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· .. SE~ORES . JURADOS: 

El trabajo que presento a la consideración de ustedes; 
es el ~esultado del estudio y esfuerzo de un •. año consecu­
tivo en el . Hospital de los Ferrocarriles Nacionales, por 
encontrar ún medio, si nó infalible, por lo menos útil para 
el tratamiento y cura de la AMEBIASIS ... Por, lo que pido · 
a ustedes bene\'olencia y disimulen lo malo que en él e.n~ 

.. ·.·. cue11tren. No prc~tendo, con ello, darle propagaoda inm~:- .· 
. · recida al producto que propongo; . sino q~e muy P.Or el , 

contrarip, deseo que ustedes decidan, después de haber . 
. ··•····.·· .... ·. leí~p)a .. pres~ntcr tesis;· te~iendo en ·cuenta que •. · lo 9ue en . 

- ella indico fué comprobado pdr lá clínka y el laborato'rio. ' 
" .- ·. . . . '. ' . . . -. ' ': ' . . ' ·.· " . . . ,.· ' ~ 
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HISTORIA Y ETIOLOGIA 

La amibiasis se observa en los países tropicales,. y está··. 
· muy. extendida en Africa, América, Filipinas, Asia Oriental, 

y en los países dP.l sur de Europa; aunque es posible obser­
var casos aislados 1.?n latitudes más septentrionales; · y es 
·rroclucida por la Entamoeva Histolítica ·de Shaudin. 

'Lewis y Cuminghan habían encontrado ya, en 1871, 
hmibas en laR deyecciones de los disentéricos de la India, 
años más tarde fué precisado su papel en la disentería de 
los egipcios, por los estudios de Loesch, R. Koch y S. Kartu­
iis. Otro3 investigadores encontraban distintas amibas, (en. 
tamoeba histolítica de Shaudin para la disentería del Asía, 
l'ntamoeba tetragena de Viere y Harmann para la disente­
ría af1·icana y americana, entamoeba nip(>nica para la japo­
nesa), llegando a la conclusión, después de estudios concien­
zudos, de que son variedades de la entamoeba histolftica y 
que es la única patógena ; ésta se encuentra en el intestino 
y es la única. que Uetie importancia; exist.en en el intestino · 
además, otros rizópodos inocuos, (entamoeba coli,· entamoe~ 
ha cornialis, shlmydophis, Stercorea) . 

. La ·Entamoeba Histolítica llamada también disentérica, 
· tetragena y minuta. presenta tres fases: La. primera fase 
eorresponde · al período agudo de la enfermedad. recibiendo 
·el nombre de forma vegetativa, con núcleo grande y redondo, 
provisto d~ membrana nuclear (Figura 1 y 2), el protoplas-. · 
ma es toscamente aplanado y está formado por· un ectopia~.,. 
ma y un endoplasma, que es más obscuro, Heno de partfoulas 

. alinientici~s y Jriuchas ocasiones hematíes fagocitad()S; Se 
diferencia de la Coli, pór la marcada separación del endo~ . 
plasma y. ectoplasma, que se aprecia sobre todo obsel'Vando 
la emisión de seudópodos en las amibas vivas. En est¡\ pri.~ 

·.111era fase, las ámihas se encuentran, tanto en el contenido· 
. in,~estinal como en el epitelio, pudiendo penf:!trar aJa submU"'· · 
t!Osa; produciendo ulceraciones. Al ceder esta. fase;· se pr~., 
SE!nt~ la segu11da: en la cual la. amiba es más pequeña, con 

·. núcléo· más compacto y protoplasma más denso, en esta :fase ... 
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Fig. 1.'-Entamoeb• histolitic•, vivo. La mlsm• omibe en Ir.es dr sus r.,., de movimiento. 
Aumento, 1,300 : 1. C Ses6n H•rtm•nn ) 

se multiplica intensamente, pero 
no penetr~ ~· la mucosa inte3ti­
na1, eri este peíodo la amiba lleva 
el nombre de forma de minuta, 
la cual provoca las recidivas. La 
. última fase es la forma llamada 
qufstiea, en la cual la amiba que.:. 
da envuelta en una firia membra·· 
na; en el· interior del quiste se 
encuentra una substancia cro­
mática que se title intensamen­
te~ y cuatro núcleos proceden­
tes de una dobl«;i división nu-

Fig. 2.-Fntamoeb• hi•tolltico, 
'-'ÍVd, con muchos gl6ulos ro-
iOs en s11 interior. "umt:n-
to, 1,300 : 1. Seg. Hartmann .. 

cJear; estos quistes determinan nuevas infecCiones : son po­
. co. resistentes a la desecación, pero sobreviven mucho tiem· 
po eh medio l)úmedo; Estas dos últirn,as fases tie11en rilU· 
cha importancia para la clínica, por su gran resistencia a 
Jos medicamentos. 

'La entamoeba. coli o de· Loech es .el. hués¡:ed ·sapr<>~ 
fito del intestino, que más. frecuentemente se encuentrii, 
acompañado a ·la Histolítica; presenta también una fase, ve- . 
getativa, de. escasos . movimientos . aniiboideos . y .. ·. dé. e~to~ 
¡:,Jásma. y.· endopJasma. poco diferenciados,. el eµdoplasJ!la ·es 
rico en vacuolas y nunca tiene hematies; y la 'otra de quiste~ 

.,·· ' . . .· , . . ... ' . "'. ' .. ''· ·. 
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fi9. 3-formoc;6n de quistes de lo entamoebo hlstolítko 
A-Quiste mononuclear con tres cuerpOs cromidfdles 
B-Otro con gran vocuold de liquido, en cuya periferia se 

formJn los cuerpos cromididles 
C-:>rimerd. segmentdti6n celuldr 
D-Ll miimct, terminddd 
E-Quiste tetranuclear con cuerpos cromldlales 
F-Otro sin los mismo•. Aumento 1935. Di~metros sesén 

H•rtmonn 1908y1911. 

presentando ocho o más núcleos, faltando en ocasiones lá 
.!lUbstancia cromática; la contaminación se produce poi· los 
quistes, pero no tiene poder patógeno. 

A 
flg. 4.:...0uistei de Entomoéb• hlstolrtic• ( d) y E. coli C b) en I• mÍsm• prep•r•tl6n. 

Coloroci6n Heidenh•ln. Aumento, S!,000 : 1. Fotosr•llo origina! 
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Ent•moeb• histolllic• y ent•moeb• coli y rns nucl<o• P••• opreci.r sus prin­
clp•les diferencl•s. 1 v 4, E. histolitic•. 11. N(Jcl •o. 3 y 4, Nlicl•os 
qulsticos. 5 y 7, E. coli y sus nC.cleos. Aumento, 2,000 di~metros, Se-
glJn Dobell, 1919. Noeller, 1922. ' 

La Entamoeba bucalis se encuentra en la cavidad bu­
cal, sobre todo cuando hay caries; es muy s~mejante n h 
disentérica, pero su tamaño es considerablemen~e menor y 
no es patógena. 



****~******************* ' . ' ,·. •\•. •' 

SINTOMATOLOGIA 

Diarrea.-Esta, cuyo número de evacua,ci_pnes .es .va.:. 
riable, de cinco a ocho en los ca.sos ligeros, doce a diecio 
cho en los medianos y de veinte a. treinta en los graves, 
pudiendo llegar a cincuenta y 8etenta. Estas evacuaeiones 
pueden. ser: mucosas, formadas poi· moco blanquecirio o en, 
membranas; muco-sanguinolentas, ·líquidas, serosas, rojiza$, 
como agua d_e lavado -de carne; hemcrrágicas, con sangre 
pura:, _-con o sin coágulo ; y gangrenosas,· de color negruzco, 
con fragmentos de mucosa esfacelada; tenesmo y dolores. 
Completan el cuadro, después de esta triada ca·racteristica: 
el tenesmo. vesical, hígado doloroso y aumentado de volumen, 
et estado general se altera, con tinte terroso característico, 
temperatura casi -normal.--enflaquecimieilto notable ·-y gran 
astenia, gran leucocitosis y eosinofilia marcada, que 
puede llegar a diez -o veinte por ciento ; en ocasiones se 
encuentran -eosinófilos en el moco expulsado. . · 

Curso.~Al cabo de varios días.º' varias_ semanas cesan 
los síntomas y mejora el estado general ; sin embargo, cual~ -' 
tjuier enfriamiento, disgresión en Ja alimentación o abuso d~ 
irritantes y de bebidas alcohólicas, pueden provocar · tin 

_ nuevo brote agudo. __ - _ . . _ · 
- _ Compl;caefnnes.~Entre éllas contamos- a la 'hemorra~ 

. g'ia, la perforación intestinal y la _ gangrena del intestino, 
· · (cuando ésta se presenta, no se encuentra la amiba eil·las 

deyecciones, por destrüirla la restante flora intéstinal). 
siendo'.la· más .. importantes v pelip-rosa, el· abseeso. h~J>á: 
tico, que se presenta de preferencia en el hombre; sel<>:· 
caUz~ en el lóbulo . derecho y ~enera!mente es único, pero. 
de tamaño considerable Süs síntomas más frecuentes scnt: 

· escalofrío, hig·ado doloroso y armentado de volumen, dolor 
en. el hombro clerecho; _ tinte . supictérico, leucodtosis, des,. 
nutrición progresiva; . este absceso puede abrirse al.- pul­
món, evacuáµdo~e por Ja boca en formad~ .vómica, o'.alexte,. - , 

: dor,.por la .pieL ___ E.sta complicación se observá eon may()r .. -. 
frecuencia en el trópico. -. 
'··, .·:·.· ' . .. 
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Un caso de Absceso Hep~tico, trotodo en el Hospitol de los Ferroconi.l.e• 
··.1'1 • • :_~~clona les, pos~erior. c'I una Amebi~nls intestina~. -

\_·· 

.... ;. ;, 

i" 
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**********º**************· • • • - ; ••• ,·. 1 

FORMAS CLINIC' A8. 

Podemos distinguir dos grandes formas clínlcas. en :ür 
· .am~biasis intestin~.1, la forJna. ~goda y .la cróni~.: · .·. ·· . · · .. 

