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INTRODUCCION.

Dicen bien Oury y Godard, que la denominacién de disen-
terfa amibiana, deberia ser sustituida por la de amibiasis
intestinal. Esta denominacién indudablemente que coincidi
ria casi de una manera perfecta, en gran numero de casot
que se observan en la capital y sobre todo en el medio hospi
talario, donde ¢l cuadro de la rectocolitis aguda, con sus nu-
merosas evacuaciones serosanguinolentas y el tenesmo rectal
pocas veces se observa, y si en cambio el de una colitis cré-
nica; claro esti, que esa colitis créonica indudablemente fué
precedida de un paroxismo agudo propiamente disentérico y no
es nada raro observar también, que en la evolucién del pade-
cimiento se intercalen esas faces agudas de la enfermedad.

Esos mismos autores recomiendan, que frente a un en-
fermo con sus perturbaciones inveteradas, como son las cré-
nicas, no debe olvidarse nunca la nocién de la existencia del
parasito como causa de sus molestias para practicar siste-
maticamente el eximen coprolégico buscando el parisito, (ami-
Sa histolitica o sus quistes) y nunca olvidar también que un
examen negativo no autoriza a negar su existenciz ya que
existen periodos de latencia, en ocasiones sumamente prolon-
gados; de ahi la necesidad de repetir la bisqueda y hacerla
siempre después de la ingestién de purgantes salinos o de bi-
lis, que le hacen aparacer en las evacuaciones; en esas oca-
siones el laboratorista nos podrda comunicar la existencia del
parisito. Desde ese momento, tenemos ante nosotros el gran
problema como es el tratamiento del padecimiento, dificil,
porque el pardsito ha adoptado su forma de resistencia y en-
quistado es menos {acilmente atacable; pero el problema es
mayor y la inceriidumbre mis desesperante, cuando el en-
fermo ya fué tratado con los medicamentos corrientemente
usados en estos casos y que al conocerlos en el transcurso del
interrogatorio se llega al convencimiento de lo complejo del
problema, que no deja de causar desaliento en el médico y una
notoria desesperacién en el paciente, al ver que los distintos
tratamientos a que ha sido sometido no dan los resultados
terapéuticos deseados,




Esto me sucedié con la sefiorita J. T. (primer caso). Se
presenté a consulta con el resultado positivo dei anilisis de
materias fecales, practicado por el maestro Garcia Rendén
y desde afios atrds venia sometiéndose a distintos medios te
rapéuticos sin resultados favorables ya que sus molestias nc
desaparecian y solo le hacian pasar lapsos de tiempo cortos
con disminucién de ellas y nuevos eximenes demostraban la
presencia de los quistes de amibas, reincidiendo también to-
das sus molestias gastro-intestinales. Afortunadamente ha
bia leido en una revista médica Sud-Americana un nueve
método de tratamiento y no teniendo mas que hacerle, lo puse
en practica con resultados satisfactorios; son varios los enfer-
mos tratados por mi por el procedimiento motivo de este tra
bajo y con satisfaccién podria decir que es el tratamiento de
eleccién en los casos en que otros medios terapéuticos han
fracasado.

Espero que los H. miembros del Jurado, vean en este mo-
desto trabajo mi gran esfuerzo y honra serd para mi si lo
premian con su aprobacidn.
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HISTORIA DE LA AMIBA HISTOLITICA.

Del griego ameibo—io mezclo, istos—tejido y lytos—piedra.

Este pariisito, ultimo representante del reino animal, per-
tenece a la clase de los Protozoarios subclase de los rizdpodos;
estan caracterizados por lanzar fuera de su protoplasma pro-
longaciones que reciben el nombre de pseudépodos, y debido a
su consistencia semifluida, estos movimientos se designan con
el nombre de movimientos amibianos.

Losch fué el primero que encontré pardsitos méviles en
los excrementos de enfermos de disenteria con glébulos rojos
fagocitados a los que llamd endamoeba histolytica (San Pe-
tersburgo en 1875); las  autépsias que practic6 en
los que habian muerto de este padecimiento mostraron la
presencia de ulceraciones en el intestino grueso, v en la mate-
ria obtenida en las tlceras se hallaron numerosas amibas
méviles. No conforme con tal evidencia infecté a cuatro perros
de amibas, después de lograr su intento autopsié a los anima-
les y advirtié la presencia de ulceras en el intestino. A pesar
de esto Losch no crevd que las amibas fueran la causa de la
disenteria, pero si indicd que la presencia de esos parasitos
podria impedir o retardar la curacién de las tlceras.

Kock, en 1863 observdé en Egipto cinco casos de disente-
ria, dos de ellos complicados con absceso en el higado y encon-
trdé amibas alojadas en la parte profunda de la base de las
ileeras del intestino v en los capilares del hizado; la locali-
zacién de las amibas le hizo pensar que tenia alguna relacién
con la disenteria.

Mis tarde Schaudinn en 1903 la clasificé dindosele
desde entonces el nombre de Endamoeba histolytica, pasé al
espaifiol con ¢l nombre de amiba histolitica.

