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i SENORES JURADOS

El trabajo que presento a la cons:deraclon de ustedes e

= {es el resultado del estudio y esfuerzo de un_ afio consecu- .

E‘___;_hvo en el Hospital de los Ferrocarriles. Naclonales, por
“encontrar un medio, si né infalible, por. lo menos til para

ustedes benevolencia y disimulen lo malo que en’ él en-
cuentren. No pretendo ccon'ello, darle: propaganda inme-
recida al producto’ que propongo; sino- que muy. por: el
contrario, deseo que ustedes' decudan, despues de haber-
leido la presente tesis; teniendo ‘en ‘cuenta: que: lo que
ella”'nduco fue comprobado por Ia clmuca v el laboraton

- el tratamiento y cura de la AMEBIASIS.  Por lo- que pido.



 Exposicién;

'His’téria'_. -
Eiiologia,
‘Smtomato|°s.a. i
..-Formas C|,m¢as
. jD.agnostlco‘ =
*""P'°“05t|c°_ ; SR
L "‘Tratamnemo. _

o Expenmentaclon en

| '?"‘Ciiasqsﬁ_Cl,unnc'ps




AR RRAIAAAKRAA AR RARAAR

HIST()RIA Y ETIOLOGIA

e La amibiasis se observa en los paises troplcales y esta‘[
muy extendida en Africa, América, Filipinas, Asia Oriental,

'y en los paises del sur de Europa; aunque es posible obser- -

. var casos aislados en latitudes mas septentrionales;'y es

producida por la Entamoeva Histolitica de Shaudin.

- Lewis y Cuminghan habian encontrado ya, en 1871, -

smibas en las deyecciones de los disentéricos de la India,
aflos mas tarde fué precisado su papel en la disenteria de
los egipeios, por los estudios de Loesch, R. Koch y S. Kartu-

- lis. Otros investigadores encontrakban distintas amibas, (en.

" tamoeba histolitica de Shaudin para la disenterfa del Asia,

- entamoeba tetragena de Viere y Harmann para la disente-
. ria africana y americana, entamoeba nipénica para la Japo-

nesa), llegando a la conclusién, después de estudios concien-
g zudos, de que son variedades de la entamoeba histolitica y

o que es la inica patégena; ésta se encuentra en el intestino
-y es la Gnica que tiene 1mportanc1a existen en el intestino -

: ;ademas, otros rizépodos inocuos, (entamoeba coli, entamoe- T

. ba cornialis, shlmydophis, Stercorea) . .
" 'La Entamoeba Histolitica llamada tamblen dlsenterxca.; :

. tetragena y minuta, presenta tres fases: La primera fase

-~ corresponde al perfodo agudo de la enfermedad. recibiendo -

“el nombre de forma vegetativa, con niicleo grande y redondo;

“provisto de membrana nuclear (Figura 1y 2), el protoplas-, o

~'ma es toscamente aplanado y estd formado: por' un ectoplas-
.may . un endoplasma. que ‘es mds obscuro, lleno de particulas

- plasma. y.ectoplasma, que se aprecia - sobre todo observando

alimenticias y muchas ocasiones hematies fagocxtados. Se
,dlferencla de la Coli, por la marcada separacién- del ‘endo-

- la‘emisién de seudépodos en las amibas vivas. En'esta pri-
. mera fase, las amihas se encuentran, tanto en el-contenido
L ».;_mtestmal ‘como en el epitelio, pudlendo penetrar a la submu-.-

. ¢osa;” produciendo. ulceraclones “Al ceder esta fase, Se pre-

. ‘senta la segunda' en la cual:la amiba:es mas pequefie, con'
nticleo: mas compacto y protoplasma mas denso en esta fase R




fig. 1.~Entamoebs histolitica, viva. La misme amibe en tres de sus fases de movimiento.
Aumento, 1,300 : 1. (Segdn Hartmann. )

. se multlphca mtensamenue, pero
no penetra a la mucosa intesti-
nal, en este peiodo la amiba lleva

el nombre de forma de minuta,
la cual provoca las recidivas, La

ultima fase es la forma llamada
qufstica, en la cual la amiba que-
-da envuelta en una fina membra-
.na; en el interior del quiste se
"encuentra una substancia cro-
. mética que se tifie intensamen-
‘te, y cuatro nicleos  proceden-
~tes ‘de una doble divisién nu-

_Fig. 2 —Entamoeba hlstolillca,
viva, con muchos gléulos ro- .
jos en su mtzrlor Aumen.
to, 1,300 : 1.Ses. Hutmann

‘clear; estos quistes determinan nuevas infecciones: son po--
' “co resistentes a la desecacién, pero sobreviven mucho tiem-
© po en medio himedo. Estas dos Gltimas fasss tienen mu-

‘ 'cha lmportanc1a para. la chmca, por su gran reolvtnncla e

. los medicamentos.

o La entamoeba coli o de Loech es el huesred sapro—f
- fito del -intestino, que mas frecuentemente se -encuentra
».zcompanado a-la Histolitica; presenta también una’ fase ve-:

‘getativa, ‘de” escasos mov1m1entos amiboideos 'y - dé ecto-
‘.plasma y: endoplasma poco dlferenclados el en(_op]asma es:
‘ .rlco en vacuolas y nunca tlene hematles v la otra de qulste.r




Fig. 3—Formacién de quistes de la entamaeba histolitica
A—Quiste mononuclear con tres cuerpos cromidiales
\ ) * B—Otro-con gran vacuola de liquido, en cuya periferia se
: forman los cuerpos cromidiales
C—Drimera segmentscion celular
D—L.a misma, terminada
E—Quiste tetranuclear con cuerpos cromidiales
F—Otro sin los mismos. . Aumento 1935. - Dadmeuos segtn
Hartmann 1908 y 1911,

presentando ocho o més nicleos, faltando en ocasiones la
.substancia cromitica; la contaminacién se produce por los
- quistes, pero no tiene poder patégeno.

. : T B
; fls. 4—Qu|sm de Entamocba histolmca (a)yE coli (b) enla mlsma pupnracibn. e
~ Coloracién Heidenhain. Aumen!o, 2,000 1. Folosraﬂa crlgmd .
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Entamoeba histolftica y entamoeba coli y sus nuclzos para apreciar sus prin-
cipales diferenciss. 1y 4, E. histolitica. 2, Ndécleo, 3y 4, Nicleos
aufsticos. 5y 7, E. coli y sus nlcleos. . Aumento, 2,000 dismetios, Se-
gln Dobell, 1919 Noeller, 1929. ) .

La Entamoeba bucalis se encuentra en la cavidad bu-
cal, sobre todo cuando hay caries; es muy szmejante a 1o
dlsenterlca, pero su tamano es cons1derablemen ‘e menor y
no ‘es. patégena. '
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SINTOMATOLOGIA

. Dlarrea.—-—Esta, cuyo nimero de evacuaclpneq es va: e
" riable,’ de cinco a ocho en los casos ligeros, doce a diecio
__cho en los medianos y de- veinte a treinta en los graves,

_ pudiendo llegar a cincuenta y sectenta. Estas evacuaciones

‘- pueden. ser: mucosas, formadas por moco blanquecino o en.’

membranas; muco-sanguinolentas, liquidas, serosas, rojizas,

como agua de lavado de carne; hemcrraglcas, con- sangre
purd,.con o sin coidgulo; y gangrenosas, de ‘color negruzco, -

con fragmentos de mucosa csfacelada; tenesmo y dolores.
Completan el cuadro, después de esta triada caracteristica: -

~ ¢l tenesmo vesical, higado doloroso y aumentado de volumen,
el estado general se- altera, con tinte terroso caracteristico,
-»emperatura casi normal. enflaquecimiento notable 'y gran

“astenia, gran leucocitosis 'y - eosinofilia . marcada, que.

- ‘puede llegar a diez o veinte por ciento; en ocasxones se

o " ticoy, que se presenta de preferencia en .el. hon'bre

" de tamaiio considerable - Sus sintomas mas frecuentes son
. ~escalofrio, higado doloroso yavmentado de volumen, dolo
" “en el hombro derecho, tinte subictérico, leucocitosis, des- .

_encuentran. eosinéfilos’ en el moco . expulqado
_Curso.—Al caho de varios-dias o varias semanas cesan ,
-los sintomas'y mejora el estado general; sin embargo, cual- '
“quier enfrlamlento, disgresién en la’ allmentaclén o abuso de . .-
. irritantes  y de bebidas alcohohcas, ueden provocar un
~nuevo brote agudo. o o
: Complvcacinnes —Entre. ellas contamos a la hemorra-
;gia, la- perforacién intestinal y la gangrena del mtestino,__‘
_+(cuando ésta. se presenta, no se encuentra la amiba en las
T deyeccmnes, por’ destruirla la restante flora mtestmal)
- siendo. la ' més.. lmportantes v p°lmrosa. el absceso “hep#

caliza -en el 16bulo derecho y - «reneralmente es: inico, pe

i "'_nutrlclén ‘progresiva; este absceso puede’ abrirse al pul-
- mén, evacuandoqe por la boca en forma.de v6m1ca, 0 al exte-
tlrxor, por la plel Esta compllcaclon se observa con mayor
3 ecuencla en el tr6p1co , i
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Un caso de Absceso Hepético, tratado en el Hospital de los Ferrocartiles
.+ Necionales, posterior a una Amebiasis intestinal,




gl »mo,d con algidez, supresién de orina, colapso 'y muerte..