!;. . • Disenterí~ a~~b;.ana_ aguda.-En esta forma. dado q~~ 
los síntomas y signos son abundantes y las eva(!uac.ion~ 
numerosas y camcterísticas, s.u diagnóstico es relat.ivam~Il.­
te fácil, sin necesidad de 1·ecurrir al Jaboratorio,. E.ste coa':. 
·dro só]o se desepcadeqa en un sujeto. port84or de quistes. 

· Es. fre.cyente. que el síndrome disel)térico nó est.é prec~.dido 
de diarrea, sino. que el sujeto encontrándose en plena salud. 
nota que está constipado y que en lugar de arrojar niater~~s 
fecales, elimina mucosidades blancas o ligeramente teñidas 
.d~ .. sangre. Otras veces el cuadro empieza, con,, síntomas 
,tf,e. empacho gástrico, afebril, o ligero catarro gastro-intes· 
.i;i:nal;.1tabiendo pesadez; lengua -saburral, molestias vagas en 
el·abdomen, etc.; y a los seis,1,1ocho días se in1:1tala ~1)¡,b~­
.droll}e. claro ~c~:q. su tr.iada sintomática clásica. . . . . · .. ,. 
.. . ·: .E1i ·esta ~9rma aguda, podemos. encontrar '.por. su mayo.r 
crme.nor grado·d~ gravedad. ; . .. . '. ' ' ':·:.~ .. : 
: ', .rornia grave con sintomatología ruidosa,Y,.·alarmaii~ 
:f'· insuficiencia de lós . recursos orgánico·s: ·ésta.forma . nqi.~s 
4•ai:a y termina. casL_s.iempre con la muerte·•\ . .,; ,; .:: .. 

SePiicémi.ca, ·que: par~ce ser, debidá.. a la · asoci~ió~.-.m('.' 
.t~robiana 'ª nivel de. las uléeraciones disentéricas; sus sintO~ 
:maS'corresponden a los·. de todainfección generaL' : ." ~:; 
.. · ··•• : J-:e>lerifor~é.-Está .· caract~r;iZada ,por las,~. evacú~ione~ 
'l.ricontables,•que traen ·la· rápida . deshidratación. del orgá.ni• 
.moi:'cqg algidez, súpresión (}~'orina, colapso y niuerite·. . '. 
· ·. . · Enteroc()Utica.-Que .. evoluciona. como .· cualquiér -..~rite~ 
1recolitis; J:>ien sea' con diarr~a .contínua,_o,con :a~terit:ativa 
d6'. · élla .. y .estr.ei\imiento :: . las . heces pueden ser· tra.ñslúCidas, 
-~'On aspecto de clara de nuevo;. líqú'idas,· fétidas;:de 'coior 
:amarillo sucio y con restos de alimentos no>digerid,os . 

. . ·1letl'.4)8Jgnioidea.4Jaraete1·izadá por Üna •. rectitis ~olpmS,8' 
. . e irradiaciones perianales y . dolores. vesicales o. prostátiéOs .. 

. :.:tlténdíc.ular .-Esta. fOrma dá Ju.gar a errores de dia~Ó~-



tico; · como hemos podido observar varios casos en el Hós- . 
pitál de Colonia; prese.ntando los enfermos la sintomatolo­
gfa típica de una apendicitis; y lo que se tomó como ·tal, 
no fué sino una tiflitis aguda, y al efectuar la extirpación 
del apéndice, éste no era patológico, continuando las moles· . 
tias; y el examen de las materias fecales comprobó la exis­
tencia de quistes de amiba. 

Caquectizante.-En la que los síntomas locales desapa­
recen o disminuyen y se acentúan los generales: descenso 
de temperatura, anemia y enflaquecimiento prov.resivos. 

Disentería amebiana crónica.-La amebiasis crónica, 
constituye en nuestro medio, una enfermedad sumamente 
repartida. Es sob1·e todo en sn forma aguda muy conocida 
poi· el médico y no sólo eso, sino que obliga al enfermo, dada 
la intensidad de los síntomas, a consultarlo, el cual con la 
terapéutica específica, detiene rápidamente estn forma, por 
Jo cual el enfermo creY.éndose curado, a· menudo abandona 
el tratamiento; dando nacimiento así a la forma crónica. 
De fijo no se sabe en qué momento la dis_entería aguda pasa 
al estado crónico;. en ciertos casos, no existe transición entre 
una y otra. De una manera general, toda disentería aguda 
que no es curada en dos meses, debe considerársele como 
cróniCa. Esta forma, en clínica presenta aspectos muy di­
versos, totalmente polimorfos, ya sea en el aparato intesti­
nal o en otros, lo cual dificulta muchp su conoeirniPnto. 
Existen formas recidivantes y de recaídas, la.s cuales en la 
gran mayoría 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 síntomas de Ja disentería. 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 períod(ls 
de latencia, en estas .fases de silencio clínico, es cu~ndo el 
gérmen verifica su trabajo larvado, y vara el organismoel 
más . peligroso. La forma crónica dá · lugar a diyersos 
sindr:Omes: 

Síndrome Gástrieo.-Esta forma existe con relativa 
frecuencia clinica,. presentándose estos enfermos l'on síhdró- · 
mes .·gástricos, _rebeldes á todo tratamiento y al régi~ 
roen .Propio··de éllos. Son enfermos que. se quejan. de ~en.; 
·sación dolorosa epigástrica, que puede ser, tan intensa como 
una crisis . ulcerosa, con irradiaciories a las fosas ilíacas y 
a Jos flancos, casi siempre se acompaña del síndro.me aér<>:-
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gástrico con distención post-prandial,. pqlpitadones ·y eruc­
. tos. Poco ·después aparece hiperclorhidria, ·que se mani­
fiesta por regurgitáciones ácidas y pirosis que a veces cons­
tituyen un verdadero estado de mal. . Todos estos síntomas 

. no tienen ritmo especial ni regularidad alguna : no hav re­
lación con los cuadros dispépticos. clásicamente descritos. · 
Es frecuente que en estos estados dispépticos exista cons­
tipación, que a menudo alterna con diarrea y que cuando 
se acompaña de moco y sangre, nos ponen en camino de 
sospechar el verdadel'o ·origen del mal.. A menudo se. agre .. 
ga a este cuadro, el síndrome· de dispepsia flatulenb1; · El 
síndrome de dispepsia 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. 
{~1 síndrome hiposténico es el que predomina. , 

. Estos individuos son asténicos, flatulentos, y si ·~e le:~ 
practica un examen radiológico, el 90% de los casoc; dan 
ptosis, dilatación y atonía gástrica. . 

Sindrome colftico.-'La ameviasis crónica dá lugar a dos 
clases de colitis que pudiéramos clasificar. en: .Colitis .de 
fermentación y colitis de putrefg.cción; aunque en clinic~, 
estas dos formas .se presentan intrincadas. 

Colitis de 'fermentación .-Los enfermos da esta ~lase 
de . colitis, son individuos neurótónicos, que se queja'1 · de 

. accidentes neuropáticos, . de· emotividad, angustia .. o des­
. ·equilibrio simpático Son sensibles a todas las impresi'>nes· 

exterióres, que enrojecen fácilmente, se encolerizan por mq­
tivos fútiles, pesimistas; etc,, y son los que llegan ~ Iá 
clínica quejándose. de afeeciones muy diversas, que no per­
miten sospechiir en nada. el origen de su padeci111iei:ito: r 
asf Jos hay que presentan gran disnel\, opresión¡ neuralgias 
·diversas; ,y sobre todo·· un peso. epigástrico . retroe~ternal ; y 
muchas· veces, debilidad sexual y hasta :impotencia : .· .· ... · > 

. :Colitis de Putrefacción._...EnJos enfermos de esta.clS-.se, •.. · 
no sólp se encuentra repercusión sobre el sistema nervioso~ 
sino quf:! existe también· un ataqué al estad.o· general .. EPtos · . 
individuos son asténicos, con perturbacfonés fisicas o Jr)~n~ 
tales, . tienen péríodos de· tristeza. y de JJesimismo. ~l h1s:: 
tin~o, genésico· está •. disminuido,,, llegando algunas veces . a 

.. la impctencia;. ~n ese ·caso . es coriseeuencia. directa dP .·la• 
astema~ · ... Desde el punto de . vista. mental;. estCl.'3 individ11os · 

·· 'ti~rie11 U~idaxifud rnUY ~ande, una: abulia completa f Ún 
·. $()por. intelectual absoluto; teniendo . repercusiones 8obre. e! i 

. psiqui~nió, que se traduc~n en timidez. d~uta; etc. J .os . 

... ,·· ,• . •21 
, .. 

.,,-~-. 

:':\~:-., •/.::·,_:;,: :<-:,'. ". ;: .. /::<:~ .. ~ .:. :. 
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l.l·astomos' generales se :pueden resumir en tres principalP.s: 
Cefalea; anemia y· énflaquecimiento. En este mismo síndro-
1ne colítko pod~mos incluir el de Constipación y el ie 
diarrea, que tan frecuentemente se observa en la amebiasis 

. crónica. Existiendo en mayr¡· número. el de Consti.paci/an. 
La· alllebiasis crónica, puede tomar la forma de una apf'n· 
dicitis crónica con. recaídas. Hemos tenido. opol'tunidad ··le 
·comprobar estos tipos rle enfermos; en éllos. hay dolor~s 
francos en la fosa ilfaca y flanco derecho, una pesadez a la 
marcha y a los esfuerzos físicos ; que se pl·esentan por crisis, 
siendo en ocasiones constantes. A la exploración; hay dofor 
en el punto de Mac Burney, reflejos cütáneos abolidos e 
hiperestesia poco acentuada. Durante . la evolución, los .si"l­
tomas disentéricos están ausentes, pero en casos raros "ª 
puede observar diarrea que orienta al médico a la verdadera 
causa. Estos casos como se comprende, dan·'lugar a errll-
1·es de diagnstico, que sólo se . evitarían conociendo est11.s 
torrnas. de amebiasis; suprimiendo intervenciones quirúr.gi­
. cas, · que no sólo son innecesarias, sino que muchas vect"s 
c.onducen a resultados funestos ; y en otras ocasiones, a )f\s 

. enfermos. apendiceptomizados les persisten sus molestias, 
lo que comprueba lo innecesario de la operación. 