- 13 -




FORMAS CLINICAS,

Es el agente de Ia disenteria amibiana o amibiasis intes-
tinal. La infecci6n se hace en el hombre por ingerir agua que
tenga quistes que son los unicos infestantes, verduras o {ru-
tas que han sido lavadas o regadas con ella, legumbres culti-
vadas en la superficie del suelo abonadas con materias feca-
les. Pasan por el estémago, se desarrollan en el intestino del-
gado y colonizan en el grueso, sea en el ciego, en los cblones
o en el recto en donde las flexuras y las condiciones mecani-
cas le facilitan penetrar en la mucosa. Pueden sobrevenir tres
estados que son: amibiasis aguda, crénica o latente.

La amibiasis aguda puede iniciarse brusca o paulatina-
mente; en ésta los movimientos del intestino llegan a ser mas
frecuentes, las materias fecales se acompafian de moco en
cantidades cortas o abundantes, sangre también en pequefas
o grandes cantidades con o sin heces; frecuentemente produ-
cen agudos cdlicos acompanados de tenesmo y pujo,
hay pérdida de peso y de fuerza muscular; las evacuaciones
pueden variar, de acuerdo con la intesidad de la enfermedad,
enire cinco y treinta al dia, aproximadamente.

La disenteria crénica se caracteriza por la ausencia de
los sintomas de la aguda aunque puede tener periodo de inter-
mitencia; se presenta bajo la forma de dispepsias, cclitis, ex-
trefiimiento, sindrome de colopatia muco membranosa, rec-
titis, recto-colitis simple o ulcerosa en sus distintos grados,
diarrea, insuficiencia hepdtica, hepatitis, absceso hepatico que
pueda abrirse al exterior o al interior vaciandose al intestino,
al estémago, al peritoneo dando origen a peritonitis localiza-
da o generalizada, a veces atravesando el diafragma dan pleu-
resias, infecciones bronco-pulmonares; piorrea, puede tam-
bién abrirse al pericardio o al rifién derecho aunque jamids ha-
ya habido ataque agudo. En todos estos casos es tipica la iden-
tificacién de quistes al practicar el examen de materias feca-
ies.

La forma latente corresponde a los portagérmenes que se
encargan, junto con los dos anteriores, de propagar la infee-
cién; generalmente no tienen ninguna dolencia pero pueden
en un caso dado presentar la forma aguda o crénica.

Profilaxis. Tomar aguas que no esten contaminadas, bien
porque sean potables o porque hayan sido sometidas a ebu-
llicién y filtrado; no tomar frutas o verduras crudas y en caso
de hacerlo que sea previo lavado con agua potable; aislar a los
contaminados o tener cuidado al manejar sus devecciones o
ropas, vigilando que estos tengan un aseo escrupuloso de sus
manos en caso de manejar comestibles.
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DATOS DE LABORATORIO.

Este protozoario tiene dos formas, la vegetativa y la en-
quistada. La primera corresponde a los casos agudos y que
muere a la temperatura ambiente; la segunda es una forma
de resistencia que adguiere cuando las condiciones de nutri-
cién y temperatura no le son favorables, pudiendo vivir a la
temperatura ambiente por mucho tiempo o en el intestino del
hombre correspondiendo a la amibiasis crénica.

Caracteres microscopicos. En su forma vegetativa apa-
rece bajo la forma de un ancho cuerpo protoplismico cuyos
didmetros varian entre 12 y 40 micras; se diferencian de las
células epiteliales del intestino por sus movimientos entera-
mente especiales: tiene dos zonas, una externa hialina llama-
da ectoplasma y olra interna denominada endoplasma; en es-
ta se encuentran diversas inelusiones como bacterias, glébulos
rojos etc. debido a que es hematomacr6faga. Sus movimientos
son muy activos distinguiéndose facilmente la emisiéon y la
retraccion de sus pseudépodos y el desalojamiento del endo-
plasma hacia el exoplasma que semeja a una corriente en fu-
si6n; al mismo tiempo se ve que sus contornos se modifican
constantemente; en esta amiba el nicleo es poco visible cuan-
do se examina en preparacion fresea ;se multiplica por divi-
sibn binaria consistente como sabemos en la segmentacién
del nicleo; posee cuatro nicleos v varios bastoneitos llamados
bastones sider6files porque son tehnidos intensamente por la
hematoxilina férrica,

En ocasiones no aparecen los quistes en las materias o
son en muy poca cantidad; para aumentarlos hay que irritar
la mucosa intestinal por medio de un purgante salino o por in-
yeccion parenteral de dos centigramos de cianuro de
mercurio. El quiste se forma con lipoides y albuminoides que
la amiba segrega para su defensa cuando el medio o las con-
diciones de vida no le son favorables, El quiste mide aproxi-
madamente 14 micras, tiene cuatro ntcleos, es de forma re-
dondeada y provisto de un doble -contorno formado por las dos
capas de su envoltura una interna v otira externa; dentro de
ellas se encuentra el protoplasma y el nicleo que es mas visi-
ble; carecen de movimientos, las demas funciones se suspen-
den por tomar su vida latente. Cuando las condiciones de vi-
da le favorecen se desenquista, se cree que sea por segrecién
de diastasa, y como tiene cuatro nicleos se divide en cuatro
individuos en estado vegetativo,

Investigacién y coloracion. Pueden practicarse dos exa-

-
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menes, uno directo con producto fresco y otro por concentra-
cién. En el primero basta poner sobre un porta-objetos el
material sospechoso y examinarlo al microscopio; a menudo
es necesario diluir la materia en suero fisiolégico o con una
solucién de rojo neutro para volverlo suficientemente fluido.
En el campo microscépico se observa el fondo tefiido de
rojo y los quistes se presentan sin color. Bs indispensable
en la investigacidn directa de la amiba obtener excremento
lo méis reciente posible pues es de enorme interés obser-
var la locomocién de este protozoario. Cuando se quiere estu-
diar la estructura nuclear y otros aspectos morfoldgicos se
requiere el uso de los siguientes reactivos para su coloracién.