: jv’de ella Y estremmlento las: heces pueden ser: translucxdas,i"-

FORMAS CLINI(‘Aq

Podemos dxstmsrulr dos grandes formas clmlcaq en la . o

: ameblaSls intestinal, 1a forma aguda y la crénica.’ - S
“Disenteria amehmna aguda.—En esta forma, dado qugv

los smtomas v signos son abundantes y las evacuaclongg’
numerosas v caracteristicas, su diagnéstico es relativamen-
te facil, sin necesidad de recurrir al laboratorio. ‘Este cua:
idro sélo se desencadena en un sujeto: portador de quistes.
- Es_frecuente que el sindrome disentérico no esté precedido
_de diarrea, sino.que el sujeto encontrandose en plena salod.
nota que esta constipado y que en lugar de arrojar mater;as
feeales, elimina mucosidades blancas o hg‘eramente temdas :
.- de: sangre.. Otras veces el cuadro empieza, con.sintomas
,’"de empacho gastrico, afebril, o ligero catarro. gastro-mtes- :
iinal; habiendo pesadez; lengua saburral, molestias vagas en
el abdomen -ete.; y a los seis.u ocho dlas se mstala el, sm-
o drome claro con su triada sintomatica clasica. : i
' En ‘esta forma aguda, podemos encontrar por su mayor
’ o menor grado de- qravedad N »
Forma grave con smtomatologla ruldosa alarmante‘

ra .y-termina casi. smmpre con la muerte... . ., L
R Septlcemlca, que-parece ser debida a la: asoclaclén‘,ml-_
e 'crobxana ‘a nivel de las ulceraciones disentéricas; sus. sinto' '
o ,.mas ‘corresponden a los' de toda infeceién: general

,suflclencla de los recursos ‘organicos; esta forma _no: es.

Coleriforme..—Esta_caracterizada por las. evacuaclones

,ﬁncontables, -que traen la rapida- deshldrataclén del organis- v

: Enterocohtlca.--Que evoluciona como cualquler ~ente-
,n'ecohtls, bien sea:‘con diarrea. ‘continua, -0 con':alternativa:




ool los flancoq casi qlempre se acompana del smdrome aero:

o -txco -como hemos podldo observar varios casos en el Hos-
pltal de Colonia; presentando los enfermos la sintomatolo- -
“gia tlplca de una apendicitis; y lo que se tomé como tal,
‘no fué sino una tiflitis aguda, y al efectuar la extirpacién
del apéndice, éste no era patoléglco, continuando las molesﬁ
tias; y el examen de las materias fecales comprobé la exis-
tencia de quistes de amiba.
Caquectizante.—En la que los smtomas locale% desapa-
recen o disminuyen y se acentGian los generales: descenso
~de temperatura, anemia y enflaquecimiento progresivos.
Disenteria amebiana crénica—La amebiasis - crénica,
-constituye en nuestro medio, una enfermedad sumamente
repartida. Es sobve todo ¢n su forma aguda muy conocida
por el médico y no sélo eso, sino que obliga al enfermo, dada
la intensidad de los sintomas, a consultarlo, el cual con la
terapéutica especifica, detiene riapidamente esta forma, por

- Jo cual el .enfermo creyéndose curado, a menudo abandona -

el tratamiento; dando nacimiento asi a la forma crémca

“De fijo no se. sabe en qué momento la disenteria aguda pasa .
-al estado crénico; _en ciertos casos, no existe transicién entre

una'y otra. De una manera general toda disenteria aguda’
que. no es curada en dos meses, debe considerirsele como
“erénica. Esta forma, en clinica presenta aspectos muy di-
versos, totalmente polimorfos, ya sea en el aparato intesti-
nal o ‘en otros, lo cual dificulta muchp -su.conccimiento.-

: ,Exlsten formas recldlvantes v de recaidas, las cuales en:la -
-gran mayoria de los casos se debe a-una terapéutica insufi-
- ciente, - Estas formas recidivantes son’fases agudas, que-.
- sobrevienen con el aspecto de verdaderas crisis, en las cuales
existen todos los sintomas de Ja disenteria. Entre las crisis,”

el -enfermo ‘no presenta ninguna molestia o si acaso muy-
discretas, siendo por esta causa, muy dificil de relacionarlas
~con-el.cuadro- disentérico. Sin embargo, en estos periodos:

de: latencm, en estas fases. de silencio clinico, es cuando el

gérmen verifica su trabajo larvado, y para el organismo el

mas. peligroso. La forma crénica da lugar a dlversos,

sindromes° :
Sindrome Géstnco.—Esta forma existe con" relatlva

, ,trecuencla clinica, presentandose, estos enfermos con sindro-- Lo

mes gastrlcos, rebeldes a todo tratamiento y al régi-

_‘men" propio de éllos. Son enfermos que se quejan de sen-""f‘»-'f

;sacl()n dolorosa’ eplgastrlca, que: puede ‘ser, tan intensa como -
- una’‘crisis - ulcerosa, -con irradiaciones a las fosas iliacas v




“diversas; y sobre todo un peco eplgastrlco retroesternal ;v
* . muchas’ veces, debilidad sexua! y.hasta impotencia:

'gastrico con dlstenclon post-prandlal m]pltacloneﬁ y eruc-
108, Poco después aparece hlperclorhldna, que se mani-
~ fiesta por regurgitaciones acidas y pirosis que 2 veces cons-
tituyen un verdadero estado de mal. Todos estos sintomas
1o _tienen ritmo especial ni regularidad alguna: no hav re--
lacién con los cuadros dispépticos. clasicamente descritos.
Es frecuente que en estos estados dispépticos exista cons-
tipacién, que a menudo alterna con diarrea y que cuando
~se acompafia de moco v sangre, nos. ponen en camino de:
. sospechar el verdadero origen del mal..- A menudo se agre-
- ga a este cuadro, el sindrome de dispepsia flatulenta.- El
'sindrome de dlspepsxa hisperesténica, que acabamos de
describir se presenta con frecuencia, sin embargo, en los -
casos que he podido observar, y en todos los de esta tesis, -
‘el sindrome hiposténico es el que predomina. -
. Estos individuos son asténicos, flatulentos, y si 3e les :
- practica un examen radiolégico, el 90% de los casos dan .
ptosm, dilatacién y atonia g'astrlca.
Sindrome colitico.—La ameviasis crénica dé lugar a dos,
' dases de “colitis que pudiéramos clasificar en: Colitis de
- fermentacién y colitis de putrefaceién; aunque en clinica,
" estas dos formas se presentan intrincadas. o
. Colitis ‘de fermentacién.—Los enfermos de esta ﬂlaqe
de colitis, son individuos neuroténicos, que se quejen de-
_accidentes neuropéaticos, -de “emotividad, angustia o des-
~equilibrio simpético Son’ sensibles a ‘todas las impresiones -
" exteriores, que enrojecen facllmente, se encolerizan por mo- -
- _tivos futiles; pesimistas, etc,, y son los que llegan A la -
~clinica que]andose de afecciones: muy. dlversas, que no per-
miten sospechar en nada el origen de su; ‘padecimiento; v -
" asf log hay que presentan gran disnea, opresién; neuralgxas_ B

22 Colitis: de Putrefaccién.—En los enfermos de esta. clase. :
' no sélo ‘se encuentra- repercusnén sobre el sistema nervinso
".’sino que existe también un ataque al: estado general.- E{'to
- individuos son asténicos, con" perturbaclones fmlcas 0 men

“tales;’ tlenen periodos. de- tristeza y de pesimismo, El ins-

" linto genésico: estd disminuido, llegando. ‘algunas .veces a. - .

la ‘impotencia, en: ese. caso es consecuencia’ directa  de la
astenia.” Desde el punto de vista mental, estos mdnv:dnos'
‘tiene: una laxitud muy grande, una’abulia completa youn:
sopOr.v intelectual absoluto; teniendo repercusiones ‘sobre el
sxqulsmo, que‘ se traducen ’en tlmldez duda. etc




: ,1'astorno., generales se pueden resumir en tres prmclpalﬁs-; Lo

Cefalea, anemia y enﬂaqueclmlento En este mismo sindro-
me: colitico podemos -incluir el de- Lonstlpaclon y-el de
dlarrea, que tan frecuentementp se observa en la amebiasis
~cerénica. Existiendo en may-r numero, el de (‘onst!pacu’m.
La amebiasis crénica, puede tomar la forma de una apen-
- dicitis crénica, con recaidas. Hemos tenido oportunidad ‘le
‘comprobar estos tipos de enfermos; en éllos. hay dolores
francos en la fosa iliaca y flanco derecho, una pesadez a la
marcha y a los esfuerzos fisicos ; que se presentan por crisis,
ﬁlendo en ocasiones constantes. A la exploracién, hay dolor -
en el punto de Mac Burney, reflejos cutaneos abolidos e
hiperestesia poco acentuada. Durante la evolucién, los sin- -
tomas’ disentéricos estin ausentes, pero en casos raros.ne-

" puede observar diarrea que orienta al médico a la verdadera -

: ~causa. Estos casos como se comprende, danlugar aerrn-
res de diagnstico, que sélo se evitarian conoclendo estas
- tormas. de amebiasis ; suprlmlendo intervenciones quirirgi-
‘cas, ‘que no sblo son innecesarias, sino que muchas veces

"“conducen a resultados funestos; y en otras ocasiones, a lns.
. enfermos apendlceptomlzados les persisten sus molestias,

“lo que comprueba lo innecesario de la operacion,

o Smdrome de aerocolia intestinal.—Fste sindrome qe oh-

- serva con mucha frecuencia en la ametiasis crénieca; 1a cons-
tipacién no es la regla, sin embargo, cuando hay cierto

' fgrado ‘de’ colitis -entonces sf 1a hay El vientre estd casi

- wiempre distendido por los gases; este meteorismo-es total,
-{eniendo la particularidad de que el clinostatismo los hace'
.aumentar Teniendo sintomas nocturnos de: impotencia ¥
"de origen reflejo: palpltacmnes, crisis disnéicas; angustla., .

