus dimensioues esl{ln comprendidas entre 123,5 a 137,5 mi·
cras de longitud, pOl' 57 a 61,75 micras de ancbura. Faust y Hoff·
man Ie asignan l-as dfr,as medias d'e 142,42 micras de lougitud, 60,04
micras de anchura y 521,5 micras de cnbica.d6n. Aunql1e no corres-
ponde a la indole de este sumario tratar deta.Jladamente el cicio
evolutivo del SCh1:sto8onta nutnsollli en sus huespedes intermedin-
rio y definitivo, es jmportRnte poneI' de relieve algullos hechos con·
sid'erados de interes, en rela:don con la longevidad del vermes y la
prevalescencia de los sexos, La longevidad de los parasitos en el
hombre parece ser considerable: 9 anos seguu Sonsino, 10 a 15 se·
gun Connor y Lodet, 17 de acuer,do con Daujan y 19 anos en opi'
ni6n de ~farciel. En 10 que respecta a la prevalescencia de los sexos
de los parasitos .Bchistosomiusicos, conviene se.i1alar que al lado de
infecciones detel'miuad'as pOl' vermes de ambos sexos -sin duda las
mas frecuentes- con abundantes huel'os de espol6n lateral eu las
heces y en los tejidos, especip.lrnente en el hlgado y pal'er! iutesti·
na), existen iDfecciones UII isexuaJes pl'oducidas pOl' vermes machos
solamente 0 pOl' ]lredomjuio de estos sobre las hernb,-us, con auseo,
cia 0 escasos 11uevosen las materias fecales.

Es tambien ampliull1ente conoci-do el cklo el'olutivo del hel·
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minto en el caracol, Ha sido posible estud'iar detenidamente la
marcha de la infecci6n, desde la penetracion del miracidium hasta
la expnlsi6n de las cercarias. Investigaciones de lnborntorio COl1-

ducidas en moluscos infectados han puesto de manifiesto, que uno
s610de ellos es capaz de eliminar 2.000 cercarias diariamente y al-
rededor de 200.000 en toda su vida (aproximadnments tres meses).

• • •
La patogenia de la infeccion sclrlstosomiasica ha sido objeto

de pormenorizado y detenido estud'io, puesto que constituye un vas-
to campo de extrnordinarta importancia para la correcta interpre-
tacion clinica de la dolencia. Es sabido que la inteccion humaua se
inicia can la penetraci6n de las cercaria'S del Scliistosonui, 1rU1I1'I.SO'It'i

en el organismo, puestas en libertad por los huespedes iutermedia-
rios. Son los tegumentos el sitio por donde habitualmente se veri-
fica esta penetracion. Se diseute la transmision cercariana par via
mucosa, particularmente tractus digestive, aunque algunos antores
comunican haber logrado infectar animales depositando suspensio-
nes de cercarias en Ia mucosa bucal. Las cercarias al penetrar en
la pieI pierden la cola y se transforman en metaeercarias. Siguien-
do especialmente 13,via sauguinea Degan al ventriculo derecho, pa-
san luego al pulmon y por intermedio de Ia gran circulacion se 10-
calizan defiuitivamente, en estado de vermes adllltos, en las ramas
del sistema porta intra y extra-hepatico. Si bien este tl'ayecto mi-
gratorio es el clasicamente adoptado pOl' la mayoria de los autores,
es conveniente sefialar, que a este respecto existell todavia pJgunos
puntos sujetos a discusi6n y euya explicaci6n S<'ltisfactol'iarequiere
su ulterior comprobaci6n experimental. Una vez en 1a porta, el pa-
l'asito alcanza su m,adurez sexual, comenzando la oYoposici6n al
verifical'se la e6pula entre los gusanos de ambos sexos 3]11existen-
tes. Las cercal'ias detel'minan en la piel fen6menos irritativos pOl'

,acci6n mecfmica y t6xica a 1,a vez (dermatitis eel'coriana), exis-
tiendo tambilm otl'as especies de 'Cercarias que pal'Rsitan el mismo
huesped inte!'mediario y son capaces de producil' iguales manifes- ,
taciones entaneas, pero sin vel'ific3.l' Stl cicIo e,rolutivo cornpleto en
el hombre: son mfts bien form.as evolutivas de P,Rl'{lsitosde aves y
peces.

Completado el desa.rrollo del trematode en su 10caJiznciondefi-
nitiva, sistema porta, los pal'ilsitos aclultos aetuan pOl' las toxinns
que segl'egan y pOl' la acci6n t6xirna y mecflllica de sus hum"os.