Síndrome de ael'ocolia J.ntestinal.-Este·síndrome ~e oh­
. serva con mucha frecuencia en la amebiasis crónica; la coM­
. tipación no es la regla, sin embargo, cuando hay cierto 

grado de colitis entonces s:í 'la hay El vientre está CaJli 
siempre . distendido por los gases ; este· meteorismo es total, 

. teniendo Ja particularidad de que el clinostatismo los bar.e 
aumentar; Teniendo síntomas nocturnos de impotencia y 

· de Q,rigen ·reflejo: . palpitaciones, crisis. disn_éicas;. angustia, .· 
etc. ·• E~te. cuadro,. los especialistas del sistema. cardio-vasc~­
lar; : pueden, comprobarlo; pues hay infinidad de eriferfüos 

· que, se creen cárdia:eos sin estarlo, y al buscar Ja causa .d~ · 
su.eretismo, se concluye en: Neumoc()lio de origen amebillll"· 



***********·************* 

D 1 A G. N O S T 1 C O. 

. .·. En el período agudo, la sintomatologíá clara y ala~ 
mante nos puede dar el diagnóstico ; pero eh los casos eró- . 
nieos, en los que la sintomatología es variada e intrincada, · 
y en la mayoría de los casos disimula el padecimiento, no 
nos . llevª a. ilingún lado; y es entonces cúando únic_amentc 
el laboratorio nos confirma el diagnóstico. Para hacer el 
examen de materias fecales se prepara un pequeño . copo 
de ·moco procedente de una deposidón reciente, en . una 
solución de Ringer, que se deposita en. un cubre objetos y 
s examina al microscopio, sobre un porta objetos excavadn 
~· pa~afinado, y con el obj~tivo de inmersión. 



.· .•. *********************~**····· 

P R O N O S T I e O. 

Benig·no .. en los casos . leves ; en los graves, hay. quP. 
'eontár con la posibilidad de las complicaciones,<sobre t~ 
do en eLabs.ceso. hepático, que tiene .un 30 ~ .40% dP. 
mortandad; la mortalidad de la disenteria sólo es en . un .4 
.a 8%; llegando. en la época presente, por los progresos dP.' · 
la terapéutica, a ser nula · 



***********************·* 

TRA'rAMIENTO. 

Se ha usado en el período agudo, el purgante, para 
facilitar la evacuación ·del intestino los sedantes para evi­
tar el dolor y el tenesmo; la emetina que puede traer debi­
lidad muscular, trastornos de Ja masticación, de deghlsión y 
del lenguaje; insuficiencia cardíaca y atenuación de fos re­
flejos cutáneos y tendinosos; sólo es útil en la forma vegeta­
tiva, y sin acción en la .forma quística o crónica. El yatren 
que no supera a la emetina: tanto por vía oral como por vía 
rectal, en solución al 1 ó 2%. Todos los productos a base 
de arsénico como el Estovarsol,_Magnarst>n, Treparsol, Car­
varsone; la Ipecacuana, la Castamargina, la F.stalisina, el 
Opral, el Nitrato de Plata y aún la fórmula siguiente: .Ya­
t.ren, Estovarsol, Carvarsone, Ipecacuana y Nitrato. de Plata; 
sin resultados satisfactorios,. pues sólo hemos comprobado 
mejoría mediocre en los enfermos tratados ; y al examen de 
sus materias fecales, es aún positivo a los. quistes de amil:>ll: .· 
en otras ocasiones ensayamos los grandes lavados. de 10 ·. 
litros de solución de Rivanol con doble sonda sin ningún 
resultado y: sí con gran molestia para .el enfermo~ . 

Después de usar todos. estos. medicamentos . con .resul~ 
tados más o menos me~iócres, comencé a ensayar el 'Po~ 
palax"~ produ'cto nuevo de los Laboratorios "Higueroniá'\ 
. Procedente . de Colombia, en todos )os enfen:nos . que: se 
presentaban al servicio del doctor Gar(!fo Téllez. en . el llo~~. 
pital >de· los Ferrocarriles ~acioriales de Méxicq. · '.Al prjn,. ·• 

· cipio füé suministrado. dicho producto tal ~- como. se indi.­
caha en·el prospecto adju~to' antes desér,·~sté,.modificado: 
"La mitad del frasco, en; Ja mañana en ayunas, y el resto , . 
. e,n la tárde, tomando ese día únicamente té. y atóles" ; J>en> 
habiendo notado .·que ·.el medi(!aínente . se elimi11aba .con 
ci.ert;a dific~ltad en· algunos· enferm()S; aunque .. otros n() .. pr~- ··· 

. sentaban ningunam()lestia.y .. ·sT meJorfa;y.no d~seando•que 
)X>Í' e~ospequeños ~ontratiempos· se negaran ª.segufr·e.1.·~ra··· 

; t~iriie,ntÓ, me hizq b'1SCar fa ÍO.l'.ma de módifi.ca,r SU achilinis;;_ 
.·.· .· tÍ"aci6n.. y eliminar d~c:hós tragtomos,- ayudado del nr .. Sa~v11• 



· dor García Télléz ·y del Dr, Lí.tiá · Escobédó Arias.; :I<Ht~é­
llegué a conseguir, suministi·ando media hora después· de· fa 
segunda toma, 12 gramos de Sulfato de Magnesia, o dos 
cucharadas de aceite de olivo o ·ricino, con lo que el medi­
camento llegó a ser bien tolerado y desde entonces no vol­
vimos a tener otra queja por" parte de l_os enfermos; elimi­
nando únicamente al día siguiente, las materias fecales. de 
color blanquecino por la substancia ingerida. 

En todas las historias cHnicas que presento, se sumi­
nistró el Popalax con intervalos 'de 10 días, en dos tomas, 
una . en ayunas y otra en la tarde. M.edia hora des-: 
púés ·de ingerida la segunda toma, el laxante; y como ali­
mentos: té, atoles, fl;utas y jugos. 

· El examen de las materias fecales de todos estos en­
fermos estudiados y ti·atados, fué hecho previa reactivación 
con cianuro· de mercurio intra-venoso un día antes, y sulfa­
to de magnesia, 12 gramos el día del examen, con el fin 
de provocar una irritación intestinal y facilitar así la salida 
1ie la amiba o sus quistes. De la misma manem se verificó' 
este examen después del tratamiento. 

· Todos los enfermos que presento son del gremio ferro­
carrilero, y tratados en el Hospital de Concentración Coló­
nia; y sus historias clínicas se encuentran en el servicio de 
Cardiología del mismo, parn comprobación de lo· asentado 
en·éllas. 

' P~OCEDENCIA Y ANALISIS DEI. POP.ALAX. 

En las ricas regiones de Barbacoa y del Choco y costa 
cercana a los límites con el Ecuador, crece un á1·bol corpu­
lento de unos 20 a 30 metros de altura y cuyo diámetro 
süele alcanzar hasta 2 metros, terminando en una hermosa 
copa :ta· teche de este• árbol curiosamente llamada: "Leche'. 
d~. ·· Popa" · y el· á1·hol . que la . produce:!· "Palo . de Vaca'',· 
es un· medicamento extraordinario y específico para com­
batir· la Amebiasis; La cla~ificación botáni(!a precisa d.e 
este árbol, :según. Pittier; es:. de la .familia Moraeea, géner~ 

··. Brosimun. y especie. Galactoderidrum utile~. · Provocando un 
córte eir su tronco, mana una leche espesa~ ·blanca, de sabcfr 
agradable_ y· olor .balsámico.-· Desde tiempos inmemoriales;· 
los nat.ivos de esa rica, reglón ·han usado' esta._Ieclie cuando 
se han sentido atácadO-s de 'la disenteria ·amebiana~ . · ... · 

. · El . ilustre ba1'611 : V. on Humb()ldt, en su obra int.ituláda: ·.· · .. 
· "Narraciones· personales ,de viajes a la·. región equi:P,ocC,if\l · 

de• ~ínérica, duranté los añós de' 1799;.1804", hace men:;. · 



. ci6n a este árbol, cuyo látex tomó. ·en cantldád considera· 
ble, a su paso por Calabazas. · · · 

El Sr. Dr. Velandia, del 'Laboratorio Nacional de Bo· 
gotá, Colombia, efectuó el siguiente análisis de la leche de 
~a: . . 

Densidad. . . . . . ,,, . . . . . . . . . . ; l 053% 
Nitrógeno Total. . . . . . . . . , . , 2 ;450~.{; 
CauchQ ................. ;, ~. 8,000% 
Extracto de Acetona ..... ~· , 20.630% 
Acidez Total . . . . . . . . . , · . . . . . . · · O. 632% 
Extracto Seco Total. . . . . . ; . ~ . · 24 230 % 
Extracto en Eter .... ·.. . . . . . . . . 5.600% 
Extracto en Alcohol. ......... , . 22 ;012"4: 
Cenizas • . . . . . . . . . . . . . ; . • ; 1. 432% 

Es evidente qu,e el principio láctico de la _l~che de·. 
Popa, es un ·glucócido que obra directamente. sobre·.las pa.., 
redes del tubo intestinal, expulsando a su paso a las amibas 
que se encuentran ~n éllas. · 

· En esta Capital, el Prof. Químico-Farmacéutico Manu~I 
Noriega, .·efectuó otro análisis, . con el siguiente -resitltado: 

Liquido lechoso, blanco, olor y sabor particulares. 

Densidad. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . l. 0118 
Residuos por Desecación. ·. . . . . . . . . . . . · 28. 298 % 
Caucho.. .. .. .. .. .. .. . . .. . . 3.07 % 
Resinas Acidas . . .' . . . . . . . . . 6. 09 % 
~esinas Esteres . . . . . . • . . . . , . . . . 2. 96 % 

. R-eductores directos de Glucosa. . . . . . 8; 33 % 
:Protéicos.. . . . . .. .. ; . .. .. .. t.75 % 
Almidón. • . . . . .. . . .. . . .. .. .. o. oo % 
Redu~tores .por Inversión.. . . . . . . . • o.:oo % 

· • Grasas~: .......... , .. .. . . .. .. 6;09· % 
Diferencias-. . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . O •. ()08 % · 

. ·cenizas.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .0.118% 

La. acc,i6n. de. este medicamento es rápida: volviendo 
el enfermo, desde el segundo día, al número normal :de 
ev~~uaciones y . q~siipa~ecieri.d() en pocos. ~.ÍBEl l.o·s sínt~1llas. 
eUn1cos que presentaba:a11tes del tratamiento, . ; •·· .··. ·_.···.· ... ·-

. -.· ... -.· Da<los los ce>mponente~ quh11icos de JaJeche 'de· Popa~ 
Se puede 'afirmar que Sf :trata de Un látex inÓ(:UO V. tlÍD 

·. -· ~ ~rast<>~os paraJa' persona 9ue lo'tome; · · · · ' 



************************ 

EXPERIMENTACION EN GATOS. 