Alumbre de hierro al 3 por ciento.

Hematoxilina férrica solucion aleohédlica al 10 por cien-
to ¥ de esta una solucién al 1 por ciento en agua destilada.

Se pone la preparacién en un recipiente ¥ se cubre con la
solucién saturada de acido picrico durante 15 minutos; se
lava con alcohol ¥ luego con agua, después se cubre son la so-
lucién de alumbre que obra como mordente durante 12 horas
a la temperatura ambiente, por Gltimo se cubre el frotis con
la hematoxilina también por doce horas a la temperatura
de laberatorio (estos dos Gltimos tiempos pueden hacerse en
una estufa a 50° dejando obrar las soluciones durante 15 mi-
nutos en vez de doce horas). Por este procedimiento el sito-
plasma se tifie de rosa y la cromatina nuclear y los bastoncitos
sideréfilos toman un color negro.

El examen directo consiste en la concentracién por el
método de Carles-Barthelemy empleindose como reactivos:
I. Solucién de suero fisioldgico con formol al 10 por ciento.
II. Reactivo citro formolado que se prepara disolviendo en 86
cc. de agua destilada 12 grms. de acido citrico cristalizado ¥
2 ce. de formo! comercial. IIl. Eter sulfirico y IV. Liquido
de Lugol. Se necesitan también dos tamices, uno de mallus
de un milimetro y otro de medio milimetro. un embudo de
vidrio, dos copas de ensaye, dos tubos de cenirifuga y un
agitador de vidrio.

Se pone en una de las copas una parte de la evacuacién
del tamafio de una nuez, después se le pone suero formolado
aproximadamente 8 ce. y agitando con la varilla de vidrio se
emulsiona perfectamente la materia fecal. El objeto del suero
formolado es, primero, fluidificar para poder tamizar; segun-
do, fijar los quistes para que no se deformen durante las otras
maniobras. En seguida se toma el tamiz de mallas de un mili-
metro v dandole la forma de una coladera se coloca sobre el
embudo v se vierte sobre ¢l la emulsién que se recibe en otra
copa. El objeto de esto es separar los residuos de la evacuacion,
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Después se hace pasar la emulsion por el tamiz que tiene
mallas de medio milimetro, el cual se dobla en cuatro como si
se hiciera un embudo de papel filtro y se coloca en el otro em-
budo de cristal; el liquido se recibe en un tubo de centrifuga _
ddndole una velocidad de mil ochocientas revoluciones por mi-
nuto, durante un minuto; en el fondo del tubo queda un sedi-
mento; se decanta el liguido que sobrenada y después se agrega
el citroformol (tres voliimenes por uno de sedimento), se agita,
se agrega 1 c.¢. de cter, se vuelve a agitar y se centrifuga du-
rante 2 minutos, se decanta el sobrenadante y al depdsito del
tubo se le agregan cinco gotas de lugol. Terminado esto se
procede a la observacién microscépica; los nicleos de la amiba
quedan tenidos en café.

Cultivos. El mejor medio de cultivo para la amiba disen-
térica cs el que preparan en la Universidad de Harvar. Pri-
meramente se hace el liquido de Loche segin la férmula si-
guiente:

Agua destilada .. .. .. .. .. .. .. 1000.00 gramos
Clorurodesodio .. .. .. .. .. .. .. .. 9.00 gramos
Clorurodecalcio .. .. .. .. .. .. .. .. 0.20 gramos
Cloruro de potasio .. .. .. .. .. .. .. 0.40 gramos
Bicarbonato de sodio .. .. .. .. .. .. 0.20 gramos
Glucosa .. .. . . 2.50 gramos

Como este liquido resulta alcalino se le afiade solucién de
4cido fosférico al 1 x 30.000 hasta ajustarlo a un p h de 7.5.
Después se rompen dos huevos, previamente esterilizada la
cubierta por inmersién en el alcohol durante 10 minutos, se
ponen en un recipiente esterilizado haciendo esto con todos los
cuidados de asepsia y se le afiade 25 cc. de liquido de Loche;
se agita la mezela con una pipeta estéril hasta obtener una
emulsién homogénea y se distribuye dicha mezcla en tubos de
ensaye de bocea ancha poniendo 5 ce. en cada tubo. Hecho esto
se llevan los tubos al horno o al bano maria a 70° C., colocan-
dolos en posicién inclinada. Se colocan los tubos después de
esto en la incubadora a 37° C., por 48 horas para comprobar su
estabilidad y pasado este tiempo los tubos que no han pre-
sentado desarrollo bacteriano estan listos para usarse; se
guardaran cn un refrigerador mientras se hace la siembra.