- ete. - Este cuadro, los especialistas del sistema cardlo-vascu-__
: jlar, pueden comprobarlo ‘pues hay infinidad de enfermos;

) que se creen cardiacos sin estarlo, y al buscar la causa de’ -
8u eretxsmo, qe conc]uye en: Neumocoho de orlgen ameblann Ei
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DIAGNOSTICO

. nicos, en los que la sintomatologia es variada e intrincada, -

.y enla mayorla de los casos disimula el padecimiento, no

SR En el perlodo agudo, la smtomatologia clara y alar-{f‘:".l
e mante nos puede dar el diagnéstico; pero en los casos eré- =~ -

~nos lleva a ningin lado; y es entonces cuando Gnicamente =~ -

‘el laboratorio nos conflrma el diagnéstico. Para hacer el

examen de materias fecales se prepara un ‘pequefio - copo*

de ‘moco procedente de una deposicién reciente, en una

“solucién de nger, que se depos1ta en un cubre objetos y :

. s examina al microscopio, sobre un porta objetos: excavadn
' v parafmado, y con el obJetlvo de mmersxén '
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PRONOSTICO

. Bemgno en los casos leves- en los graves, hay que
" contar con'la posibilidad  de las compllcaclones, sobre  to-
" do-en el ‘absceso hepitico, que tiene un 30 6" 40% dp‘:
: _mortandad ‘12’ mortalidad de la disenterfa sélo- ‘€s en un'
" .a 8%, Ileg'ando en la época presente, por los progresos de.
la terapeutlca, a ser nula: - : :




TRA'PAMIENTO. '

. Se ha usado en- el perlodo agudo el purgante, para_
faclhtar la evacuacion del intestino los sedantes para evi- .
tar el dolor y el tenesmo; la emetina que puede traer debi- - -
lidad muscular, trastornos de la masticacién, de degluswn y o
del lenguaje; insuficiencia cardiaca y atenuacién de los re-
flejos cutaneos y tendinosos; sélo es itil en la forma vegeta-
tiva, y sin accién en la forma quistica o crénica. El yatren R
que no supera a la emetina; tanto por via oral como por via -
rectal, en solucién al 1 6 2%. Todos los productos a base T
- de arsénico como el Estovarsol, Magnarsen, Treparsol, Car- -

-~ varsone; la Ipecacuana, la Castamargma, la Estahsina, el
- Opral, el Nitrato de Plata y aiin la férmula siguiente: Ya- . =
tren, Estovarsol, Carvarsone, Ipecacuana y Nitrato de Plata;
~sin resultados satisfactorios, pues sdlo hemos comprobado R
"~ mejoria mediocre en los enfermos tratados ; y al examen de (
sus materias fecales, es ailin positivo a los’ qulsteq de amiba; - -
.- en _otras ocasiones. ensayamos los grandes lavados de 10. - -
“litros de solucién de’ Rivanol con doble sonda sin: mngun’ G
1esultado y si con gran molestia para el enfermo. S
Después de usar todos: estos medlcamentoq con resul-

.. tados mas o menos medlocres, comencé a ensayar el “Po.
. -palax”, producto nuevo de los' Laboratorios “Higueronia”, = -
- procedente de Colombia, en todos los enfermos que se

’f'.;'clplo fué suministrado dicho producto tal y como. se indi

“La mitad del frasco, en, la mafnana en ayunas, y el resto,‘
" _en'la tarde, tomando ese dfa tnicamente té y atoles” ; pero
S jhablendo mnotado - que ‘el 'medicamente se _eliminaba ' con

- presentaban al servicio del doctor Garcia Téllez. en el Hos-j o
pital.de los Ferrocarriles Naclonales de- México. Al prm- i

" ‘caba en el prospecto adJunto antes de. ser,: éste,. modlflcado

wclerta dnfxcultad en: alg'unos enfermos. aunque otros. no pre-

' sentaban ninguna molestia y.sT mejorfa, y no deseandc

.~ por esos: pequefios contratiempos se negaran a seguir- el tra
SE tamlento, me hlzo buscar la forma: de modlflcar su adminis




' -"dor Garcla Tellez y del Dr Llus Escobedo Amas lo Crue-v"], E

-llegué a conseguir, suministrando media hora despues dela
- segunda toma, 12 gramos de Sulfato de Magnesia, o dos
“cucharadas de aceite de olivo o ricino, con lo que el medi-

camento llegd a ser bien tolerado y desde entonces no vol-

vimos a tener otra queja por parte de los enfermos; elimi-

nando tnicamente al dia siguiente, las. materias fecales de
color blanquecino por la substancia ingerida.

En todas las historias clinicas que presento, se sumi-

nistré el Popalax con intervalos 'de 10 dias, en dos tomas,

-una en ayunas y otra en la tarde. Medla hora des-

T

pués de ingerida la segunda toma, el laxante; y como ali-
mentos té, atoles, frutas y jugos.
El examen de las materias fecales de todos estos en-

fermos estudiados y tratados, fué hecho previa reactivacién . -~

con cianuro’'de mercurio intra-venoso un dia antes, y sulfa-

‘to de magnesia, 12 grames el dia del examen, con el fin.

de provocar una irritacién intestinal y facilitar asi la salida
de'la amiba o sus quistes. De la misma manera se verlflco S

este examen después del tratamiento. I
o - Todos los enfermos que presento son-del gremio ferro-r-'v :
: carrllero, y tratados en el Hospital de Concentracx(m Colo-

nia; y sus historias clinicas se encuentran en el servicio de

Cardlologla del mismo, para comprobacién de lo asentado;..
~en ellas

PROCFDENCIA Y ANALISIS DEL POPAL AX.

En las ricas regiones de Barb’acoa, \ del Choco y coqta'.

cercana a los limites con el Ecuador, crece un arbol corpu-
lento de unos 20 ‘a 30 metros de altura 'y cuyo didmetro

: suele aleanzar hasta 2 metros, terminando en una hermosa -

copa’ La leche de ‘este arbol curiosamente llamada: “Leche;

. de Popa” y el arhol que la produce: “Palo de Vaca”, = .

. eg un: medlcamento extraordmamo y especifico’ para com-:l‘;,
i batir la" Amebmsxs. La claq1f1ca016n botanica ‘precisa de: -
... este arbol, segin Plttler, es: de 1a familia Moracea, género. =
Brosimun y especie Gaiactodendrum utile..  Provocando un- -,
corte en su tronco, mana una leche espesa, blanca, de sabor: -
agradable -y ‘olor ba]samlco. Desde tiempos inmemoriales; .

~ los nativos de esa rica regitn han usado esta leche cuando .

- se han sentido atacados de la disenteria amebiana. -

El 1lustre bar6n ‘Von' Humboldt ‘en-su obra mtltulada
( ‘ les de v1aJes a la regién equlnoccaal
de Amerlca, durante losv anos de'. 1799-1804” ‘hace me



~-.r~'c16n a este ambol cuyo lé.tex tom6 en cantxdad consuiera-
'ble, ‘2 Su paso por Calabazas. - '

- El 8r. Dr, Velandia, del 'Laboratono Naclonal de Bo-

gota Colombla. efectud’ el sxgulente analls1s de la leche de

‘ .Popa

i 1053%:‘[ L

'Denmdad - i el
. Nitrégeno Total Lo 2.460%
- .Caucho. . .8,000%

, Extracto de A'cetona

© . Acidez Total.. .. .

- Extracto Seco Total
‘Extracto en Eter..

Extracto en Alcohol

20.630%
- 0,632%
24 230%
S 5.600% .
.. 22, 012%

Cenizas.. .. .. .. i 1 432 B

3 -Es evidente -que el prmclplo lactlco de la leche de L
Popa es un glucécido que obra directamente. ‘sobre’las pa-
o redeq del tubo intestinal, expulsando a su paso a las amlbas :
T que se encuentran en ellas P
En esta Capital, el Prof. Qumuco-Farmaceulwo Manuel :
; Noriega, efectué otro anilisis, con el siguiente resultado:
: 'Liquldo lechoso blanco, olor y sabor partlculares

Densidad.. .. ... S ;_*. Lo Lou8

“Residuos’ por Desecaclén Vi L 2R.298% . o

o Cauehol L. oLl w80 %
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- Resinas’ Esteres o S 2,96 % oo

" Reductores dlrectos de Glucosa. . .. .. .. 8.83 % .
.-_!Protelcos e e e e e e 1T %
~Almidén.. .. .. . e e e e e 0.00%
F Reductorps por Invers16n ' S 0400.%
" : Grasas;. 6,09
B ;leetencxas
ST Cemzas

o La acc16n de este medlcamento es raplda volv1endov

el enfermo. desde el segundo - dla, ‘al niimero normal de
--evacuaclones y- desapareciendo en .pocos. dias’ los qintomas
, limcos quel presentaba antes del tratamlento R

-se puede ~af1rmar que se_::tr' Q- de un. latex m6cuo v 'sin
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FXPERIMENTACION EN GATOS.