Siendo el gato el animal más susceptile para adquirir 
. Ja disentería y deseando observar el resultado que el 
Popalax daría en éllos, se provocó la disentería en un lote 
de 7 gatos, haciéndoles tomar solución de materia fecal de 
enfermo de disentería aguda, tomando de preferencia el 

·· moco ; · así como inyectándoles ·esta misma solueión por ·vía 
rectal, habiéndose llegado a los resultados siguientes : 

La disentería se desarrolló en los siete gatos estudia­
dos, entre las 8 y 12 horas ; llegando unos a tener ·de diez 

. a quince evacuaciones por día y los más pequeños, 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 macroscopicas siguientes: ·. proc~so. in-
11amatoria; con gran desarrollo vascular, visible a través de 
la mucosa congestionada ; en partes, pequeños puntos he.;. 
morrágicos; en otras, pequeñas ulceraciones; y en otras, 
simp!'es erosiones de la ·mucosa; y en general, en toda la 
. mucosa existía exudación abundante. 

Dos días después, se sacrificaron otros dos gatos, en 
los cuales el período agudo era mas ·intenso; . apreci~ndose 
las mismas lesiones más ostencibles y profundas y en par­
tes, la mucosa había desaparecido, como arrancadá Por el 

· padecimiento. . . . . 
A otros 2 de los gatos, se les trató con dos cuchara­

ditas de Popalax en lec~e. tomando una en la. mañana y 
otra en la tarde,. sin. ningún. accidente.· y sin presentar eons~ 
tipación, no habiéndoseles dado··.la:icante; desaparec:ienClo • · · 
. el cuadro disentérico al día siguiente· en que pret1eritaron 
sus ·defacaciories normales. Cuatro días después, fuérpn sa.:; . 
crificados, . encontrándose • en .. su intestino; las lesiones. que:·:. 
produjo el padecimiento en vía· de cicatrizaciQn. . . . · . 

·. Al último de los gatos en estudio, se le dieron 3 to~ · 
. mas. con· .. intervalos .de ·4días,.u~a cuchara.dita·en, la mañañ,a 

'.·.·.y •.• otra.·por.la. tarde, disuelta en .. leche,._sinlaxante posterior;._ 
d~sapareciendo las · deyeeciones : y a los 5 dfas después 
deltratainiento, se efectím un examen de sus' materias 

. Jecal~s; resu1tando .. Negativo al agente patógeno .. · . . 
" ... . : . '' .' ''. - . ' . . ~ . . ': . . . ' . . . , , . ' . ' . . . ' . 

3.1 · 



~****•***************** 

~ASOS CLINICOS. 

Caso 1.-:--A. E., Ayunte de mecánico, división del centro~ 
Fué internado el 21 de Enero de 1938 por cuadro di· 

sentérico franco, con astenia, enflaquecimiento y anemia . 
. Antecedentes de ·disentería desde hace 15 · años.. Explora­
ción física, dolor en ambas fosas ilíacas. Diagnóstico pro­
bable: amebiasis crónica; se mandó hacer el. examen de 
materias fecales, resultando abundantes quistes de amiba. 
'rratamiento: se le dió el lo. de Febrero un frasco de Po­
palmc:, sin laxante; habiendo presentado durante ·quince 
días. gran estreñimiento y cólicos intestinales, rebeldes a tos 
purgantes, lavados y sedantes; teniendo necesidad de ex-

. traer la materia fecal por tacto rectal, encontrándose ésta 
como petrificada, lo que impedía defecación normal. · 
.... Caso 2.-M. G. G.-Externo.-Historia 1180.'-Electri-

. c!sta, 24 años. · · 
Se presenta a consulta externa el 11 de Mayo de 

1938 con cuadro dispéptico alternante, con predominio hi­
popéptico ·y flatulencia:, que .ha repercutido .en su. estado 
general,.·neryioso y circulatoria (neurotonía), des.de ·hace 2 

· . añ~s. . Resto aparatos ·. aceptables. Antecedentes :77 Vivió 
en. Ja .huasteca y de niño tuvo e11terocolitis; La: explora'.' 
ci6n físk.a no nos dió ningún dato. Sospechando . cuadro 
crónico amebiano; se mandó hacer examen de sus matérias 
fe~les, reactivado, 'resultando quistes de. amibas Coly:e . 
Hi~tólítica; . Se trató exclusivamente con cuatr~ fraséos de· 
Popalax, con laxante salino despues .de la segunda tonia~ 

. sin int.olerancia y .sí desaparición .de sus molestias~ .. E,feé­
tuand~ ·nuevo examen reactivado, el· 20 de Julio,· resµltó 
neg~th·o. · ·. . .. . • ·. ·. ·. . ..· .... ·. . . 

: Caso 3 .~G. B .. de· P ,..:.:..,Externa. -Historia 841;-Fa-
. miliar. .· · · • · · · ·· ·· . . · ·. · · . · . . · .··. · ' · 

·. . . Se presentó a consulta externa el 18 de Didembre de . 
. ·1937 por .. cuadro. agudo . disentérico, evacuando. 5 . veees / al· 

. dfa; con.·· pujo; moco y sangre ; shldi'ome anémico marcado 
'.: :: ligeros eder.ms en miembron inferiores. · Resto apanit9s 



aceptabh~s. .Antecedentes ::-Ningunos disentéricos.· . ·ta 
exploración nos eonfirÍ:na la anemia ; en el abdomen, híga­
do rio palpable (en . Enero de 1938, hígado que rebasa 3 
dedos el reborde costal), sin dolor en el trayecto del Co­
lon. Se diagnostica· anemia secundaria a Amebiasis cró­
nica y se manda hacer examen de sus materias fecales, re­
activado, resultando quistes de Amibas Coly e Histólica. 
Se trata con tres frascos de Popalax, con intervalos d.e 10 
días y laxante salino, además de transfusiones y tónicos ge- · 
nerales para combatir su estado anémico; desapareciendo 

· sus molestias. Efectuado nuevo examen l'eactivado el 26 
de Febrero de 1938, resultó negativo. 

Caso 4.-S. G. R.-Externo.-Historia 814.-Maestro 
mecánico. 

· Se presentó a consulta el 7 de Diciembre de 1937, 
con cuadro anginoso por aortitis, así como constipación y 
dolor en fosa ilíaca izquierda desde hace un año. Resto 
aparatos aceptables. ·La exploración del abdomen nos 

··confirma el dolor .en el Colon descendente. Diagnóstico: 
Aortitis y sospechoso de Arnebiasis crónica; se manda ha-

.. cer ·el examen de sus materias focales reactivado. resultando. 
quistes de Amiba Histolítica. Se instituye tratamiento con 
el Popalax, tomando 2 frascos sin laxante, viniéndote gran . 
estreñimiento que duró 10 dfas, con fuertes cólicos abdc~ · 
minales, materias compactas; 'completamente Secas y .de co~ 
ior blanquecino ; . tra.stornos por los cuales el enfermo se ne• 
l?'Ó. a seguir el tratamiento; a pesar de ello en Marzo ·12 se 
mandó hacer su examen de materias fecales nuevamente, . 
real.litando negaU.vo, coincidiendo con la desapariciónde sú.s 
molestias. . . . . · · 
.... Caso 5.:-J. G .. F.-.Tntemo.-Fodador . ·. · .. · ·. , 

Se internó . en Septiembre de 1937, con euadro clíni'." < 
co . t:Iispéptico mixto, plenitud post-prandial, anorexia, le_n- · . 
gua saburral; eructos agrios, náuseas,. vómitos y enflaqueci". .. ··. 
miento de 7 kilos . Antecedentes: ·Disentería. Explóración: · 

·dolor. en el trayecto cólico. ·Diagnóstico: síndrome dis¡)épti­
~o de origen amébiano ; se ordena examen de sus materias 
fecales, resultando positivo a IOs quistes de Amibas. Coly 
e .1IiatolítiCa. · Tratamiento: Yatren 105, beUadona .. b~leño, 

. 11eosalvarsán; dad<? de alta por.voluntad, reingres.ó el9.de .. 
Marzo de 1938, con las mismas molestias ; un núP.~o .:!varri.en · · 
el 12 del mismo mes, resultando positivo a los quiste~;. Se 
trató entonces· con Popalax, el primer frasco. el 16 de. MRrt() 

. y elsegundo;:el 26 ;.8e diQ de alta por mejoría; dándole parii 
• • ~ •. ' . . • ' . . . , • . ~ : .. ''. •. • :, ·. "'e·, - ·' 

· .. ~ ·. . . ' 



$U residencia otros 2 frascos; tomó aún 3 por su cuenta, 
retirándose todos sus trastornos y restituyéndose su peso. 
Efectuado nuevo examen el 5 de Junio, resultó negativo. 

Ca!-10. 6.-A. B. O. --Externo. -Historia 383.-Electri­
cista. 

Se presentó 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 
.1mportancia. Exploración: adolorimiento general en el abdo­
men. Diagnóstico: se sospecha en amebiasis crónica; se 
manda hacer examen de materias fecales, resultando positi­
vo a lós quistes de amibas Coli e Histolítica (abundantes). Se 
trata con Jos antiamebianos usuales,. se efectúa otros dos 
exámenes, el último el 10 de Marzo de 1938 siendo aún po­
sitivo a los quistes; se le trata entonces exclusivamente con 
Popalax, tomando dos frascos con intervalo de 10 días; se 
suspende ~l tratamiento poi· salir el enfermo. A su regreso 
se manda hacer examen el 6 de Junio, resultando negativo: 
~e le dá otro frasco, mandando hacer nuevo examen en .Agos­
to 30, resultando también negativo con mejoría general y 
desapareciendo sus molestias intestinales. 