Cuando el producto que se va a sembrar es sospechoso
de contener amibas en su formua vegetativa, deben calentarse
los tubos a 379 C., antes de practicar la siembra, después se co-
loca sobre la superficie del medio un fragmento de moco o
de pus. Cuando se trata de sembrar quistes, no es necesario
calentar previamente los tubos a 37° C., anles de la siembra.
El cultivo se examina a las 24 h. y 48 h., haciendo uso de
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una pipeta estéril y calentando la lamina y la laminilla apro-
ximadamente a 379 C,, pues es muy interesante observar los
movimientos de la amiba; es preferible hacer este estudio sobre
platina a 37° C., ¥ es de recomendarse observar por lo menos H
preparaciones y sacar el tubo de la estufa golo el tiempo indis-
pensable para recoger el producto por examinar.
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GENERALIDADES SOBRE LOS MEDICAMENTOS
EMPLEADOS CORRIENTEMENTE EN LA AMIBIASIS
INTESTINAL

Antes que todo diré que el tratamiento del padecimiento
de que me ocupo, exige también la intervencién franca de la
personalidad del médico sobre el enfermo. El médico que tie-
en en sus manos el resultado irrefutable de la investigacién
del laboratorie, se le presenta la dificultad de tener que ex-
plicar previamente a muchos enfermos, no preparados para
entenderlo, la naturaleza de la dolencia y convencerlos de la
necesidad de seguir con empeiio el tratamiento por largo y
molesto que sea hasta obtener la curacién completa para evi-
tar que deserten, ya que con sus sintomas poco intensos se con-
forman con llevar su mal ¥ ser portadores de amibas, factores
que indudablemente contribuirin a la propagacién de la pa-
rasitosis, v es recomendable llamar la atencién sobre el signi-
ficado de la dolencia. Sin considerar a la ambiasis intestinal
entre las enfermedades fatales, si mina el estado de salud pre-
parando el terreno y favoreciendo el desarrollo de otras enfer-
medades; debe pues ser necesario prevenir a los enfermos, de
estos perjuicios, para estimular en ellos el deseo de curarse.
Y aunque el paciente tenga descos de curarse y haya
puesto toda su voluntad para conseguir tal fin, no deja de ser
un individuo psiquicamente alterado; los {rastornos gastricos
e intestinales, rebeldes al tratamiento, han provocado una de-
presién en su estado moral ; la pérdida de peso comin en mu-
chos atacados los hace aparecer fisicamente desmejorados, y
micentras el tiempo puasa sin obtener alivio, se apodera de su
espiritu la idea de ser incurables.

La personalidad del médico debe presionar sobre el ani-
mo de estos pacientes para persuadirlos de que su mal si es
curable y seguir con tesén las indicaciones de otros métodos
de tratamiento.
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Los medicamentos corrientemente empleados se dividen
en cuatro grupos:

lo.—La ipeca y sus derivados.

20.—Los y6dicos.

30.—Medicamentos y tratamientos de distinta indole.

40.—Los arsenicales.

Trataré de recordar de una manera somera cada uno de
los elementos enumerados, para ser mds extenso en el trata-
miento, motivo de este tl’ddeO Y que es el empleo del ARSE-
NICO POR VIA RECTAL

lo.—La ipeca y sus derivados.—El medicamento mas usa-
do y casi podria llamarse especifico de la amibiasis, es
la emetina en solucién y de esta el clorhidrato, pero prin-
cipalmente usada y donde el resultado positivo del tratamien-
to es franco, es en las crisis agudas, pues la manera de obrar,
y sobre este particular estan de acuerdo todos los terapéutas,
es que ataca a la amiba al eliminarse por la mucosa intestinal,
haciéndola obtener la forma cadavérica, hecho que no puede
Hevarse a efecto cuando el padecimiento es c¢rénico y la ami-
ba toma su forma de resistencia enquistindose. La emetina,
(medicamento bastante usado a veces sin criterio y control),
debido a su toxicidad y gran poder de acumulacién, no esté
desprovista de inconvenientes; de ahi la obligacién de obser-
var al enfermo de una manera sistematica cada dia y no ol-
vidar que como signos premonitorios esenciales y principales
de intoxicacién, existen: nauseas persistentes, exacerbacién
de la diarréa cuando cxiste, aumento del nGmero de
contracciones cardiacas sobre todo al esfuerzo, marcada hipo-
tensién, oliguria, ete., segin Reed la dosis curativa estd en el
limite de la toxicidad; la accién destructora de la emetina
ataca al parénquima cardiaco desmejorando notablemente su
funcionamiento; alterando también la fibra muscular cardia-
ca (observaciones en el conejo). Favorece el enquistamiento
aunque calma de modo admirable los sintomas agudos. La
presencia de estos signos deben obligar al médico a suspender
el tratamiento, ¥y en ocasiones dable es observar, y no de una
manera rara, accidentes mas graves: colapso cardiaco, per-
turbaciones nerviosas pscudo-tabéticas, como es la ausencia
del reflejo rotuliano que externa un signo claro de intoxica-
cién (Neuritis emetlmca)

En cuanto a la via de mtroduccx(’m asi como las dosis por
serie y diaria, no estan admitidas de una manera undnime.
Potzatakis es decidido partidario y defensor de la via endove-
nosa y afirma quc por ella los resultados de la curacién seran
mis francos y asevera también que con ella nunca ha obtenido
trastornos graves; pero la mayoria de los autores estan acor-

- 20 -



des en que la via endovenosa debe abandonarse en vista de no
estax: desprovista de peligros reales y solo en casos extremos y
en circunstancias particulares debe emplearse con las reser-
vas consiguientes y a dosis bajas que no excedan para los
adultos de 0.04 gr. diluidos en una buena cantidad de suero
fisiclégico y con un total, por serie, de 0.30 a 0.50 gr.