) Siendo el gato el animal maés susceptlle para. adqumr
la disenteria y deseando observar el - resultado que el
- Popalax daria en éllos, se provocé la disenteria en un lote -

de 7 gatos, haciéndoles tomar solucién de materia fecal de

enfermo :de disenteria aguda, tomando de preferencia el
~moco; asi como inyectindoles esta misma solucién por via -
- rectal habiéndose llegado a los resultados siguientes: -
o Ta disenteria se desarroll6 en los siete gatos estudia-.
‘dos, entre las 8 y 12 horas; llegando unos:a tener de diez

- -a quince evacuaciones por dia y los més pequefios, de

veinte a veinticinco. A las cuarenta y ocho horas, fueron
-.sacrificados 2 de éllos, encontrando en el trayecto de su in-
testino, las lesiones macroscdpicas siguientes: proceso in-

" {lamatoria, con gran desarrollo vascular, visible a través de

. la mucosa congestionada; en partes, pequefios puntos he:
.morraglcos en otras, pequefias ulceraciones; y en: otras,
- simpZes erosiones de la mucosa; y en general en ‘toda la '

“wucosa existia exudacién abundante. .
- Dos dias después, se. sacrlflcaron otros- doq gatos, en;

. los cuales el periodo- agudo-era mas intenso; apreciindose -
"~ las mismas lésiones mas ostencibles y profundas y en par--

- tes, ]a mucosa habla desaparecido, - como arrancada por el. ‘
: rpadecl_mlento g o
Lo A otros 2 de los gatos, sé les trat() con dos cuchara- L
~ ditas de Popalax en leche, tomando una en.la mafiana y
: :otra en la tarde, sin nlngun accidente 'y sin-presentar: cons-:
~ {ipacién, no habiéndoseles dado: laxante, desapareclend :
. el cuadro disentérico al dia siguiente en: que presentaron: -

- sus defacaciones normales. Cuatro dias después, fueron'sa- -

gt produJo el padecimiento en via de cicatrizacién. -

_erificados, encontrandose en suintestino, las lesxones que‘

Al dltimo de los gatos én estudio, se le dxeron 3 to~_'._1f
- mas con: mtervalos de 4 dias, una cucharadita en la’ maﬁana; "
y.otra por la tarde, disuelta en leche sin laxante posterior’
jdesapareclendo las deyecclones, 'y a-los 5 dias ‘después
del tratamiento, se efectiia un_ examen.de. sus materias
fecales, resultando Negatlvo al agente patégeno
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CAQOS CLINICO%

- Caqo 1 —A E . Ayunte de mecénico, d1v1s16n del’ centro, Ll
L Fué internado el 21 de Enero de 1938 por cuadro di-
© . sentérico franco, con astenia, enflaqueclmlento y anemia.

" -Antecedentes de disenteria desde hace 15 afios. Explora-
«cién fisica, dolor en ambas fosas iliacas. ~Diagnéstico pro- :

- bable:- amebiasis crénica; se mandé hacer el examen de . -

“ - materias fecales, resultando abundantes quistes de amiba.

. Tratamiento: se le dié el lo. de Febrero un frasco de Po-:

- palax, sin laxante; habiendo presentado durante quince
dias gran estrefiimiento y célicos intestinales, rebeldes a los -
purgantes, lavados y sedantes teniendo necesidad de ex- =

- traer la. materia fecal por tacto rectal, encontrandose estar-
‘como petrxfxcada lo que impedia defecaclén normal,

CL .Caso 2.—M. G. G——Externo ——Hlstorla 1180. -—Electrl- o

i (..’sta. 24 afios. :

‘Se presenta a consulta externa el 11 de Mayo de o
1938 con cuadro -dispéptico alternante, con predomlmo hi-

- opéptico - y ﬂatulencxa, que ha repercutido en su estado
“.general, nervioso y circulatoria (neurotoma), desde ‘hace 2 -
“.afos. = Resto aparatos - aceptables. = Antecedentes —Vivié -
“en la -huasteca y de nifio tuvo enterocohtxs La - explora-, .
. -eién fisica no nos dié ningin dato. Sospechando ‘cuadro

" .erénico amebiano, se mandé hacer examen de sus materlas

~ fecales, reactivado, ‘resultando " quistes. ‘de: amibas Coly e
. Histélitica: "Se traté exclusivamente con cuatro frascos de

2 rPopalax, ‘con laxante salino después de la’ segunda ‘toma,. .

coesin mtolerancla y si desaparicién de_sus- molestias. Efec-

s ;tuando nuevo. e\camen reactlvado, el 20 de Juho result6
' '--:negativo. L
AR (,aso 3. —G.. B de P -—Externa —Hlstorla 841 —-F

e mlhar TN

.. Se presenté a consulta externa el 18 de chlembre de
-1_937 por. cuadro - agudo.. dxsenterlco ‘evacuando 5 veces al
dfa, conpujo,. moco.y sangre; sindrome anémico marcado
hg"eros eder«aq en m:embron mferlores Resto aparatos




B . iento de 7 kllos Antecedentes' Disenteria. - Exploraclén

.}icéptables. Antecedentes '—Nlngunos - disentéricos. La (e

-e\:ploraclon nos eonfirma la anemia; en el abdomen, higa-
do no palpable (en Enero de 1938, higado que ‘rebasa 8
‘dedos el reborde costal), sin dolor en el trayecto del Co- -
lon. Se diagnostica-anemia secundaria a Amebiasis eré-
nica y se manda hacer examen de sus materias fecales, re-
“activado, resultando quistes de Amibas Coly e Histélica.

Se trata con tres frascos de Popalax, con intervalos de 10

‘dias y laxante salino, ademas de transfusiones y ‘ténicos ge-
nerales para combatir su estado anémico; desapareciendo

-sus. molestias. Efectuado nuevo examen reactwado el 26

vde Febrero de 1938, resulté negativo.

- Caso 4.—S. G. R——Externo —Historia 814—-Maestro'
: ‘mecqmco. '

- Se prebento a consulta el 7 de Diciembre de 1937'

con cuadro anginoso por aortitis, asi como constipacién y ..

“dolor en fosa iliaca izquierda desde hace un afio. | Resto

aparatos aceptables. La exploracién del abdemen nos
‘confirma el dolor en el Colon descendente. Diagnéstico: =~ -

- Aortitis y sospechoso de Amebiasis crénica; se manda ha-
..cer-el examen de sus materias fecales reactlvado. resultandox :
quistes de Amiba Histolitica. Se instituye tratamiento con’ -
el Popalax, tomando 2 frascos sin laxante, viniéndole gran .

- estrefiimiento que duré 10 dias, con fuertes colicos abde-"

“minales, materias compactas, completamente secas y de co-

dor. blanquecmo trastornos por los cuales el enfermo se ne-

26 a seguir el tratamiento; a pesar de ello en Marzo 12 se

mand6 ‘hacer su examen de materias fecales nuevamente,,: .

U resultando negat'vo, comcldlendo con la’ desaparlclén de sus ’
‘molestlas. :

.Caso 5. —J G F—Interno ——ForJador

, ‘Se interné .en: Septiembre de 1937, con cuadro chm-
. co dlSpeptlco mlxto plemtud post-prandlal anorexm, ]en-.s_
' ;gua “saburral, eructoq agrios, nauseas, vomitos'y. enflaqueci-

- dolor' en el trayecto célico. - Dlagnostlco ‘sindrome dlspéptl-»

 co de-origen: amebxano, se ordena examen de sus matenas, i
- ~fecales, resultando positivo a ‘los quistes de Amibas: Coly

“e Histolitica. “Tratamiento: Yatren 105, belladona. belefio,
i neosalvarsan dado de alta por.. voluntad remgresé el 9';de;
f';Marzo de 1938 ‘con’ las mlsmas molestlas ‘un nueyo ava

Ly.el segundo, el 26 se d16 de alta por meJorla, dandol :




“su residencia otros 2 frascos; tomé -aiin 3 por su cuenta,
‘retirindose todos sus trastornos y restituyéndose su peso.
Efectuado nuevo examen el 5 de Junio, resulté negativo.

'~ Caso.6.—A. B. O.—~Externo. ——Hlsforla 383.—Electri-
cista,

Se presenté a consulta el 17 de Julio de 1937, con cua-

dro diarreico, eructos acedos, flatulencia y pérdida de peso
- de seis kilos. Resto aparatos aceptables. Antecedentes: sin
importancia. Exploracién: adolorimiento general en el abdo-
men, Diagnéstico: se sospecha en  amebiasis crénica; se
manda -hacer examen de materias fecales, resultando positi-
vo a los quistes de amibas Coli e Histolitica (abundantes). Se
trata con los antiamebianos usuales, se efectiia otros dos .
examenes, el Gltimo el 10 de Marzo de 1938 siendo avin po-
sitivo a los quistes; se le trata entonces exclusivamente con
Popalax, tomando dos frascos con intervalo de 10 ‘dias; se
suspende el tratamiento por salir el enfermo. A su regreso
se manda hacer examen el 6 de Junio, resultando negativo;
se le da otro frasco, mandando hacer nuevo hxamen eh Agos-
to 30, resultando tamblen negativo con mejoria general v
desaparemendo sus molestias intestinales.