· Caso 7.-E. C.--lnterno.-Guarda Equipo~ 
Se internó en Marzo 16 de 1938 con diagnóstico de 

Nefritis, por edemas discretos en párpados y piernas; pero 
con análisis de orina y urea en sangre normal. Estudiado 
tiue fué, dió cuadro disentérico que data del 37 ; evacuando 
de cinco a seis veces al día con tenesmo. moco v sangre, Y 

. dolor en el trayecto cólico y epigaspio, con enflaquecimiento 
de 30 kilos Resto aparatos aceptables. Exploración~ ningún 
dato que oriente al diagnóstico. Diagnóstico: edema discráci­
co por anemia de causa amebiana; se efectuaron. dos análisis 
de orina, resultando normales, y el 18 de Mayo examen . de 

. materias fecales, resultando positivo a Jos quistes de amibas 
Coli e Histolítica. Tratamiento: se le dieron exclusivamente 
4 frascos de Popalax con intervalos de 10 , días, con laxante 
sin ningún accidente, al segundo fraso, disminución de sus 
molestias, aparición del apetito y aspecto general satisfacto­
rio, en Jos intervalos .se le dieron tónicos generales, y al ter. 
minar su tratamiento, el enfermo no acusaba trastornos· y 
)Qs edemas habían desaparecido ; se mandó hacer examen de · 
materias fecales el 25 de Abril, resultando negativo. 

Caso 8.-T. S. R . .:_Externo~-Telegrafista, 
Se presentó a consulta el 21 de Agosto de 1937, queján-
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dose. desde tiempo atrás de alternativas. de constipación ·'f 
diarrea, anemia y. neurotonia secundarias, Resto aparato, 
aceptables. · Antecedentes: hace 2 años, di&entería. y hace 
cuatro meses le encontraron quistes de amiba . Histolític~ 
Exploración: ningún dato. Diagnó~tico :· amebiasis cróni­
ca. Se .mandó hacer nuevo examen rP-sultando positivo a .tos 

. quistes·. . . 
Se trató con Carbarsone, Yatren; Neosalvarsán, comhi~ 

. 11aciones galénicas de éstos . con polvos de Ipecacuana y Ni­
trato de Plata: se hicieron dos nuevos exámenes, el último en 
Diciembre de 1937 resultando aún positivos; se trató enton-" 

· c~es con 4 frascos de Popalax con intervalos de 10 díás, con 
desaparición de sus molestias, pero en Mayo 19, el examen de 
sus materias fecales es aún positivo: en el mes dP- Agosto 

· se instituye nu~va serie. de Popalax; resultando entonces .el 
.examen de· materias negativo. . . 

· Caso 9.-G .. G. M.--Exteruo.-Historia 1063.-'-lnspec~ 
· t.or ·de Máquinas. . 

Se presentó a consulta en Mar~o de 1938, con cuadre) 
· ·que .data de hace dos años,· de dispepsia hipere~téhica, C()n 

a.erocolia y. con~tipación, repercusión en la esfer.a psí'.luicn Y 
cardiaca. Antecedentes: disentería eri su infancia. Explo­

. ración.: ningún dato de importancia. Diagnóstico: ~e !JOS·· 
. }>echa· dispepsia df:l origen amehiano, ·.y se manda hác.er. exh-

men de materias fecales el 11 de Abril,' resultándo positivo 
.. a·los quistes de amiba coli e hii:;tolítica. Tratamiento: se 
·trata con. Margnarsen, ·no sintiendo cJ. enfermo· mejoría. se . 

. · cafu.b,ió • por ,el.· Popalax, tomando· 4 frascos.· ccm inte1·valos de · ·· · · 
diezdías;sin.ningún.accidente y si mejoría franca, co.~ e~a­
·men de sus niaterias fecales el .rn de Julio resultando neg-ct- : 

·. tivo. Efectuado otro al me.~ siguiente, también resultó n~· 
·-:gativo ·~ ..... · .......... ;·.· , .· ~ .. : .. ,;;· ,· ·~·~:·· .· .. ·> .• • •• ·;-· •••. •. : 
.. · .. · _Case)• 10.~F .. A. V ·'"""."Externo._..,:Hist()ria 432 . ....::.Depen•. · ·· 
diente General. .· . . . . . ·. . . . . ... ·.· .. . . .. . . . .. ·· •..• · 

· · >. · Se presentó a· consulta el8 de Julio de 19.37;: con cúadro 
'. ·. clínico· de .•• i11digesti6n ligera,. congestión cerebral'y. con cua,~ 

drode.dispepsia.hip:resténica anteJ;"ior. Resto de apará~s .••. 
· bien. Atttecedentes: . nirig\inos ... Exploración: nil)gúil ~at() ... · · 

· .. Di~gnó~tico ! se so~pecha tra.stornos digestivos de causa áme~ · 
·biana, y se manda hacer examen·de materias feea.les:·en Di~ 
cieinbre de 19~7. Tra.tamiento:. se l~ · dió ~atreri. ·105; :Es- · .. ·• .. 

· ...• toy"rsol,. paryas011e, obleas con hi~cacuana y :riitfát,o:;~e·. 
· plat,a; sin nin~n resultado satisfactorio;··· En Mayo ,is, .e~a- •·• 
··dio agudo disentérico, i11stituyéndose tr~taroiento pot el .P<12<; 



· pálax, tomando 4 frascos con· nitervalos de · 10 días, desapa'.". 
reciendo sus molestias, y en Julio 2 y el 30 del mismo, se hi­
cieron nuevos exámenes· resultando ambos negativos, 

Caso. ll.'-E. R.;__Externa. 
Se presentó a consulta el 22 de Noviembre de 1937,.con 

cuadro dispéptico hipopéptico y aneinia. Exploración: . dolor· 
en ambas fosas ilíacas. Antecedentes: disentería. Diagn6s•. 
t:ico: cuad1·0 sospechoso de .. origen amebiano; efeetuado el 
examen de materias fecales, resultó positivo a los quistes. 
de Amibas Coly e Histolítica. Tratamiento: Yatren 105, Es­
tovarsol, Carbarsone e Ipecacuana, sin mejoría; con nuevo 
examen en Máyo de 1938 aun positivo a los quistes; se trató', 
entonces exclusivamente con 4 'frascos de Popálax, el prhne~: 
ro; el lQ de .Junio y el último,, el 24 del mismo mes. Con el 
primer frasco, exacervación de sus molestias con cólicos ah-· 
dominales,. sintiendo gran. mejoría al tercer frasco,· con· esta,. 
do general satisfactorio al terminar su tratamiento; desapa." 
rición clínica de su padecimiento con nuevo examen resultan- .. 
do negaUvv. . . . .. 

·Caso 12.-P. R.--Externo.-Historia ·1177.-Empleadn; 
de· Almacén de Drogas . · . 

Se presentó a consulta el 10 de Mayo, por· síndrome d; 
t~enteriforrne y anemia, con examen ~el 18 de Mayo ¡)psitivo 
a. los quistes. Exploración : dolor generalizado en el tray~-. 
to deLcolon .. Tratamiento: sedante.s, antiespasmódico,. eme­
tina y Estovarsol; regresando el9 de Junio c0neÚadro agu-. 

· do disentérico (8 a 10 evacuaciones, cqn moco, .tenesmo Y 
• ~angre) . Se le dió ·el. prim~r · frasco de. Popalax, con supre­
. sióri del tene;,mo, en las evacuaciones~ la sangre, quedando·. 
únicamente el moco: el segundo fras~o él ~5 de Junio, ~l ter7· 
cero, el . 21 :v el cuarto el 27 ; con >de.<Japarición de sus Illoles~ · 
tías·. y con. tolerancia -a todos les alimentos; nuevo 't!xameri 
et lo.de Julio; resultando.aún #sitivo,péro sin lnanifesta;. 
ci~n Clínica: se Je dan. dos frascos.· más, previa in~ecci~n d"" 
Cianui·o de Me1-<mrio con Jo que terminó su padecimiento; . . . 

.. · C11so · 13.__,.R; ·. H.~Externo,-'---Historia .1211 ',;_;_Garrotero .. 
· 8e, presentó. a consulta el 20 de' Mayo ;de 19:38, pór. c,ia·: 

dl'o a.némico y dolor en el 'hipocondrio izqúierdo •. Antecedén- · 
· . t~s: disente1'ía hace 18 años, que duró Un -año; · :Exploración:~ · • 

· d~Ior en. el hipocondrio . izquierdo.·. · Diag'Jlóstico: se sospec:ha . 
. . . ert anemia jJOst~aniebiana y s·e manda. hacer. examen. de sria.. '. 

terfa1-1 fecales, resultando.· positivo a • Jos.' quistes .·de .. amiba . 
Coly e Histolítica· .. ·Tratamiento: exclUsivamente :4 , frascos . ·· 

. /de P.ropalaix con. intervalos de . diez días, .el t v,. el.· 23 de: Ma-. 
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yo y el últim~, el 29 de·,Julio, con. desaparición completa tie· 
sus molestias. 

Caso 14.-G. S. V.-Externo.-Hist<Yria.1193. 
Se presentó a consulta el 18 de Mayo de 1938, por pade­

cer desde hace 13 años alternativas de dispepsia y flatulPn­
cia, ·cuadro colitico: enflaquecimiento y astenia. AntecedeP. · 
tes: sin importancia. Exploración: ningún dato ·.positivo.· 
Diagnóstico: se· sospecha en amP.biasis ·crónica. y se efectúa 
examen de materias fecales, resultando quistes de Coly e · 

· Histolítica. Tratamiento: tónicos generales y 5 frascos .de 
Popalax, el primero, el 23 de Mayo y el último el 3 de Junio; 
habiendo desaparecido clínicamente los trastornos intestina­
les, quedando estado anémico, nuevo examen el 13 de Junio, 
resultando negativo. . 

Caso 15.-L I. V ,:_Externo .1176.-lnspecfor de· Audi­
tores. 

Se presenta a consulta por .A,erocolia y Ae1·ogastria. y 
con lesión cardíaca. Antecedentes: disentería anterior. Ex­
plor_ación, demacrado, pálido. .·Diagnóstico: se · sosp~ha en 
Amebiasis y se manda hacer su examen de materias fecales, 
resultando quistes de Amiba Histolltica. Tratamiento: Po­
pal~x; el primer frasco, el 26 ·de Mayo y el último; el 24: 
de· Junio; en este enferino cada toma· le producía diarrea de 
•l 1; 5 veces en el día; lo contrario de todos los ca:o;os estu,;. 
di~dos; gran mejoría en su estado general y trastornos di­
gef\tivos .. cort nuevo examen negati.vo. 