La via mis comunmente empleada es la subcttanea a
dosis de 0.03 a 0.04 gr. pudiendo usarse en casos extremos
0.04 gr. en la mailana y 0.04 gr. en Ia noche. La dosis total por
serie, aceptada y resuella en el primer Congreso de Higiene
Mediterrinea de Marsella, verificado del 19 al 25 de septiem-
bre de 1932, es de 0.50 para un mes de tratamiento, pudién-
dose llegar sin tener que lamentar accidentes a 0.75 gr.

M. Millischer, médico francés de Beyrouth, con prictica
de mas de 1.200 casos de amibiasis, aconseja usar como
dosis inicial 0.12 de clorhidrato de emetina, 0.06 en la maia-
nay 0.06 en lu tarde por via endovenosa durante 2, 3 o 4 dias
segln la resistencia del sujeto; los 2 dias siguientes 0.10, 0.05
en la manuna y 0. 05 en la tarde, los dias siguientes 0.08 tam-
bién en 2 secciones hasta completar 1 centigramo por kilo de
peso pudiendo dar hasta 1 gr., como mdximo en un mes de tra-
tamiento; después de la altima inyeceién descansar un mes y
repetir ol tratamiento cuantas veces sea necesario hasta lo-
grar el fin perseguido. Para evitar la sensacién vertiginosa o
vomitos, les hace ingerir minutos antes de la inyeccion XX
gotas de solucién oficinal de adrenalina; durante los 45 minu-
tcs que siguen a la inyeceidn, el enfermo debe permanecer acos-
tado, inmdévil, con los ojos cerrados v sin pronuniciar palabra;
si a pesar de esto aparece el vomito, se reduce la dosis siguien-
te en 1 o 2 centigramos, debe inyectarse muy lentamente ha-
ciendo permanecer al enfermo por lo menos 10 horas diarias
en absoluto reposo después de la inveceién, o de ser posible en-
camarlo todo el tiempo que dure su tratamiento.

Con este mélodo dice no haber tenido ni un solo caso de
absceso hepatico ¥ muy buen porcentaje de individuos cura-
dos, pero tenemos lo desagradable del tratamiento al confe-
sar que tuvo 16 casos de muerle por la emetina en sujetos a
quicnes se les habia repetido el tratamiento mas o menos 15
veces, siendo la dosis mdxima de 1 gramo por serie. En los
primeros casos usé dosis cotidianas de 0.08 y 0.10 de emetina
por via parental pero abandoné ese método por ver que los re-
sultades excelentes de las primeras dosis decrecian en las ul-
timas, las que iban seguidas de hipotencién arterial, miocar-
ditis, alteracion del estado general, etc.



Afirms el Dr. Millischer que todo tratamiento insuficien-
te o incompleto es mas perjudicial que 1til, logrando tan solo
un alivio pasajero y volver a los pacientes emetinoresistentes.

Efectivamente, en la prictica diaria vemos que buena
parte de médicos trata ciegamente con 0.10 o 0. 20 de clorhi-
drato de emetina una disenteria, sindrome disenteriforme o
colitis no rebelde, sin recurrir de modo habitual a las inves-
tigaciones de laboratorio, sin tener en cuenta los funestos re-
sultados posteriores; si el origen del padecimiento es la ami-
ba dejan al paciente creido en una curacién admirable, ino-
cente del peligro en que vive, pues a pesar de la mejoria ex-
perimentada, después de un tiempo variable de haber sido
dado de alta y descartada la posibilidad de reinfestacién, vuel-
ve a aquejar molestias y trastornos de intensidad variable de-
bidos a la amibiasis incompletamente tratada, habiendo logra-
do tan solo aumentar la resistencia del pardsito al medicamen-
to insuficientemente empleado, y una vez que la amiba ha
tomado su forma de resistencia es mas dificilmente atacable.

La astenia cardiovascular observada en los casos en que
se usa la emetina a dosis alta diariamente, se ve beneficiada
grandemente con el empleo del aceile alecanforado, cardiazol,
adrenalina, ecte. Este tratamiento emetinico como vimos ante-
riormente no es de francos resultados en casos de amibiasis in-
testinal crénica y donde su aceién {ranca y especifica es inne-
gable es en los casos de paroxismos agudos o sub-agudos de la
enfermedad, pudiendo ser llenados o completados los interva-
los de reposo de la cura de inyecciones emetinicas por medica-
cién suceddnea a base de otros productos como son la pasta de
Ravaut:

Polvo de carbén......................
Subnitrate de bismuto ................
Jarabe simple .. ... ... . i a a 100.00
Glicerina .............
Polvo de ipeca....... 4.00

Para tomar tres cucharaditas al dia.