~Caso 7~E, C.—Interno.—Guarda Equipo? ‘

: Se intern6 en - Marzo 16 de 1938 con diagnéstico de
Netritis, por edemas discretes en parpados y piernas; pero.
con analisis de orina y urea en sangre normal. Estudiado
que fué, dié cuadro disentérico que data del 37; evacuando
“de cihco a seis veces al dia con tenesmo,‘ moco y sangre, y
-dolor en el trayecto célico y epigaspio, con enflaqueclmiento
de 30 kilos Resto aparatos aceptables. Exploracién: ningtin

" dato que oriente al diagnéstico. Diagnéstico: edema discraci. -
. ¢o por anemia de causa amebiana; se efectuaron. dos analisis

de orina, resultando normales; y el 18 de Mayo examen de
_’materias fecales, resultando posmvo a los quistes de amibas
~ Coli e Histolitica. Tratamiento: se le dieron exclusivamente’
4 frascos de Popalax con intervalos de 10 dias, con laxante
- sin ningin accldenfe, al segundo fraso, disminucién de sus -
‘ »molestlas, aparicién del apetito y aspecto general satisfacto-
rlo, en los intervalos se le dieron ténicos generales, y al ter.
“minar su tratamiento, el enfermo no acusaba trastornos y

los edemas habian desaparecido; se mandé hacer examen del '

materlas fecales el 25 de Abril, resultando negativo.
" .Caso 8.—T. S. R. —Externo. ——Telegraflsta

Se presento a consulta el 21 de Agosto de- 1‘)37 queJan-f s




dose desde tlempo atras de alternatwas de constipacxén y» KRG
“diarrea, anemia 'y neurotonia secundarias; Resto aparato, =~
aceptables. ‘Antecedentes: hace 2 afios, dlsentena y-hace
cuatro meses le encontraron quistes de amiba Histolitica
Exploracién: ningin dato. Diagnéstico: amebiasis créni- .
“ca, Se mandé hacer nuevo examen resultando posmvo alos
- quistes. S
Se {raté con Carbarsone, Yatren, Neosalvarsan, combl- S
-naciones galénicas de éstos con polves de Ipecacuana y Ni- -
Arato de Plata; se hicieron dos nuevos exdmenes, eliltimo en
- Diciembre de 1937 resultando atin positivos; se traté-enton:
‘ces'con 4 frascos de Popalax con intervalos de 10 dias, con
~desaparicién de sus molestias, pero en Mayo 19, el examende
‘sus materias fecales es atin positivo; en el mes de Agosto
. -se instituye nueva serie de Popalax; resultando entonces el e
E examen de materias negativo. R
..~ Caso 9—G..G, M.—Externo. ——Hlstorla 106 —-Insrec- SR
. mr de ‘Maquinas. B
*Se present6 a consulta en’ Marzo de 1‘)38 con Puadro._ e

o ique data de hace dos afios, de dispepsia- hlpereqtemca, con ;

~aerocolia y- constlpaclon repercusién en la esfera psivuiea y-
~cardiaca. Antecedentes: disenteria en su-infancia. Explo- =
racién: ningin dato. de importancia. Diagnéstico; se sos- -

" pecha dxqpepsm de orizen amebiano, v se manda hacer exu- -

~irata con Margnarsen, no sintiendo el enfermo mejoria

“,f'men de: sus materias fecales el 19 de:Julio resultando. nega

- men de materias fecales el 11 de Abril, resultando positivo: .
. a-log quistes de amiba coli e histolitica, Tratamiento S

. cambié: por €l Popalax, tomando 4 frascos con iutervalos de-;{
- diez dias; sin ningtn accidente y s{ mejoria frarea, con: exa

'r_twq. ' Efectuado otro al mes slgmente, tambxen: esulfd ne

s iidro de dlspepsm hlperestemca antenor. Resto de apara,
- ‘,]t;xen. Antecedentes' i nmgunos Exploracxén nmgun dat
o



~

Rt palax, tomando 4 trascos con. mtervalos de 10 dlas, desapa-;
*reciendo sus molestlas, y en Julio 2 y el 30 del mismo, se hl-‘
ueron nuevos exiamenes resultando ambos negativos. o
.'Caso-11..—E, R.-~—Externa. - '
S Se presenté a consulta el 22 de Noviembic de 1937, conl'
- cuadro dispéptico hlpopeptlco y anemia. Exploracién: dolor'
~en ambas fosas iliacas. Antecedentes: disenteria. D1agn6s-,‘
. “tico: cuadro sospechoso de origen amebiano; efectuado el
- examen de materias fecales, resulté positivo a los qulstes.“ T
- de Amibas Coly e Hlstohtlca Tratamiento: Yatren 105, Es- -
- tovarsol, Cartarsone e Ipecacuana, sin. mejoria; con nuevo "
“examen en Mayo de 1938 aun positivo a los quistes; se trat65 :
‘entonces exclusivamente con 4 frascos de Popalax el prime- -
ro, el 1° de Junio y el ultlmo,, el 24 del mismo mes. Con el
“.primer frasco, exacervacién de sus molestias con céllcos ab-
“dominales, sintiendo gran mejoria al tercer frasco, con esta-
-.do general satistactorio al terminar su tratamiento; desapa- -
“rieién clinica de su pademmnento con nuevo examen resultam o
do negative, i
E ‘Caso.12.—P. R. -—Fxterno ——Hlstorla 117‘7 ——Empleadnf
PR »r'e Almacén de Drogas.’ wn
o ‘Se present6 a consulta el 1¢ de Mayo, por smdrome @
SR enterlforme y anemia, con examen-el 18.de Mayo ppsxtlvo'
" alos quistes. Exploracxén dolor: generalizado en el trayec-. ,
*.-to del. colon.. Tratamiento: sedantes, antlespasmédlco, eme-.
- -{ina y Estovarsol; regresando el 9 de Junio con cuadro . agus.
- do-disentérico (8 a: 10: evacuaclones, ‘con’” moco, : tenesmo y
sangre).. Se le di6 el primer frasco de. Popalax, con supre-
~si6n del tenezmo, en: las evacuaciones, la sangre, quedandox_-
- Unicamente el moco: el segundo frasco el 15 de- Jumo, el ter-- -
~cero, el 21y el cudrto el 27; con desaparicion de: sus- moles-‘ i
. tias'y. con tolemncla ‘a todos Ics- alimentos ; ‘nuevo
¢l 15-de -Julio; resultando: atin pOSIthO, pero sin: amfesta-
: ,cxén clinica; se le dan dos frascos mas, ‘previa: inyecci ién d~
- Cianuro de Mercurio con'lo que terminé. su padecimiento.
i Caso 13.—R. ‘H ~Externo.-——Historia 1211. «—Garrotero.
S E Sl presenté a consulta el 20 de Mayo de 1938, por.cua: =
. ‘dro anémico y dolor en el hlpocondrlo 1zqu1erdo. Anteceden»- S
. tes: disenteria hace 18 afios, que dur6 un-afio." Explorac16n.
dolor en el hlpocondrm lzqmerdo Dlagméstlco se sospecha
en anemia post-amebiana y se manda hacer examen de ' ma-
fernas fecales, - -resultando . positivo a: los. ‘quistes de’ amiba
oly e Hlstohtlca Tratamlento ‘exclusivamente 4 frascos
Propala‘( con mtervaloq de d1ez dxas' 'el 10 el 23 de: Ma-,




" “tores.

r,tlas, con alternativas de constipacién y diarrea.’ Se comi
.~za'a. tratar con Popalax, habiendo. tomado 4 frascos, ‘al‘se

yo v el ultlmo, el 29 de Juho, con desapanclén completa de S
sus molestias. L

. Caso 14—G. S. V. —Externo —Historia 1193, - :
Se present6 a consulta el 18 de Mayo de 1938, por pade-

- cer desde hace 13 afios alternativas de dlspepsxa y flatulen- e

" cia, cuadro colitico: enflaquecimiento y astenia.. Anteceder -

tes: sin' importancia. Exploracién: ningtn dato’ “positive.:’ o
Diagnéstico: se sospecha en amebiasis crénica .y se efectias

. examen de materias fecales, resultando quistes de Coly ¢
Histolitica. Tratamiento: ténicos generales y 5 frascos de '
Popalax, el primero, el 23 de Mayo y el tltimo el 3 de Junio;
habiendo desaparecido cllmcamente los trastornos intestina-

- les, quedando estado anémico, nuevo examen el 13 de Junio,

resultando negativo.
Caso 15— 1.V —-E},terno 1176 ——Inspector de Audx-".

Se presenta a consulta por Aerocolia 'y Aelogastrla.

" con lesién cardiaca. Antecedentes: disenteria anterior. Ex- R

- ploracién, demacrado, palido. -Diagnéstico: se sospecha en

Amebiasis y se manda hacer su examen de materias fecales,,
“resultando qulstes de ‘Amiba Histolitica. Tratamiento: Po-
~palax; el primer frasco, el 26-de Mayo y el ultimo, el 24

“de’Junio; en este enfermo cada toma:le producia diarrea de . - "
© 4755 veces en el dia; lo contrario de todos los casos estu- . -
. ‘digdos; gran mejoria en su estado general V tr astornosx dl- o

e«txvos con nuevo examen negativo,
Caso 16.—A. V.—Interno.— Ayudante Carpmtero

"Fué internado el 7 de Septiembre de 1937, por cuadro -

s t‘lspéptlco, con dolor en angulo ccélico derecho y: enflaqueci-

miento.  Antecedentes: disenteria en 1933, Exploraclén.v;'f_'» >

"rlolor en ‘el ‘hipocondrio y eplgastrxo Dlag‘néstlco -dispep-- -

‘~ia por amebiasis'crénica y anemia; examen de-materiag fe- ...

- eales ‘el 9 deSeptiembre, pOSlthO a los: qulsteﬂ de amibas -
“Coly: e Histolitica. ‘Tratamiento:: Yatren con Carbarsone &
E iternados nuevo: examen el'24 de octubre, siendo’ ailin:posi
tivo; se contmua con’ Yatren y Neosalvarnan. ‘con nuevo exa
“‘men el 22de’ ‘Diciembre atin positivo; se vuelve ¢on Yatren'y:
Carbarsone, y el 4-de Enero de 1938, nuevo examen con quis
‘tes también. Durante este tiempo, persxstencla de sus’ moles

“ gundo nuevo examen, dando escasos quistes'y" clinicamente,
. disminucién de sus molestias; al terminar su tratamiento
-vmeJoria general con aumento de peso Y desapamcxén d




" tra.tornos mtestmales nuevo examen el 14 de Febrero re-
sultando negativo. Despues de nueve meses, ningtin tras-.
torno con su examen de materias fecales atin negativo.
Caso 17.—R. L.—Interno.—Ayudante Mecénico. :
Fué internado el 19 de Agosto de 1937, por cuadro co-
htlco desde 2 aiios atras, astenia, anorexia, meteorlsmo post- -
~prandial y gases fétidos. Antecedentes: sin importancia.
Exploracién: dolor en trayecto del colon. Diagnéstico: ame-

hiasis crénica con sindrome dispéptico secundario; examen .