Casa· 16.~A. V.~Intemo;~Ayudante Carpintero. 
Fué. intel'Ilado · el 7 de Septiembre de 1937 ~ por _cuadro 

~ispéptico, con dolór. en ángulo cólico derecho·. y enflaqueci­
miento. Antecedentes: disentería . en 1933. Exploración: , 

· rlolor · en el hipocondrio y· epigastrio. . . ])iagnc.stico :. dispe~ · 
"'ia por. amebiasis ·crónica y ·_anemia;·. examen .de·· m~ter;iasfe"'.'. 
eo.ales el ~ de· Septiembre, positivo a los quistes de .amibas 

•Coly é Histolítica. •·Tratamiento: Ya tren con.• Carbal'sorie al'."· . 
teniad?S; nuevo examen el '24 de O(!tUbre, siendo' aún ·p0si"'., . 
tiyo;.se.continúa con Yatren y Neosalvarsán, con nuevo exk~ 
inen el22 de 'Diciembre aun positivo; se vuelve con Yatren y 
Carbarso.ne, . y el 4 de Enero de 1938, nuevo examen con· quis-
. tes también. J)urante este tiempo, persistencia de sus moles•• · 
tias, C()n alternativas de constipación y diarrea; Se comie~- · • ··. 

· za a tratar· ·con . Popalax, habiendo tomado. 4 frascos~ 'al"sl!"'. .• ·.. · 
, gundo ·nuevo examen, .dando escasos quistescy cliJ1ic$.mtu1t~; 

disníinucióri de sus molestias;, al tenriinar su·• tr:atamie~~· " 
·· mejOda; .general• con aum~nto de. peso y desaparición de S\l~>> 
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tra::.tornos intestinales; nuevo examen el 14 de Febrero re­
sultando· negativo. Después de nueve meses, ningún ·tras­
torno con· su examen de materias fecales aún negativo. 

Caso 17.-R. I,,_;_Jnterno.-Ayudante Mecánico. 
Fué internado el 19 de Agosto de 193'7, por cuadro co­

lítico desde 2 alios atrás, astenia, anorexia, meteorismo post.­
prandial y gases fétidos. Antecedentes: sin importancia. 
Exploración: dolor en trayecto del colon. Diagnóstico: ame­
biasis crónica con síndrome dispéptico secundario; examen 
lte materias fecales el 28 de Agosto, resultando positivo 11 

los quistes de amibas Coly e Histolítica. Tratamiento: Ipe­
cacuana, Nitrato de Plata, Yatren, Estovarsol; nuevo exa- : 
men el 22 de Septiembre aún positivo; se continúa con Car­
barsone, lavados de Yatren, con riuevo examen el 15 de Ene­
ro aún positivo, con persistencia de ·sus molestias. Se· co­
mienza a tratar con Popalax, habiendo tomado 4 frascos, el 
primero,. el 20 ele Enero y el último, el 17 de Febrero; clí­
nicamente desaparicién de sus trastornos, y efectua~o el . 
examen de sus materias fecales el 22 de· Febrero resultó 
negativo. 

Cas:> 18.-M. A. P.-Externo.-219.-Fogonero. 
Se presentó a consulta· el 30 de Marzo de· 1937, con dis­

pepsia hiperesténica franca, dolor en el hipocondrio dere­
cho y constipado. Antecedentes: vive en región endémica 
amebiana. Exploración·: pálido, anémico, hígado ligeramen­
te crecido. Diagnóstico: se sospecha anemia amebiana y 
11lcera gástrica; la radiografía y el examen de materias fe­
cales• confirma· el diagnóstico. TrataniiP.nto: anti-ulceros" 
así. corño·emetina,.Yatren, Estovarsol, ·carbai:sone. y Neósal­
varsán, sin ninguna mejoría y nuevo ·examen el 27 de Mayo 

. de 1938 aun positivo. Se trata entonces exclusivamente'con 
ri'frascos de Popalax, con gran mejoría y aumento de peso,. 
Y.e~ 19 de Julio el.examen de sus materias fecales resultó 
ne~tivo. En. Agosto 28 también . negativo •. 

Caso 19~--G .. v. G;-Externa,.;_..;Historia 1227~-Enfe1~-. 
mera~ ·. · · · . · · .·· · . . . 

Se presenta a consulta el ~7 de Mayo, por sufrir desde 
hace 7 nieses dolores· abdominales, sobre todo en fosa Uiaca ·. 
derecha. :,¡\.ntecedentes:· en1934. estuvo .en· el Sureste yh.a­
_ce dos años, .. reacción .~rifoneal de punto partida ape11dicu.•· 
!ar: con examen de materias fec~les no reactivado positivo 

· a los quistes de ami'ba Colye Histolítica; . Exploración: pá~ 
Jida~ dolor en fosa inaca ·derecha; Diagnóstico: Amebiasis 
cr6ni~· con anemia. Tri;itamiento: exdusivamente . c·uatro . : 
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tráscos de Popalax, el 1•i, el 31 de Mayo produciéndole dia­
J'l'ea (9 veces al día) y el último el 30 de Junio; clínicamente 
desaparición de. sus molestias, pero resultó aún positiv:o~ , 
habiendo . tomado otro frasco, previa inyección de Cianuro 
el 16 de Julio; con lo que el examen resultó negativo. 

Caso 20.--.T. R. C.-Externo . .,-Telegrafista. 
Se presentó el 20 de Julio de 1937, por Dispepsia Hipa~ 

resténica desde hace 8 años. Antecedentes: cuadro apendi­
cular anterior. Exploración: ningún dato. Diagnóstico: 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 
aún positivo y sin ninguna mejoría. Se cambia la Terapéu­
tica dándole 4 frascos de PopaJax, . con desaparición de SUB 

molestias, y el examen de sus materia~ fecales el 14 de 
.Agosto resultó negativo. 

Caso 21.-,J. M. B.-Interno.-Vigilante. 
Ingresó el 2 ·de Junio de 1938 por brote ag<udo disenté­

rico de 15 a 20 evacuaciones diarias, con moco, tenesmo y 
Kangre; se manda hacer examen de materias fec::tles, .reiml­
tando abundantes quistes de amiba Coly e Histolítica. Tra~ 
tamiento: 4 frascos de Popa'.ax con mejoría franca de sus 
molestias~ y efectuado nuevo examen aún escasos quistes ; el 
18 de Julio, el28 del mismo mes, y el 7 de Agosto; otros 3 
frascos previa inyección de cianuro ce mercurio; eLlO d.! · 
Agosto, nuevo· examen resultando negativo coincidiendo con 
la desaparici.ón completa de sus trastornos. 

Caso ·22.-V, L.--Externo~-Historia 1262. 
·. Se presentó en Junio 11 por padecer desde hace nue'. 

vé meses Tiflocolitis. Antecedentes: fué operado ·por cu.a., 
dro so~pechoso .de. oclusión intestinal. Exploración~ .• cfoatriz. 
en mesogastrio. Diágnóstico: Tiflocolitis amebiana; conexa.: 
men el 3 d~ .Julio de 1938 .positivo a los quistes de amibas C:o- .. 
IS'. e Histolitica; .. Tratamiento:. exclusivamente 4 frascos· d.e .· 
Pópalax, elpriníero, el· 16 de Junio y el último, el 16 de J.ulio; · 
notand9 . desde el segµndo . frasco . gran mejoría ; ·.se ef ectu6 :. 
nuevo examenel.5 dé.Agostoy otro el 15 delmismo mes; re-. 
sultand9 ambos;. negativos. . . . . . . . · 

·. · Cásc) 23~-E. J; ·p,--,-Jnterno.--"'.Historia 347. ·• .·· .· . 
Ingresó como interno el l1 de'-Junfo de 1938. por aste­

nia, pérdida. de peso y. ligeros ·cólicos intestinales~·· Ante.ée. · 
dentes: sin importancia. . ExploraCión: ningún <lllfo qu_e 
oriente. Diagnóstico : . se .• sospecha en amebiásis y·~~ efe,ctúa 
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· ·· el•é<amen de sus· materias fecales, el 21 de Julio, siendo ~·· 
sitivo ,a los quistes de· amiba disentérica. Tratamiento: ex~ · 
clusivamente 3 frascos de Popalax, el primero, el 23 de Ju­
lio y el . último, 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 presentó el 28 de Julio de 1937·, con dolor en hipocon­
drio izquierdo desde hace 4 años, con palpitacoines ritmadas 
con la función cólica y anemia. Exploración: ningún dato de . 
importancia. Diagnóstico: colitis crónica y anemia por lo que 
~e ordena examen de materias fecales, siPndo positivo a los · 
quistes de amiba disentérica. Tratr..miento: Ya tren. ·Estor· 
varsol, Carbarsone y Magnarsen. En Mayo de 1938, nuevo 
examen con persiste11da de los quistes, por lo que se comien· 
za a tratar con Popalax, habiendo tomado 4 frascos; con 
examen de sus materias fecales negativo y clínicamente nin­
guna molestia . 

Cas~ 25.-A. B.--Enferma Dr. Escobedo. 
s~ presenta a consulta con período agudo disentérico, 

de 2G a 24 evacuaciones al día, dándole al cuarto día, un fras· 
co de Popalax, notando la enferma, a las 12 horas gran me- . 
jóría, obrando únicamente dos veces sin sangre, m~ 
co ni tenesmo; dejó de ver a la ~nferma, y el 25 de octubre. 
de 1938 volvió a consultarle, indicando no tener ninguna mo­
lestia intestinal y .no haber tomado .otro m~dicamento; se 
manda hacer su examen resultando negativo. 