Oury y Godard la asocian frecuentemente al tratamiento
con stovarsol, cada 2 mananas en ayunas y durante 4 semanas
suministrando comprimidos de stovalsol en los dias inter-
mediarios de la pasta de Ravaut.

Pueden usarse en lugar de la pasta, las pildoras de Segond
que contienen lo siguiente:

Ipeca en polvo 0.05 gr.
Extracto de opio 0.01 gr.
Calomel 0.02 gr.
Miel blanca c. b



Para 1 pfildora.

Pueden darse de cuatro a seis al dia durante tres a cua-
tro dias seguidos.

Conviene recordar que el polvo de ipeca, extraido de la
corteza de la raiz de la Ipecacuana, contiene materias grasas,
cera, goma, almidén, dcido ipecacudnico, aceite volatil y eris-
tales de oxalato de calcio; sus alcaloides, que se aislan por
medios especiales, estin en una proporcién de 2% como si-
gue: emetina 1.45%%¢, cefelina 0.52% y sicotrina 0.03 % ; cuan-
do este polvo entra en la composicién de algunos medicamen-
tos como los anteriores, es infima la cantidad de alcaloides in-
geridos, siendo su accién débil como amibicida y algunas ve-
ces intolerada por su accién vemitiva a pesar de tomarla re-
partida en 24 horas.

La Ipeca “Alcresta” es uno de los compuestos mejor to-
lerados; cada tableta contiene los alcaloides de 0.65 de polvo
de ipeca, con una pequeia poreién de silicato de aluminio hi-
dratado que le hace pasar intacto por el estémago, v quedar
libres los alcaloides en las secreciones inlestinales, evitando
de este modo las niuseas o vémitos. Como su dosis es de: 1a 3
tabletas tres veces al dia la cantidad de alcaloides es elevada.

Antes del conocimiento de la emetina se empleaba la ipe-
cacuana, en el tratamiento de la disenteria de este modo: se
vertia un vaso de agua hirviente sobre 2, 4 u 8 gramos de raiz
machacada de ipecacuana; se dejaba macerar durante 10 o0 12
horas vy después se decantaba. El producto obtenido se admi-
nistraba al enfermo en cuatro o cinco veces con una hora de
intervalo o a cucharadas de hora en hora. La misma raiz que
fué tratada con el agua hirviente, sufria cuatro veces el mis-
mo tratamiento, y el enfermo ingeria cada manana la mace-
racion de tal modo preparada. La ingestion de la primera in-
fusién iba generalmente seguida de vémitos, de recrudescen-
cias y de evacuaciones alvinas, pero luego la tolerancia que-
daba establecida. En la disenteria crénica se agregaba al tra-
tamiento anterior los enemas usando la ipecacuana machaca-
da en cocimiento 4 la dosis de 4 a 10 gramos en 250. c.c.

20.—Los ybdicos. Ravaut ya habia utilizado el yodo bajo
la forma de lugol, como coadyuvante de la curacién emetino-
arsenical y conocida es la asociacion de los ingleses en el em-
pleo de yoduro doble de emetina y bismuto; esta substancia que
se da a la dosis de 0.05 gr. tres o cuatro veces al dia, es poco
atil, principalmente por lo dificil de alcanzar la dosis necesa-
ria en poco tiempo que segin los autores ingleses es de 0.18
gr. debido a que es mal tolerada por el estémago e intestinos,
provocando eructos, vomitos y diarrea con fuertes cdlicos.
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En estos Gltimos afios los y6dicos han sido usados bajo la
forma de Yatrén 105 que es un derivado de la quinolina, es el
&cido sulfoyodooxiquinolinico y contiene 30% de yodo. El ya-
tren como la emetina di su maximum de resultudo en loy epi-
sodios agudos del padecimiento, sin embargo, no podria ne-
garse que tiene también una accidén incontestable en la ami-
biasis ecrénica.