‘de materias fecales el 28 de Agosto, resultando positivola :
los quistes de amibas Coly e Histolitica. Tratamiento: Ipe-.

cacuana, Nitrato de Plata, Yatren, Estovarsol; nuevo exa-*
‘men el 22 de Septiembre ain positivo; se continta con Car-

barsone, lavados de Yatren, con nuevo examen el 15 de Ene- =

ro ain positivo, con persistencia de ‘sus molestias. - Se: co-
‘mienza a tratar con Popalax, habiendo tomado 4 frascos, el
primero, el 20 de Enero y el ultimo, el 17 de Febrero; cli- . .
nicamente desaparicién de sus trastornos, y efectuado el .
_ examen de sus materias fecales el 22 de Febrero resulto,, g
negativo, R

Caso 18.—M. A, P—Externo —219 —Fogonero

“'Se presentd6 a consulta el 30 de Marzo de 1937, con dis- _  |

pepsm Thiperesténica franca, dolor en el hlpocondmo dere- -
cho y constipado. - Antecedentes: vive en regién endémica
amebiana.  Exploracién: pilido, anémico, hxgado ligeramen- -
“te crecido.  Diagnéstico: se 'sospecha anemia. amebiana y
“vileera gastrica; la radiografia- y ‘el examen de materias fe-

. cales’ conflrma el diagnéstico. Tratamiento: anti-ulcerose

- asf como emetma, Yatren, Estovarsol, Carbarsone y Neosal- -
‘varsan, sin ninguna mejoria‘y nuevo-examen el 27 de Mayo

" de 1938 aun positivo. Se trata entonces exclusivamente con.

& frascos de Popalax, con gran mejoria y ‘aumento de peso, .

o yenl9 de Julio el examen de sus materias fecales resulté. .
o negxatlvo. En Agosto 28 también negativo. -

. Caso19—G. V. G—Externa. —Historia 12'27 —Enfer v
g mera S -
R Se presenta a consulta el 27 de Mayo, por sufrlr desde;l
% hace 7. meses dolores: abdommales, sobre todo en fosa ilfaca.
.derecha. Antecedentes: en 1934 estuvo en el Sureste v ha-

- ce-dos: anoq, reaccion perltoneal de: pun’ro partida apendlcu-:j

. “lari.con examen de materias fecales no reactivado pesitive

& a-los. qulstes de amiba Coly e Histolitica. Exploraclén PaA

* lida, dolor en fosa iliaca’ derecha ‘Diagnéstico: Ameblasisﬁ i

crénica -con anemxa TratamlentO' excluswamente cuatro,.‘{



1raScos de Popalax, el 1v, el 31 de Mayo produclendole dla- o

- rrea (9 veces aldia) y el tltimo el 30 de Junio; clinicamente

desaparicién de-sus molestias, pero resulté atin positivo; -

habiendo -tomado otro frasco, previa inyeccién de Cianuro: -

el 16 de Julio, con lo que el examen result6 negativo. -
Caso 20.—J. R. C.—Externo.—Telegrafista.

Se presenté el 20 de Julio de 1937, por Dispepsia Hlp'-\.';"i o
resténica desde hace & afios. Antecedentes cuadro apendi-

cular anterior. Exploracién: ningiin dato. Diagnéstico: se

sospecha en cuadro amebiano y se hace examen de materias-
fecales resultando positivo a los quistes de amibas Coly e -

Histoliitica. Tratamiento: Yatren 105, Carbarsone y. Estor-

“varsol, y el 13 de Junio de 1938, el examen de sus materias- -

ain positivo y sin ninguna mejoria. Se cambia la Terapéu-
tica dandole 4 frascos de Popalax, con desapariciéon de sus
-molestias, y el examen de sus materias fecales el 14 de .
- Agosto resulté negativo.
Caso 21.—J, M. B.—Interno. —-—Vlgllante ‘
Ingresé el 2 de Junio dé 1938 por krote agudo disenté-

~rico de 15 a 20 evacuaciones diarias, con moco, tenesmo y
“'sangre; se manda hacer examen de materias fecales, resul--.

orlente. _

tando .abundantes quistes de amiba Coly e qutohtlca Tra-

~ iamiento: 4 frascos de Popaiax con mejoria franca de sus-

: molestlas, y efectuado nuevo examen aiin escasos quisies; el
18 de Julio, el 28 del mismo mes, y el 7 de Agosto, ot’ro., 3

- frascos prevxa lnyeccxén de cianuro Ce mercurio; el 10 ds

Agosto, nuevo examen resultando neg'atlvo comcldlendo con'- :
la desaparmén completa de sus trastornos. :
-aso 22.—V. L.—-Externo.—Historia 1262 sl
. Se present6 en Junio 11 por padecer ‘desde hace- nue-
" veé ‘meses Tiflocolitis. - Antecedentes fué operado - por.cua- - .
~ dro’ sospechoso de oclusién intestinal. Exploracién * cicatriz.
- en mesogastrio. Diagnéstico: Tiflocolitis amebiana ; con exa- -

_men el 3 de Julio de 1938 positivo a los quistes de amibas Co- -~
ly.e Hlstolitxca. Tratamiento: exclusivamente 4 frascos: de -
-Popalax, el primero, €l 16.de Junio y el dltimo, el 16 de Julio;:

*notando desde el segundo frasco gran meJona se efectu6
nuevo examen el 5 de Agosto y otro el 15, del mlsmo mes, re-
, Asultando ambos; negativos,
- Caso 23.—E. J. P.—Interno. —Hlstorla 347
Ing'resd como interno el 11- de Junio de 19‘28 por aste—'
ama, perdlda de peso y hgeros ‘¢blicos - mtestmales ‘Antece-
-dentes: ‘sin’ 1mportanc1a “Exploracién:" ningin - ‘dato que
Dxagnéstlco se’ sospecha en ameblams ¥ s efecti




el ;e 'ianiéri de sus materias fecales, el 21 de Julio, Swhdo p0~:

- sitivo.a los quistes de amiba disentérica. Tratamiento: ex-'

 ; “clusivamente 3 frascos de Popalax, el primero, el 23.de Ju~-
lio'y el tltimo, el 13 de Julio; con nuevo examen el 15 de
Julio resultando negativo, ‘

Caso 24.—G. O. de P——Externa —Historia 500. —Fa-" |

- miliar.
: Se presenté el 28 de Julio de 195‘ con dolor en hlpocon-‘
- drio izquierdo desde hace 4 afios, con palpltacomes ritmadas
~.con la funcién célica y anemia. Exploracién: ningin dato de .
-importancia. Diagnéstico: colitis erénica y anemia por lo que
se ordena examen de materias fecales, siendo positivo a los
- quistes de amiba disentérica. Tratzmiento: Yatren, Estor-
varsol, Carbarsone y Magnarsen. En Mayo de 1938, nuevo
examen con persistencia de los quistes, por lo que se comien-
za a tratar con Popalax, habiendo tomado: 4 frascos; con
examen de sus materms fecales negative y c]mlcamente nin- -
guna molestia. . o
Caso 25.—A. B. —anerma Dr. Escobedo. .
S“ presenta a consulta con periodo agudo dlsenterlco. :
- 'de 2¢ a 24 evacuaciones al dia, ddndole al cuarto dia, un fras-
co° de Popalax, notando la enferma, a las 12 horas gran me-

_ ,)orla, obrando tnicamente dos veces sin sangre, mo-
" co ni tenesmo; dejé de ver a la enferma, y el 25 de octubre .
- de 1938 volvi6 a consultarle, indicando no tener ninguna mo-

lestia intestinal y mo haber tomado otro medicamento; se
manda hacer su examen resultando negativo,
- Caso 26.—F, C.—Externo.—Historia 1383.—Mecanico.

. Se presenté el 30 de Julio, con cuadro de. dlspepsm hi-
. -popética. Antecedentes: disenteria hace un afio, que duré
- 15 dias: Exploracién: ningin dato de imvortancia. Diagnés-

s '_‘tICO' se sospecha en dlspepsua secundaria y amebiasis cré-

" nica; se manda hacer examen de materias fecales el 2.de -

" Agosto, resultando -positivo a los quistes de amibas. Coly e

- Histolitica. Tratamiento: 4 frascos de Popalax, el primero, -

el 6'de Agosto y el tiltimo, el 12 de ‘Septiembre : con nuevo .
“examen el 6 de Qctubre, resultando. negativo y clmlcamente R
'desaparlclén de sus trastornos :

» Cass 27.--V.: G —Extemo —-Hlstona 1283 ——Proveedor ;‘ |
Se preqento a consulta el 21 de Juho de ]9"8 por sin- S

’ drome dlsenterlco desde hace qulnce anos con dlspepsm hi- . -

'perestemca y dolor en fosa 1]1aca 1zqu1erda Antecedente
‘disenteria; examen de materlas fecales 2 meses antes, pos‘




: tlvo a loq qulstes de amlba dlsenterlca Explorac16n° dolor'; :

. en fosa iliaca izquierda. Tratamiénto: 3 frascos de Popalax, -
- el primero, el 23 de Julio y el tiltimo, el 12 de Agosto; clinica-
" - mente gran mejoria; el examen de sus materias fecales ne-

gativo. Se presenté en Noviembre 8, habiendo efectuado
nuevo examen resultando negativo,

. Caso 28.—L. de'la T, F—Externo ——HlStOI‘la 1398-——- o
' Mecamco Puebla. o
. Se presenté a consulta el 10 de Agosto de 1938, con. .
© sindrome anémico y antecedentes de amebiasis franca. Ex-

ploracién: ningiin dato. Diagnéstico: anemia post-amebia-
8is; se examinan sus materias fecales el 18 de Agosto, re-

- sultando quistes de amiba disentérica. Tratamiento: 4 fras-

cos de Popalax, el iltimo 6 de Octubre con gran mejoria en

su estado general, v efectuado nuevo examen el 18 de Octu- e
" bre, resulté 'negativo. .