Caso 26.-F'. ·C,..;....Externo.-Histori~ ,1383.-Mecánico . 
. Se presentó el 30 de Julio, con cuadro de dispepsia hi· 

pppética. Antecedentes: disentería hace un año,. que duró' 
15. días~ Exploración : ningún ·dato de imoortancia .. Diagnós­
tico: se sospecha· en dispepsia secundaria y amebiasis crc>:­
nica ; se manda hacer examen de materias f ecalés el 2 de 
Agosto, resultando POE;itivo a Jos quistes de amibas Coly e 
Histolítica. Tratarniénto: .4 .frascos de Popalax, el primer() • 

. el 6 de Agosto y el último, el 12 de Septiembre: con nuevo 
~xamen el 6 de Octubre, resultando negativo y clínicamente 
desaparición de sus trastornos. · 

Cas:>.27.-...,... V. G.~Externo.-Historia 1283.-Proveedor. · 
Se preselitóa consulta el 21 de ~fulio de l938,por sín· 

drome disentérico desde hace quince años, con dispepsia hi~ 
peresténica y dolor en fosa füaca izquierda .. ·. AntecedenteiJ.: 

·. dis,entE'l-íá; ex~men de 1t1aterias fecales ,2 meses antes, )JOsi· : 



tiV'ó a los quistes de amiba di~eritérica. Exploración: dolor 
en fosa ilíaca izquierda. Tratamiénto: 3 frascos de Popalax, . 

· él primero, el 23 de Julio y el último, el 12 de Agosto; clínica­
mente gran mejoría; el examen de sus materias fecales ne­
gativo. Se presentó en Noviembre 8, habiendo efectuado 
nuevo examen resultando negativo. 

Caso 28.-L. de la 'l'. F.-Externo.-Historia 1398 . ..,­
Mecánico, Puebla . 

. Se presentó a consulta el 10 de Ap;osto de 1938, con · 
sfndrome anémico y antecedentes de amebiasis 'franca. Ex· 
ploración: ningún dato. Diagnóstico: anemia post-amebia­
sis; se examinán sus materias fecales el 16 de Agosto, re­
sultando quistes de amiba disenterica. Tratamiento: 4 fras­
cos de Popalax, el último 6 de Octubre con gran mejoría en 
su estado genéral, y efectuado nuevo examen el 18 de Octu­
bre, resultó 'negativo. 

Caso 29.-M. 1.-Particular. 
62 años, enflaquecido, desde hace 12 años, s1ndrome co­

lítico con dispepsia hipopética secundaria. Diagnóstico; ame. 
biasis cr6nic1:1:¡ se manda hacer examen de materias feca­
lés el8 Septiembre resultando positi.vo a los quistes de ami­
ba disentérica. Tratamiento: 4 frascos de Popalax, el pri­
mero, el 10 de Septiembre y el último, el 6 de Octubre; clí­
nicamente mejoría en su aspecto general, y efectuado otro 
examen. el 22 de. Octubre resultó negativo. 

Caso 30.-:-M. G. C.-,-Telefonista. . 
· Se presenta a consulta el 22 de Septiembre, con ane- . 

mia intensa, dispepsia· hipopética y astenia. Antecedentes: 
disentería anterior. Diagnóstico: anemia ~mebiat1a; se mau­
da )tf!.éer examen el 26 .. de. Septiembre, siendo posUivo a los 
quistes de amibas Coly e Histolítica: Tratamiento:· 4 fras-

. cos de· Popalax, con. desapariCión. de sus molestias, y nue­
vo emaxen en· N óviembre resultando· negativo,' 

· . Caso 31.~L. G.-Exterrio.-.-:Ayudante del Superinten~ 
te de S. 'Luis Potosí. · 

Se, presentó el 1~ de Septiembre; con .cuadro ay.udo di- · 
senterif orme .. · Anteced.entes: Amebiasis. . Exploración: .··.do­
lor agudo . e)l. el trayecto del Colon, ·Diagnóstico:. disenteríl' 

·· ~ónica en brote agudo ; examen de materias sin reactivar; 
abundantes quistes de amiba .disentérica. Tratamiento: 4 
frascos de Popalax; eLúltimo, :el 5 de Octubre, al Pri.mer · 
frase(), el enfermo noto gran mejoría en sus molestj1:1-s; y 

·• ·•· ~feetuado nuevo· examen .el ,12 ·de Octul:>re resuUó negativo. 
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··caso a2 ....... B. F.-Interno.-Guarda Vía. 
Se presentó a consulta para ser internado, flor · dólor 

contínuo en epigastrio que irradia al . hipocondrio izquierdo 
desde hacé 2 meses, que aumenta después de los alimentos .. 
cori plenitud, eructos, gases, agrios, regurgitaciones, mal sa- . 
, bor de boca y neurotónico. Antecedentes: ninguno franco 
de disentería. ExpJoración : dolor en epigastrio y ángulo có­
lico esplénico. Diagnóstico: ciispepsia mixta de origen ame­
biano, comprobado por el examen de sus materias fecales 
lJ.Ue fué po~itivo a los quistes. de Amibas Coly e Histolítica .. · 
Tratamiento: 3 frascos de Popalax; el último, el 10 de Octu­
hre. Clínicamente desaparición de sus molestias, cog nuevo 
examen el 12 de Noviembre, resultando negativo. 

Caso 33.-S. E. T.-Particular. Dr. Escobedo. 
Niño de 3 años que se presenta a su consulta con cuadro 

de desnutrición y gran anemia; se manda hacer examen de . 
sus materias fecales sin reactivar, resultando abundantes 
ouistes de amibas Coly e Histolítica. Tratamiento: se le 
dieron 3 tomas de Popalax, teniendo en cuenta su edad; con 

. gran mejoría en su estado general y volviéndole el apetito; 
se manda hacer nuevo examen resultando negativo. 

Caso· 34.-1. Q,...;....Externo.--Historia 1082.-Jefe de· Es .. 
tación. 

Se presentó a consulta externa el 25 de Marzo de .193ft, 
por síndrome disentérico desde hace 10 año.s, con dispepsia 
hiperesténica secundaria; con repercusión nerviosa (neuro­
tonía franca)~ Resto de funciones bien. Antecedentes: vive · 
en costas. Exploración: adolorimiento general deL abdomen, 
más marcado en el trayecto cólico. Diagnóstieo: Amebiasis 
crónica. ·Examen• materias esa fecha: quistes de amiba bis. 
tolítica;_ Tratamiento: tomó-Estovarsol, Yatren. Ipecacuana,. 

··. Mag°narsen y E'metin,a siri •ningún resultado. Se. comenzó. a. 
trá~i' con Pópalax, tomando 2 frascos sin laxante, produ~ 

. ciéndole ·gran· estreñimiento· con ·cólicos ·intestinales, negán­
d()se a seguir su tratamiento. Vuelve el J5 de Octubre; to-· 
niando ·4· frascos con .. intervalos de 10 días y ·previo·~axante, 
notando gran mej9ria :. el primer frasco, el 16 de Octubre :y 
el c11arto, el6 de Noviembre; con nuevo examen reactivado 
el 29 de diciembre resultando negativo. · · · · . · ·· 

Caso 35~~L. A.-.. Ingeniero.-Div. del Golfo; 
•. Se presentó a con~mlta externa el 22 de Sep. de .1938 poi'. 

.cu-drode enteroéolitis. con. atributos disenterifor'rnes, .. con .. : 
. : . reperetisión en· SU estiJ.dO gen~ral, as.tenfa, pérdid.a de. peso Y 
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' . 
palidez .. Antecedentes!· niügunos. Expforaéión·: ningún ·dato. 
Diagnóstico: amebiasis crónica. Examen el 22 de Septiem· 
bre: quistes de amiba histolítica. Tratamiento: 4 frascos 
de Popalax, gran mejoría y nuevo examen el 16 de Enero de 
1939, negativo. 

Caso 36.-J. P.-Mecánico.-Puebla. 
Se presentó a consulta el 21 de Septiembre, por dolor en · 

la región umbilical desde hace 2 años, con dispepsia hiperes· 
ténica, sensación de dureza cólica y neumocólia, resto acep­
table. Antecedentes: Disenteria hace 3 años. Exploración: 
eiego y trayecto cólico palpable y doloroso. Diagnóstico: 
sospechoso de amebiasis crónica ; se manda hacer examen 
de sus materias fecales i·eactivado, resultando quistes de 
amiba histolítica. Tratamiento: 4 frascos de Popalax; 2 
nuevos exámenes ami negativo el 9 de Noviembre y el 7 de 
Diciembre ; se le dan otros 2 previa inyección de cianuro de 
mercurio, con desaparición de sus molestias; con nuevo exa­
men el 7 de Enero de 1939, negativo. 

· Caso 37.-M. P. G.--Externo.-1545.-Empleado Ge-
rencia General . · 

Se presentó a consulta el .18 de Octubre d~ 1938, r:or pa:- · 
decer desde hace 4 años, astenia, depresión nerviosa y al­
ternativas de diarrea y estreñimiento, flatulencia y en oca;. 
siones cólicos abdominales. Antecedentes: nin~unos. Explo-
ración!' dolor en colon descencente. Dfagnóstico: se sospe­
cha en amebiasis crónica; se ordena examen de materias fe­
cales, resultando quistes de amiba histolítica, el· 19 de .Oc-: 
tubre; Tratamieno: exclusivamente 4 frascos de Popalax y · · 
tónicos ~nerales; desapái-id6n de sus molestias con nue~ 
vo examen el 3 de Diciembre, negativo. 
· Casn 38~-D. R. de R.-Familiar.-Externa.-Historiu 
164·3 .. 

·. Se presentó el 4 de Enero de 1939, por alternativas de 
estreñimiento y diarrea, con dolor abdominal, de. preferen- · 
cía. en la fosa ilíaca étereCl1a, delgada y pálida, y actua1men., 
te· período· agudo disentérico.· Antecedentes: sin . importafü 
cia .. ·Expl01·adón : dolor en fosa füaca derecha,. en flanco y· 
fosa ·izquierda.. Diagnóstico: ámebiasis crónica en período ' 
agudo; el 5 de Enero se efectúa examen de matr-rias, resul· ' 
tan<lo quistes de amiba hiE1tolítica. Tratamiento-: 4 fra~cos . 

· . cieJ:>opala~, C(),tl elpdmer frasco,.a las 12 horas, deaaparici()n. 
d~l períoqoagt1do y después del último frasco, nuevo•exainen. 