La manera de obrar del yatrén, no estd todavia bien di-
lucidada, para unos su accién es directa matando las amibas
y para otros conduce a la curaciébn por activacién del proto-
plasma de las ctlulas del organismo. De las experiencias he-
chas “in vitro” se deduce que lejos de obrar por medio de un
complicado mecanismo indirecto, ejerce su accién en el orga-
nismo de una manera directa, desarrollando su eficacia tera-
péutica al introducirsele directamente en el intestino. Para
esa introduccion dos vias pueden seguirse: la oral y la rectal;
cuando se utiliza la primera, como es bien sabido se adminis-
tra en pildoras o sellos; son bien conocidas las pildovas de
vatrén 105 Berhing o sellos de polvo de yatirén de 0.25 gr. y
0.50 gr. la dosis comiin y mejor tolerada es de 3 gramos y ca-
s0s hay en los que sellega a 9 y 12 gramos diarios, comenzan-
do por una pildora o sello tres veces al dia aumentando la do-
sis paulatinamente, para buscar la susceptibilidad de cada
enfermo comu lo recomienda Oury y Godard, procurando no al-
canzar ¢l limite de intolerancia sicmpre externado por sin-
tomas muy molestos, como tenesmo, diarrey,
gastralgias etc.; en esos casos debe desde luego disminuirse
la dosis sin suspenderse completamente, pues siempre se trata-
ra de alcanzar la dosis suficiente por serie que serd hasta to-
mar el contenido de un frasco que es de 50 pildoras de 0.25 gr.
Este modo de administracién del producto puede combinarse
con la via rectal usando enemas cuya cantidad v contracidon
variari con la susceptibilidad del enfermo, comenzando con
200 centimetros cubicos al Y4 al V4 al 1 al 2 0 3¢ disminuyven-
do o aumentando la cantidad o concentracion; si hay tenesmo,
que puede ser exacerbado por el medicamento, dificulta o impi-
de la retencidn del enema, es de gran utilidad adicionar X o XX
gotas de liudano o tintura de opio, o la colocacién previa de un
supositorios de belladona, y cuando existen fisuras anales debe
aplicarse cocaina o supositorios de anestesinas. Estos enemas,
para el mejor logro del fin que se persigue, deberin ser prece-
didos por lavados de limpieza con agua bicarbonatada al 295
de suero fisiolégico o simplemente agua hervida, e inmediata-
mente después de haber sido arrojada toda el agua se adminis-
trara el enema de la solucidn de yatrén, que deberd ser reteni-
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do por lo menos 6 u 8 horas, por lo que se recomienda hacerlo
antes de que el enfermo se acueste y de esa manera facil seri
que lo retenga toda la noche. La accién del yatrén en numero-
$08 casos es ripida sobre todo si se estéd tratando una fase agu-
da del padecimiento, produce sedacién rapida de los fenémenos
dolorosos apareciendo en los enfermos un estado inmediato de
bienestar, la amiba desaparece en las deposiciones muchas ve-
ces en los primeros dias de la curacién, pero esos éxitos no son
siempre la regla quedando el tratamiento absolutamente sin
efecto.

También es usado un producto que tiene parentesco quf-
mico con el yatrén, distinguiéndose de este solamente por
un grupo halégeno; esta particularidad indica la posibilidad
de un efecto curativo especifico, el producto a que me refiero
es el vioformo, que los autores americanos usan con bastante
frecuencia, administrindolo en céipsulas gelatinosas de 0.25
gr. tres diarias, durante diez dias, repitiéndolas des-
pués de un descanso de siete dias. Afirman los autores america-
nos, que con este método obtienen mejores resultados que con
curas combinadas de yatrén emetina. El Dr. P. Busso Gra-
witz de Argentina, ha ensavado este método y le ha hecho al-
gunas modificaciones en lo que respecta a la manera de admi-
nistrar el medicamento: aumenta la dosis de vioformo hasta
0.50 gr. dando esta dosis tres veces al dia durante
treinta dias seguidos, con ese esquema afirma el autor citado,
haber obtenido la ausencia de los pardsitos en un 817 y en
los no curados, porcentaje muy bajo, se obtuvo la curacion al
repetir el tratamiento. En el comercio existen comprimidos
con el nombre de Entero-Vioformo de 0.25 gr.; es conveniente
recurrir a su ministraciéon en capsulas gelatinadas cuando
exista una gastritis concomitente o se presentaran sintomas
de intolerancia gastrica.

Existen en el comercio otros derivados del yodo. Citaré el
Oprin y el Carbalga Montagti. El Oprin es una composicién
de yodoortoxiquinolina, bisulfato de soda, que contiene la do-
sis mas eficaz de hidroclorato de emetina. Su férmula es la
siguiente:

Acido yodoortoxiquinolinosulfonicobisédico 0.325 grs.

Polvo de raiz de ipecacuana .. .. .. .. .. 0,025 grs.

Clorhidrato de emetina .. .. .. .. .. .. .. 0.0005 grs.

Capa de envoltura de plata .. .. .. .. .. 0.02 grs,
Para una pildora.

Las pildoras de Opran, ademés de ejercer su accién espe-
cifica directamente contra las amibas, destruyen los pérmenes
infecciosos del canal gastro intestinal, evitando infecciones
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secundarias; ademais ejerce en la mucosa intestinal una ac-
cién antitéxica y astringente debido a las reacciones casi igua-
les a las del yatrén; la dosis maxima es de 4 pildoras 3 veces
al dia antes de las comidas pero debe empezarse por una pil-
dora tres veces al dia y aumentarlas segin la tolerancia del
enfermo.

El Carbalga Montag es una asociacién de yodo y carbbn
Obra desprendiendo el vodo, desprendimiento que tiene lugar
en el célon y la accién antiséptica del yodo se une a la ac-
cién absorbente del carbén; deben administrarse tres cuchara-
ditas al dia conteniendo cada cucharadita 0.15 gr. de yodo y.
0.50 gr. de carbén,

3o.—Entre los tratamientos de distinta indole mencio-
naré como dato complementario oiras substancias que han si-
do empleadas tratando de resolver el problema a veces dema-
siado complein en lo que a terapéutica se refiere; entre cllag
tenemos el Rivanol que es el lactato de 2.ectoxiG-9-diamino
acridina, y que fué empleado en un principio por Urchs; es-
te autor creia que este producto no tenia ninguna acecién
amibiotropa ¥ que solamente su accidn se dirigia contra las
infecciones sccundarias de la ulcera cspecifica; Peters mas
tarde demostrd lo que Urchs negaba. Se le usa en solucién
para lavados intestinales, soluciones cuya concentracién va-
ria de uno por mil al uno por cinco mil, en cantidad de 250 c.c.
dos o tres veces al dia debiendo ser retenidos durante varias
horas. Lo mas prudente es comenzar con soluciones al uno
por cinco mil ¥ aumentar paulatinamente hasta el uno por mil
teniendo en cuenta la tolerancia del enfermo. - Al mismo tiem-
po se dan los comprimidos por via oral de dos a tres al dia te-
niendo cada comprimido 0.10 ¥ 0.25 de Rivanol.