Caso 29.—M. L.—Particular.

. 62 afios, enflaquecido, desde hace 12 afios, s‘ndrome co-
litico con dlspepsw. hipopética secundaria. Diagnéstico; ame.

biasis' crénica; se manda hacer examen de materias feca-

" les'el 8: Septlembre resultando-positivo a los quistes de ami-

ba disentérica. Tratamiento: 4 frascos de Popalax, el pri- = "

mero, el 10 de Septlembre y el tltimo, el 6 de Octubre; cli-
" nicamente mejoria en su aspecto general, y etectuado otro
examen el 22 de Octubre resulté negativo, o
' (‘aso 30.—M. G. C.—Telefonista, ‘
- Se presenta a consulta el 22 de Septxembre ‘eon ane-. -
.mla mtensa, dispepsia hipopética y astema Antecedentes:
disenteria anterior. Diagnéstico: anemia- amebiana; se man-

: da ‘hacer examen el 26 de ‘Septiembre, siendo posmvo alos.
fqulstes de amibas Colv e Histolitica. - Tratamiento: 4 fras--

N de Popalax, con desaparicién de sus molestias, y nue-

»vg emaxen en Noviembre resultando’ negatwo.,

. Caso 31—L. G—-Externo ~—Ayudante del Surermten—-":._,”
- te de 8. Luis Potosi. N
i ~Se, presenté el 1° de Septlembre, con cuadro asrudo di-
= .sentenforme ‘Antecedentes: Amebiasis. Explorac16n° do- -
lor.agudo’ ‘en el trayecto .del Colon;: Dlagnéstxco disenteria

- -crénica en brote agudo; examen de materias sin reactivar; -
::abundantes quistes ‘de amiba disentérica. Tratamiento: 4

“frascos de Popalax; ‘el ultlmo, el 5 de: Octubre, al pnmer;f-l :

-frasco, el enfermo: noté gran mejorfa’ en sus molestias, y

-fectuado nuevo examen el 12 de Octubre resulté negativo. o




Caso 32 -B F. -—Interno -—-Guarda Vla v o
v Se presenté a consulta para ser internado, por ddlor _
. continuo en epigastrio que irradia al hipocondrio izquierdo

‘ desde hace 2 meses, que aumenta después de los alimentos, .

- con plenitud, eructos, gases, agrios, regurgltaclones, mal sa-
.bor de boca y neuroténico. Antecedentes: ninguno franco
. de disenteria. Exploracién: dolor en epigastrio y angulo cb- -
lico esplénico. Diagnéstico: dispepsia mixta de origen ame-

/- biano, comprobado por el examen de sus materias fecales

-que fué positivo a los quistes de Amibas Coly e Histolitica. .
" Tratamiento: 3 frascos de Popalax; el ltimo, el 10 de Octu- -
bre. Clinicamente desaparicién de sus molestlaﬁ. con nuevo
" examen el 12 de Noviembre, resultando negativo. o
“Caso 33.—S, E. T.—Particular. Dr. Escobedo.
‘ Nifio. de 3 afios que se presenta a su consulta con cuadro
‘de desnutricién y gran anemia; se manda hacer examen de . -
- sus materias fecales sin reactivar, resultando abundantes
" auistes. de amibas. Coly. e Histolitica. Tratamiento: se le -

o ~dieron 3 tomas de Popalax teniendo en cuenta su edad;.con

. gran mejoria en su estado general y volviéndole el apet1to,~

‘se’ manda hacer nuevo examen resultando negativo. . .
or “Caso’ 34.——1 0 —Externo.— Historia 1082 —Jefe de Es

. taclén. E

‘Se presenté a consulta externa el 25 de: Marzo de 1939 §
por sindrome disentérico desde hace 10 afios, con dispepsia
- hiperesténica. secundaria, con repercu316n nerviosa (neuro-
. tonfa franca). Resto.de funciones bien. Antecedentes: vive '

: " ‘en costas.: Exploracl(m' adolorimiento general del. akdomen,
" més marcado en el trayecto célico, Diagnéstico: Amebiasis

‘¢rénica. Examen’ materias esa fecha: quistes de amiba his-

. ‘tolitica. Tratamiento: tomé Estovarsol, Yatren, Ipecacuana, -
' ,~Magnarsen y Emetina ‘sin’' ningiin resultado Se comenzé.a -

:{;cléndole gran estrefiimiento con c6licos intestinales, negan- -

- - ‘dose ‘a: seguir su tratamlento. Vuelve el 15 de Octubre, to- -

: tratar con. ‘Popalax, tomando 2 frascos sin laxante, rodu-'._‘ '

mando 4 frascos con intervalos-de 10 dias y previo laxante, ...

“notando gran mejoria; el primer frasco, el 16 de Octubrey
‘el cuarto, ¢l.6.de' Noviembre ; con nuevo examen reactwadov‘_

i : el 29 de: dlclembre resultando negatlvo. o

Caso 35. —L A——Ing'emero —Div. del Golfo

e presenté a consulta externa el 22 de Sep. de. 1088 porf i

"cuadro de: enterocohtns conatributos: dlsenterlformes, eon

,percusnén en su eqtado peneral astema, perdlda de peso




C e

pahdez. Antecedentes nmgunos. Explomclon mngun dato.- ‘L
Diagnéstico: amebiasis crénica. Examen el 22 de Septiem-
“bre: -quistes de amiba histolitica. Tratamiento: 4 frascos -
de Popalax, gran mejoria y nuevo examen el 16 de Enero de g

1939, negativo,
: Caso 36.—J. P.—Mecanico.——Puebla.

Se presenté a consulia el 21 de Septiembre, por dolor en-. -
Cla regxén umbilical desde hace 2 afios, con dispepsia hiperes.
ténica, sensacién de dureza célica y neumocolia, resto acep-
table. Antecedentes: Disenteria hace 3 afios. Exploracién:

‘ciego 'y trayecto célico palpable y . doloreso. Diagnéstico:

sospechoso de amebiasis crénica; se manda hacer examen -

-de sus materias fecales reactlvado, resultando quistes ‘de

amiba histolitica.” Tratamiento: 4 frascos de Popalax; 2 -

nuevos examenes aun negativo el 9 de Noviembre v el 7 de

Diciembre ; se le dan otros 2 previa inyeceién de cianure de
‘mercurio, con desaparicién de sus molestias; con nuevo exa- -

‘ ~men el 7'de Enero de 1939, negativo,

Caso 37 —M. P. G.—Externo. -—-1545 —~—Emple9do Ge-

o rencla General,

. Se presenté a consulta el 18 de Octubre de 19%8 ror pa—
:'»decer desde hace 4° afios, astenia, depresién nerviosa y al-

ternativas de diarrea y estrefiimiento, flatulencia y en oca-

- -siones c6licos abdominales. Antecedentes: ningunos. Explo- -
;_;raclén' dolor en colon descencente. Diagnéstico: se sospe-

~_cha en amebiasis crénica; se ordena examen de materias fe-

‘cales, resultando quistes de amiba histolitica, el 19 de Oc¢-’
tubre. Tratamieno: exclusivamente 4 frascos de Popalax v
~ ténicos gﬁenera]es, desapérxcmn de sus molestxas con nue-

Vo examen el 8 de Diciembre, negativo.

(‘asn 38.——-D R de R——F‘lmlhar —Eﬁcterna -—Hx torn’ ‘

Se presenté el 4 de Enero de 1939 por alternativas’ de"fv_
estremmlento Yy dlarrea, con dolor. abdominal, de preferen-
cia en la fosa iliaca derecha, delgada y. pallda, ,v ‘actualmen-

";ie periodo- agudo disentérico.  Antecedentes: sin importan--

. .cia. ‘Exploracién: dolor en fosa iliaca derecha, cn flanco v -
.. fosa izquierda. Dlagnostlco dmebiasis crénica en perfodo
~agudo; el 5 de Enero se efectiia examen de materias, resul-
tando quistes de amiba histolitica. Tratamientc: 4 frascos -
opalax, con el primer frasco, a las 12 horas, desapariciéun.
del periodo agudo v despues del ultlmo frasco nuevo examen

’ltando uegatwo.




Caso 39.—-J S.Vv -Agente de express - o
Se presenté a consulta el 4 de Enero, por cuadro de-

S peptlco e hipoécido, anemia y astenia nerviosa. Anteceden-
.. “tes: ningunos. Exploracién: ningin dato.’ Diagnéstico: s

- probable causa amebiana. Examen no reactivado: quistes
de amiba histolitica, el 5 de Enero. Tratamiento: 4 frascos .
de Popalax, con aspecto mejor y desaparicién de sus moles-. -
tias; con nuevo examen el 10 de Febrero, resultando nega-

tiveo,
Caso 40.—A. R. —Externo 1616 -—-Jefe Seccién Récords.