EI asnnto de las infecciones unisexuales ha pel"mitido el co-
l'l'ecto estudio de los pl'ocesos patogenicos que ocurren en lo.s tej.i-
d?s en esta modalidad de pal':lsitismo. At.]ul se l'ealiza una clrr~sls
;hfllsa del hlgado con reticnlocitosis y fibrosis del bazo, produClda
lIIdudablemente poria aceion de substancias secl'etad,a.spOl'los ver-
mes machos y ansencia complets. dll lesiones intestillales. En el ca-
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so de iufecciones mixtas, a las Iesiones difusas provocadas por las,
toxinas de los gusanos adultos se agregan las lesiones locales pro-
ducidas por los huevecillos, que son las que determinan el denomi-
nado ""dillo bilharziano. Este nudillo esta integrado por una 0 mas
celulas gigantes que fagocitan el huevo, una corona de celulas epi-
teliales y un infiltrado de celulas redondas y eosin6filas cou un rna-
YOI'0 mejor grade de desarrollo de reticulina, Mas tarde el nud illo
es reemplazable por tejido conjuntivo, que proliferaudo intensa-
mente acaba por determinar un verdadero bloqueo de las ramas
intra-hepaticas de la porta y producciou subsiguiente de un sindro-
me de hipertensi6n portal. En esta circunstancia las lesiones intes-
tin ales son muy frecnentes porIa accion local, mecanica y toxica;
que los huevos provocan en las paredes intestinales, particularmen-
te en Ia mucosa.

Huevos de Schistosoma mansoni han sido igualmente encon-
trados en el pulm6n, medula espiual, miocardio, tegumentos y otros
organos, originando tam bien en ellos los tipicos nu,diUo8 bilhwI'zia·
nos can los caracjeres histologicos apuntados. En 10 que respecta
al miocardio, muy diferentes sou los procesos ocasionados por los
huevos, de aquellos de tipo difuso determinados por las toxinas del
parasite.

Se ha estudlado tambieu en el pals el cuadro hematico y el
comportamiento de los anticuerpos especificos en el suero sangui-
nco de los enfermos, en la afecci6n que nos ocupa. Fundamental-
mente existe una eosiuofilia, con stante, pero variable al comienzo
de la enfermedad, que mas tarde decrecc Imltamcllte a medida que
Jos enfermos march an .a ]a Cl'onicidaiL Los auticuerpos especificos
del sucro sangulnco doe los cnfer-mos compt'obados porIa Reaccion
de Fairley aparecen, segun Mayer- y PHano, o'os semanas despnes
,de haberse infectado el indi"iduo.

lQ Tipo 'intestinal. Se acompafia de silltom.atologia discntcri·
forme y hepato·esplenica, predominando aqnella sobre esta. y de all\
su nombre. Se produce en este tipo de la enfel'medad' una cirrosis
hepatica peri·portal, que es ntl'ibuida uo sola.mente a los huevos
sino tambien a las toxiuas elimilladas por los vermes adultos. Los
huevos de espolou .lateral se eucuentran coustante y abundautemeD'
te en las m,aterias fecales, debido a la existencia de gusanos rna·
'chos y hembras en e1 or-ganismo, siendo raros 0 ausentes en Ia fasc
final -de la cnfermed'ad. ("Etapa de reparad6n", cirrosis atr6fiC3
peri·portal) ,

29 Tipo hetJatioo. Este tipo de la enfermedad representa el SiD'
drome conocido con el nombre de Esplenomegalia Egipcia, muy fre'
cuente en las zonas. endemicas de SChisto8o'm'iasis 1JUI/lMOni de Egip-
to y que reviste aspectos cHnicos muy pareddos, si no identicos "
la EnfeJ'medad' de Banti. Se ha d.iscutido mucho su etiologia y Ill""
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nera de producirse. Su aparicion seria debida a Ia infccci6n exclu-
siva 0 casi exclusivamente del organismo por vermes machos, atri-
bnyendose la cirrosls hepatica que acotnpaiia a la espIenomegalia
-cuyas lesiones anatomo-patologicas difieren alga de las del tipo
intestinal-e- a las toxinas elaboradas por dichos gusauos. No se ob-
.servan aqui sintomas intestinales de indole disenter-itorme y los
huevos de espol6n lateral son mny escasos 0 tatalmente auseutes de
las materias fecales.

NaturaJmente que es mny diticil poder establecer una sistema
tizaci6n precisa que guarde estrecha relacion con las muy variadas
mauifestaciones siutomaticas de la enfermedad. Sin embargo, to-
mando en cuenta el comportamiento hepato-espleuico -de capital
importancia-, la presencia 0 ausencia de perturbaciones intesti-
nales de caracter diarreico 0 diseuterico y Ia abuudaucia, escasez 0

auseucia de huevos del parasite en los examenes coprologicos, pue-
den ditereuciarse cuatro tipos de iudividuos sch'isto801n'ias'i,(;os, a
saber: .

1) Casas con manifestaciones d igestivas diversas, sspeclalmen-
te intestinales de tipo disenter ico 0 diarreico, ligero ataque hepati-
co, esplenomegalia discreta y abuudautes huevos de Sclustosom»
1na;nson';,en las heces. Estos casos pueden evolucion.ar bacia la atro-
fia hepatica can ascitis, pero ,conser-vando su discreta hiperesplenia.