· ·. ,fésultando négativo. • · · 



Coso 39.;....;.J; S. V.-Agente de expi,-ess. 
Se presentó a consulta el 4 de Enero, por cuadro d•s­

péptico e hipoácido, anemia y astenia nerviosa. Antecedén~ 
· tes: ningunos. Exploración: ning'Ún dato. Diagnóstico: 
probable causa amebiaria. Examen no rP.activado: quistes 
de. amiba histolítica, el 5 de Enero. Tratamiento: 4 frascos 
dé. Popalax, con aspecto mejor y desaparición de sus moles­
tias ; con nuevo examen el 10 de Febrero, resultando nega~ 
tivo. 

Caso 40.--A. R.-Externo 1616.-Jefe Sección Récords. 
Se presentó a consulta el 25 de Noviembre de 1938; con 

cuadro de dispepsia hipoácida,. con neumocolia y constipa­
ción, así como dolor en fosa ilíaca derecha;· resto aparatos 
aceptables. Antecedentes : en Marzo de 1938, período agudo 
disentérico. Diagnóstico: dispepsia de origen amehiano; e'lta­
mén materias fecales: quistes de amiba histolítica. Trata­
miento : 4 frascos de Popalax con desaparición. de la sinto­
matología y mejoría en su estado general : nuevo examen 
el 16 de Enero de 1939, negativo. 

Caso 41.--M. F.-Interno.-Ernpleado de Corresi>on-. 
dencia. · 

Se. internó el 14 de Enero de 1939, con· cuadro agudo 
disentérico y de::;de hace 9 meses, dispesia flatulenta. Ante­
cedentes: disentería. Exploración: dolor en trayecto del. 
colon. Diagnóstico: dispepsia arnebiana ; examen de mate· 
rías fecales : quistes de amiba histolítica. Tratam~entó: ·1 
frascos de Popalax, el último, el 3 de Febrero; con nuevo 
examen el 21 de Febrero. negativo. 

Caso 42.-L. A~-Interno. 
Se internó en el hospital, por ·cuadro colítico crónico; · 

Antecedentes, disentería. Exploración: ningún . dato; Diait".' 
nóstico: · amebia.sis crónica ; examen de materias . el .. 25 de 
Enero : quistes de amiba histólítica. Tratamiento: 4 frascos 
de Popalax, el último, el 20 de Febrero; con nuevo examen 
el 25 de Febrero resultando negativo. · 

Caso 43.-E. M.-Interno,.;_Mayordomo, Casa Redon. 
da. 

Se internó por padecer desde hace 5 años, dispepsia 
hiperácida, estreñimiento y dolor colon descendente. Ant&.­
cedentes: disentería hace 4 años con periodo águdo. en Agos­
to de 1939. Exploración : cuerda cólica dolorosa Diagnósti. 
co .: ··dispepsia 'de .origen · amebiano : .. examen. reactivado el ·.21 
de Enero de 1939. Tratamiénto: se le dieron dos frascos d~ · 
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gotas de Castamargina; sin ninguna mejóría ; después seJ~ . 
, camhiópor 3 fracos ·de Pópalax, el último, el 20 de Febrero, . 
con' desaparición de sus molestias y nuevo examen el 25 de -
¡¡'ebrero, resultando negativo. 

Caso 44.-'-0. T. Telegrafista. , 
Se presentó a consulta externa el 25 de· Enero de 1939, 

· por síndrome a_némico intenso, trastornos dispépticos tipó 
bipoácidos y con si'ndrome disentérico agudo. Antecedentes: 
disentería. Exploración: dolor en fosa ilíacas: DiagnóstiCo: 
dispepsia de causa amebiana; se ordena su examen de mate­
rias fecales, existienéto quistes de amiba histolítica. Trata­
miento.: exclusivamente 4 · frascos de Popalax, el último, el 
8 de- Marzo; con gran mejoría en su estado general y desa­
parición de sus molestias intestinales; con nuevo examen el 
12 de Marzo con resultado negativo. 

Caso 45.-P. A.-··Garrotero. 
Se presentó a consulta desde el mes de abril de 1938 por 

cuadro · disentérico, hace 8 años, con ningún dato a la 
exploración, y efectuado el examen de materias fecales, 
resultó. ,quistes de amiba hstolítica. Diagnóstico: amebiasis 
crónica; Tratamiento: con anterioridad se le dieron los me­
dicamentos clásicos, sin ningún resultado se contimió tratan-

. do sin mejoría, y con nuevo examen el 17 de Enero de 1939, · 
aúll. coh quistes. Entonces se ·trató exclusivamente con 4 
frascos de Popalax, el ultimo, el 14 de Febrero, indicando el 
enfermo gran mejoría, y nuevo examen el 18 de Febrero 
negativo. · 

Caso 46.-I. s. . 
Se presentó a consulta externa el 1.3 de Julio de 1938. 

por síndrome dispéptico hipoáéído intenso; gran a~eJI1ia des­
de 4 'años antes. ExploraCión sin ~ingún dato. Diagnóstico: 
SÍl!drome : dispéptico, . de probable origen amebiano; · examen 
de. sus lllaterias el 14 del mismo mes positivo a _los quistes 
de 1!mibá hisfolítica. ·Tratamiento: anterior, exclusivamente 
dispéptico sin ningún resultad(); . instituyéndole el Popaláx 
tomando 4 frasco s •. el último, el 20 de Agosto ; indicando el . 
enfermo rió. sentir. ninguna· molestia y poder comer de todo, 
cosa que no hacía por hacerle daño; nuevo examen enSep-
tie~bre, negativo. · 

Cas0.4 7,_,.M, B."""."""Garrotero. . . . ... · 
Se internó el 22 de Mayo de 1938, por cuadro colítico 

crónico, con· alternativas de• constipaciQn y. diarrea, y reper- ·. 
·. cusión en su esta:dó general. Antecedentes: disentería. Ex· . 
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ploración: ningún dato. ñi~incS~tié~: colÍtÍ~ p~bable ·ame­
biana; examen de sus m~terias el 24 del mismo mes, dando 
quistes de amiba histolític'a:. Tratamiento: 3 frascos de Po­
palax indicando mejoría ; 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 internó el 27 de Marzo de 1938 por cuadro agudo 

disentérico y rectitis, con dolor intenso en colon ascendente. 
Antecedentes: desde hace 2 años padece amebiasis con exa­
cerbaciones agudas, lo han tratado con emetina. Trepasol, 
Nitrato de Plata y Yatren, sin ninguna mejoría. Explorá~ 
ción: dolor ambos cólones. Diagnó..;itico: amebiasis cróni­
ca en período agudo y rectitis. Trátainiento: Neosalvarsán, 
Yatren, Magnarsen, y Emetina, sin ninguna mejoría; enton­
ces se comenzó con el Popalax, tomando 4 frascos, el últim~ 
el 18 de mayo, con gran mejorín. y nuevo examen el 23 de 
Mayo negativo. 

Ca~ 49.--B. E.-Historia 961.--Conductor. 
Se presentó a consulta el 9 de Febrero de 1938, por 'cua­

dro dispéptico discreto, desde hace 3 años. Antecedentes ; 
ningunos. Exploración: ningún dato. Diagnóstico; dispep­
sia hipopéptica sin sospecharse causa amebiana. Tratamieri'.' 
t.o: el adecuado a su dispepsia; sin ninguna mejoría ; se man;. 

·· dá hacer su examen de materias, resultando quistes de ami­
ba histolítica; se le dan entonces 2. frascos de Popalax, con 
desaparición de su dispepsia, y el nuevo examen el mes d~ 
Ago.sto, resultó negativo. 

Caso 50.-J. S. S.-Historia 1593. 
Se presentó a consulta el 12 de Noviembre por cuadrd 

crónico amebiano, que en 1928 ocasionó la extirpación del 
apéndice, sin mejoría. Antecedentes: apendicectomía. Ex­
ploración: ningún . dato. Diagnóstico: amebiasis ·crónica ; 
examen .de sus materias: quistes de .amiba histolítica.· Tra­
tamiento: 3 frascos de Popalax, con mejoría franca, y :ar 
nuevo examen de sus materias, res~ltó negativo. 
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*'!r**********************º 

e o Ne L u s 1 o N E.S : 

.. • .· .. 1.-El Popalax es inofensivo, no produce intolerancia 
ni accidentes, tomado como se· indica. 

2.-Ventajoso para el enfermo, en cuanto su uso, evi-· 
tando la ingestión diaria de medicamentos y la posible acu­
mulación del mismo. 

· . 3.-En el 100% de los casos, clínicamente produce Ja 
desaparición de la sintomatología y malestar del enfermo . ~ 

· · 4;;._En el 95 o 99% de los casos, la clínicn concuerda 
. con la. negatividad del. examen de materias fecales .· reac-
tivado. · · · 

5 . ..;._El resultado satisfactorio se obtiene con cuatro dtr 
sis de medicamento. .. . 

6."""""'."Eli los casos rebeldes, se administra.n. otras dos: do­
sis,.· previa: inyección. de cianuro de mercurio, en ·la toma de 
la mañana. · . 
· 7."""""'."Las dosis ·se tomarán con intervalos de 8 a 10 días • 

. 8.~Es el medicamento.• que ofrece · niayores. segutida.; 
des ·en cuanto a curación que todos los que hasta la feéha · 

. existen . . .· . , . . . . . .· . . . . 



FE DE FR'RATAS. 

PAslna Linea Dice Debe decir 1 
¡; 

13 8 Entamoeva Entatrioeba 
14 23 acompallado acompai'lando 

Pie de''ª-
bado, Fi,, 2 2 •16uloa, 116bulos, 

17 2 Eeta, cuyo Cuyo número 
17 9 co•iulo; ~•Aulqs; 
19 30 alternativa altérnativas 
21 19 ameviasi• amebiaais 
22 21 apendiceptomi•ados apendicectomisados 
23 11 a examina se ezamina 
27 12 Estalisina Entalisina 
31 2 suaceptile susceptible 
33 2 Ayunte Ayudante 
35 JI epi,aapio epi•a•trio 
37 29 teneatrio;, en teneamo y en 
4a 14 último6 último el&.·. 
4a 21 el B Septiembre el 8 de.Septiembre 

. 44 15 ne•atiVo ,,Ositivo 
45 2J diapeeia di•peP.ia · 
48 •• . ION tau• . 
48 JO hatólltica hi•talltio• 
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