"Se presenté a consulta el 25 de Noviembre de- 1938, con -

_cuadro de dispepsia hipoacida, con neumocolia y constipa-
ci6n, asi como dolor en fosa iliaca derecha; resto aparatos:
: aceptables Antecedentes: en Marzo de 1938, periodo agudo -

disentérico, Diagnéstico: dispepsia de origen amebiano; exa= " ..

mén materias fecales: quistes de amiba histolitica. Trata-
miento: 4 frascos de Popalax con desaparicién de la sinto-
matologia y mejoria en su estado general: nuevo examen
el 16 de Enero de 1939, negativo.

dencia..

Caso 41.--M. F.—Interno. —Empleado de Correspon—'."

Se interné el 14 de Enero de 1939 con cuadro agudo o

,d1§enter1co y desde hace 9 meses, dlspesm flatulenta. Ante-

cedentes: disenteria, Exploraclén dolor en trayecto del - -

‘colon. Diagnéstico: dlspepsxa amebiana ; examen de mate-
rias fecales: quistes de amiba hlstohtlca Tratamlento 4

_* frascos de Popalax, el 1ltimo,-el 3 de Febrero con. nuevo .

' Vexamen el 21 de Febrero. negatlvo
'Caso 42—L. A.—Interno. E
" Se interné en el hospital, por cuadro cohtlco crémco .

 ‘ ._-Antecedentes, disenteria. Exploracién: ningiin dato. Diag-
" néstico: amebiasis - erénica ; examen de materias el 25.de

. "Enero: quistes de amiba hlstohtxca Tratamiento: 4 frascos.‘-: '

' de Popalax, el tltimo, el 20 de Febrero; con nuevo examen-_.-- o
el 25 de Febrero resultando negativo. :

Laso 43.-—E M ——Interno —-—Mavordomo, Caqa Redon R

= .’da_. v .

‘Se mterné por padecer desde hace 5 anos dxspepsxa;

Y hlperaclda, estrefiimiento y dolor colon descendente. Ante- . -
- “¢edentes: disenteria hace 4 aiios con periodo agudo en Agos- .

to de 1939.: Exploraclén cuerda célica dolorosa ‘Diagnésti- o

" co: dispepsia de origen amebiano; examen reactivado el 21
- :.de Enero de 1939 Tratamlento se le dleron dos frascos de




s gotas de Castamarvlna, sin ninguna me]orxa despues se’ lel. e

© - cambi6 por 3 fracos de Popalax, el iltimo, el 20 de Febrero, . :

.- con desaparicién de sus molestias y nuevo examen el 25 de -

: . Febrero, resultando negativo., -
: Caso 44.—O. T. Telegrafista. i -
Se present6 a consulta externa el 25 de- Enero de 1939 o

~ por sindrome anémico intenso, trastornos dlSpeptl(‘OS tipo -

hipoacides y con sindrome disentérico agudo. Antecedentes:
disenteria. Exploracién: dolor en fosa iliacas: Diagnéstico:

o dlspepsm de causa amebiana; se ordena su examen de mate-

- rias' fecales, existiendo qulstes de amiba histolitica. Trata- -
miento: exclusivamente 4 frascos de Popalax, el dltimo, el
-8 de Marzo; con gran mejoria en su estado general y desa- -

. pariciéon de sus molestias intestinales; con ‘nuevo examen el e

12 de Marzo con resultado neg'atlvo.
' ‘Caso 45. ,

Se presento a consulta desde el mes de abril de 1938 por.
cuadro - disentérico, - hace 8 afios, con ningiin dato a la-
exploraciéon, y efectuado el examen de materias fecales,

- -resulté guistes de amlba hstolitica. Diagnéstico: amebiasis
“.erénica. Tratamiento: con anterioridad se le dieron los me-
dicamentos clasicos, sin ningtin resultado se continuig tratan- o

" do sin meJorla y con nuevo examen el 17 de Enero de 1939, -
aun con quistes. Entonces se tratdé exclusivamente con %
frascos de Popd]ax, el ultimo, el 14 de Febrero, indicando el

.. enfermo gran mejorla, ¥ nuevo examen el 18 de Febrero, e
negatlvo . S

~ Caso 46.—1I. S..

' Se presenté a consulta externa el 13 de Julio de 1938,
por sindrome dispéptico hlpOaCIdO mtenso, gran anemia des-
- de 4 afios antes. Exploracién sin nmgun dato, Dlavnéstlco'

' “smdrome dlspeptlco, de probable origen ameblano examen L
_-de sus materias el 14 del mismo mes, positivo a los quistes: .
© “'de.amiba hlstohuca ‘Tratamiento: anterlor, excluswamente

, dlspeptlco sin ningin resultado; instituyéndole el Popalax

tomando 4 frascos, -el. iltimo, el 20 de Agosto; indicando el S
_enfermo no-sentir ninguna molestia y poder comer de todo, -
- cosa que no hacia por hacerle dano _nuevo examen en ‘Sep-

.f : tlembre, negativo.. -
- Cas0.47.—M. B.——Garrotero

Se internd el 22 de Mayo de 1938, por cuadro cohtlco'-‘ P
c.rémco, con alternativas de constipacifn y diarrea, y reper-. = .
: ~“S‘6n en-su, estado general Antecedentes dlsenterna Ex.:- Y




ploracién: ningtn dato. Diagnéstico: cohtxs'probable ame-
~biana; examen de sus materias el 24 del mismo mes, dando -

qulstes de amiba hlstohtlca Tratamiento: 3 frascos de Po-
" palax indicando mejoria; sé le di6 de alta del hospital y el
28 de Noviembre, nuevo examen de sus materias resultando
negativo.

_ Caso 48.—A, R.—Bombero.

Se interné el 27 de Marzo de 1938 por cuadro agudo
disentérico y rectitis, con dolor intenso en colon ascendente.
Antecedentes: desde hace 2 aiios padece amebiasis con exa-
cerbaciones agudas, lo.han tratado con emetina. Trepasol,
Nitrato de Plata y Yatren, sin ninguna mejoria. Explora-
eién: dolor ambos célones. Diagnéstico: amebiasis erdni-
ca en periodo agudo y rectitis. 'l"ratamxento Neosalvarsan,
Yatren, Magnarsen, y Emetina, sin ninguna mejoria ; enton-
ces se comenzé con el Popalax, tomando 4 frascos, el dltimo
el 18 de mayo, con gran mejoria y nuevo examen el 23 de
Mayo negativo.

Caso 49.--B. E.—Historia 961. —-—Conductor

- Se present6 a consulta el 9 de Febrero de 1938, por cua-
dro dispéptico discreto, desde hace 3 afios. Antecedentes,f
_ ningunos. = Exploracién: ningin dato. Diagnéstico; dispep-
~ sia hipopéptica sin sospecharse causa amebiana. Tratamier:-
to: el adecuado a su dispepsia, sin ninguna mejoria; se man-

‘da hacer su examen de materias, resultando qulstes de ami- .

ba histolitica; se le dan entonces 2 frascos de Popalax, con

desaparicién de su dnpepsna, y el nuevo examen el mes de

Agosto, resulté negativo, :

. Caso 50.—J. S. S.—Historia 1593. ’
Se presenté a consulta el 12 de Noviembre por cuadro :

crénico amebiano, que en 1928 ocasion6 la extirpacién del

_.apéndice, sin meJorla Antecedenteq apendicectomia.” Ex- .

‘ploracién: ningiindato. Diagnéstico: amebiasis crénica;
- examen de sus materias: quistes de amiba histolitica. “Tra-

" tamiento: 3 frascos de Popalax, con. mejoria ‘franca, y al‘

‘nuevo examen de sus matenas resulto negatlvo

a1




CONCLUSIONES

b R 1——El Popalax es mofensnvo no produce mtolerancxa.-" '
e ni accldentes tomado como se indica. iy
S ‘.2-—-VentaJoso para el enfermo, en cuanto su. uso, evi-

k! “tando la mgestlon diaria de medlcamentos yla posable acu-» g
“.jr_'mulaclén del mismo. o
---3.—En el '100% de los casos, chmcamente produce la SR

g desaparicién de la sintomatologia y malestar del enfermo. , .

4.—En el 95 0 99% de los casos, la clinica concuerda -

~con la neg'atlwdad del examen de materlaq fecales reac-_‘ )
tivado.

. sis de medicamento. s
sl 6—En los easos rebeldes, se admlmstran otras dos’ do- R
" sis,. prev1a myeccl(m de clanuro de mercurlo, enla toma de

" la'maifiana.

5.—El resultado satlsfactono se obt'ene con. cuatro do-

:7.—Las dosis se tomarén con mtervalos de8a 10 dw,s.l_'i i
- 8-—Fs el medicamento que ofrece mayores segurlda-::.-;,_;
- desen cuanto a curac16n que todos los que hasta la fecha:‘_; R

‘ }-vexxsten .




FE DE ERRATAS.

' hatolitica

- Pagina  Linea Dice Debedecir -~ T4 T
13 6 Entamoeva -Entamoeba - .
e e 23 acompaiiado’ acompafiando . .. -
o Pie de gras ) } S e :
.. bado, Fig. 2 2 &léulos, glébulos;
SEEERIRIES ¥ 2 Esta, cuyo . Cuyo namero:
‘ 17 9 coégulo; codgulos;
19 30 alternativa alternativas
2i 19 ameviasis amebiasis Lo
22 . 2| apendiceptomisados apendicectomisados . .
‘23 n 8 examina .88 examina ' .
27 12 " Estalisina Entalisina
31 2 ‘susceptile susceptible
33 2 "Ayunte . Ayudante - -
--35 .28 ‘epigaspio. epigastrio .
37 29 tenesmo, en . “tenesmo y en s
42 14  altimo 6. | Gltimo.el8. i
42 A ol 8 Septiembre el 8de Septiembre =
TR S | < negativo - positive o
45 23 -dispesia - - is
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