2) Casos CO~l hepato-esplenomegalia, manifestacioncs digesti-
vas diversas, especia.looente intestinales de tipo disenterico 0 dia-
l'reico, feu6menos hemol'ragicos de aparici611 e illtensidad' v·ariables
y abuudalltes hnevos de Schistosoma nUlInsoni en las heces. Muchos
de cstos pacielltes evolucionan hacia In atrofia hepatica, can gran
aumento de la hiperesplenia y apal'ici6n de asci tis.

3) 'Casos que prescntu'D el mismo cuadro clil1ico anterior, pero
can oouy escasos huevos de Sch';stosot1/.a, rnansoni, en las heces y cooo-
pOl'tandose de la mism,a manel'a desde el punto d'e vista evolutivo.

4) Casas can hepato·esplenomegalia, fen6menos hemol'r{lgicos
de 'flparici6n e illtcnsidad val'iables, pero sin Illanifestaciones intes-
tinales sobl'e todo de tipo disenterieo y auseneia completa de hue-
vas de Schisto8orna manson,i en las heces. l\1uchos (Ie estos eufer·
mO$! evolucion.an tamb:icn hacia la atl'ofia hepatica, COil gran esple-
nomegalia y aseitis_

De acuel'd'o con 10 que hall demostrado los estud ios acerea de
Iu Schi-sto801n:ia,s'is experimellt~lI, es muy posible que algunos casas
del grupo 3) hayan eliminado en anteriores fases evolutivas abun-
dantes huevos .de Schisto8om,as pOl' las heces, tal como los del gru·
po 2) Y que posteriol'mente, pOI' los llloti\'os apuntados sobl'e el
comportamiento de los huevos en el organislUo, tiendan a disminuiI'
progresivamente y aun hasta. des~parecer. Es natural qlle de suce-
del' esta ('ltima posibilidad, ausencia eompleta de huevos, estos pa-
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dentes pasaria n a ser incluidos en el grupo 4), explicandose su
desapariciou por Ia muerte prematura de los vermes hembras, que
como ya se ha dicho, tienen menor longevidad que los machos, No
esta demas advertir que los mismos procesos pneden ocurrir en en-
fermos pertenecientes -al ser examinados por primera vez- al
grupo 2), en que como se ha vista, los huevos de Sctiistosonui SOll

abuudantes en esa fase del curso evolutivo de la nteccion, peru que
luego puede tambien comenzar a d isminuir progresivamente e in-
cluso Ilegar a desaparecei· totalmente. 8i se recuerda, de ignal ma-
nera, la posibiUdad de infecciones 8ch'isto80'ln'ias'ioa,8 producidas
por vermes machos unicamente, se tendra una segunda mod·aJ.idad
patogenica en In. determinaciou de sindromes hepato-espleuicos bil-
harsianos COll anseucia de huevos en las materias f'ecales.

Es indispensable Ia exposiciou de los hechos prececlentes para
la mejor comprensi6n del ensayo de elasificaciun anatomo-clinica
que el auto!' adopta y que [I, su juicio, es Ia mas consona con In. rea-
1idad semiologica de la Sclvietosoniiasis 11'1a1/S01//i en Venezuela. En
efecto, el estudio de los cuatro tipos de iudivid'llOS sch'istosom'ias;,-
cos arI·iba anotados y las cOllsidel'aciones pertinentes de que bUll

sida objeto, permiten formula!' ]a existencia de tres fOl'mas pdllci~
pales de la enfermedad:

1) Sch'istosontia,si.s manson'i en que las manifestaeiones intes~
ti nales dominan el euad'I'o clinico, COl'responde a1 t'i1JO 'intest1.nal
de Girges y ha sielo Hamada jm'mc/; 1teZ)(/;to-'intcs"t'inal.

2) Sch'istoS0l11/i(/;8'is manson';' de tipo hepato-espleni.co sin mani·
festaciolles illtestinales. -COl'responde III Upo -lYisceml 0 hq)Mico 'Cte
Girges y ha sieJo dellominada fo"")",, hel)oto-esplen-ico, In'''(I ..

3) Schistoso'J1vias'is 1nwn:wni de tipo hepato-esplenico, pel'o con
mani-restaciones intestiuales: Inc]uida pOl' Gil'ges en so ti1.JO visce-
'ra-1, clebid'o a que esta forl.l1,a en Egipto presellta escasos huevos ell
las materias fecales. Ell vista de que este tipo eJe la ellfel'llled-ad es-
mllY fl'eCllente ell el pals y difiere delcol'l'espondiente egipcio por-
Ia abundancia de huevos en Jas heces, se ha 'collsiderado mas bien
sepal'ad.amente como un tipo mixto, en el. que se eucuentran reuui-
cl'os los dos anteriores y de alli Ja denominaciim de f01".,I1(1,hel)(I,to-
c81Jlenio(l, co·n l1u£1'//ifcstcwioncs ,j'ntcst'in(£Zcs 0 jonn.a, 'm,iwta, que el
!:tutor Je 11a asigllado.

( Gon t·in'U(I,n! ) .