Es légico pensar que en una afeccién de localizacién pri-
mordial en la porcién recto sigmoidea, debe facilitarse el uso
de tépicos locales, y a este respecto se han empleado también
el nitrato de plata en enemas al dos por mil ¥ el azul de meti-
leno en cantidad de 0.05 a 0.10 gr. por enema de un litro; de
igual manera se usan enemas de agua con almidén, una sal de
bismuto en cantidad variable, y el kaolin, este tultimo llevado
en vehiculo de agua mucilaginosa.

El nitrato de plata también se administra por via oral
bajo la férmula siguiente:

Nitrato de plata......... e 020

Envoltura en salol fundente .................. c. b

Para veinte pildoras, tres al dfa.

La enveltura de salol tiene por objeto llevar el nitrato de
plata al intestino en donde es necesaria su presencia y muchas
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veces el lavado intestinal no puede llegar.

Se ha empleado también ia simarruba que segun la afir-
macién de Montier parece tener accién sobre los quistes y se
le emplea bajo la forma de infusién de la cdscara al 10% o
extracto fluido dando de tres a cinco gramos en las 24 horas.

La uzara, cuyo estudio se debe a Mercier v a Amet, es una
planta que pertenece a la familia de las asclepiadeas; entre los
glucbdsidos que contiene existe la uzarina que es el
principio activo. Se le emplea bajo dos formas: de extracto a
la dosis de XXX gotas tres veces al dia o en comprimidos de
0.005 gr. de extracto; tres veces al dia un comprimido.

La Garciana, que como componente principal se le en-
cuentra en Ja “Amibiasina’”, se administra a la dosis
de 3 a 6 cucharadilas diarias. Estos compuestos no han
generalizado su uso, ya sea por falta de oportunidad en utili-
zarlos, o porque su empleo, muy a pesar de lo que digan los
aulores de tales métodcs, no han dado resultados satisfacto-
_ rios.

Los bismiiticos, los derivados del resorcinol y los astrin-
gentes que més bien obran como tépicos intestinales en el
tratamiento sintomatico, pero cuyo valor curativo no estd bien
dilucidado.

La castamargina principio activo de la Castela Nicholso-
ni (chaparro amargoso) tiene dos glucdsidos, la castelageni-
na y castelamarina, y una pequena proporeién de acido galico.
Se prescriben por via oral 20 gotas 3 veces al dia, media hora
antes del alimento. Por via hipodérmica en inyeccion de 112 a
2 cc. diaria o terciada; en enema de 20 a 30 gotas en 100 cc. de
agua hervida de 2 a 3 veces por semana.

Termoterapia intestinal. Para esta, la vispera se da al
enfermo comida reducida lactovegetariana, en la noche to-
mard un ligero purgante salino de 10 a 15 grms.; en la maiia-
na siguiente lavado intestinal evacuante de agua hervida, lue-
o que sea arrojado se pondra otro lavado de suero fisiolégico
o solucién de sulfato de cobre al 1 x 5000 a 44% C., de uno a 2 li-
tros que debe retenerse de 15 a 30 minutos; esta curacién
se hace dos veces por semana durante 4 semanas; si el examen
de materias fecales acusa la presencia de amibag se repetira
el tratamiento.

La autohemoterapia. Consiste en mezelar sangre obtenida
por puncién venosa con emetina e inyectarla intramuscular-
mente. La cantidad de sangre se va aumentando de 3 a
15 cc. y la emetina con las mismas restricciones que cuando
se usa sola. Ese tratamiento lo ha practicado el Dr. Raul
Fournier y dice tener mejores resultados que usando simple-
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mente clorhidrato de emetina.

El dyscural cuya férmula es:

Amyp.

Clorhidrato de emetina 0.03

Clorhidrato de perparin 0.04

Apgua destilada ¢. b. para 1.c.c.

Tabletas.

7 vado - 8 Oxiquinoleina-5

acido sulfénico 6-7 dietoxy

1-(3‘4’dietoxibenzil) insoquinolina 0.075.

El tratamiento consiste en el empleo simultaneo de una
a dos ampolletas por via intramuscular o intravenosa y tres
o cuatro tabletas durante 15 dias, se descansan 15 dias y se
vuelve a repetir el tratamiento. El perparin, que es la subs-
tancia nueva en este preparado tiene una accién sedante.

40.—Los arsenicales, debido principulmente a trabajos
de Ravaut y Krounliski, entraron a formar parte del grupo de
los medicamentos amibicidas, constituyendo, en verdad, grau
adelanto. Diferentes productos y también diferentes vias han
sido utilizadas para su administracién. Los arsenicales penta-
ralentes son a los que se ha dado la preferencia alegando su
accién poco hepatotropa y lo mismo poco hepatotdxica y de las
vias se ha preferido la oral.

En primera linea tenemos el stovarsol que hay en compri-
midos de 0.25 gr. y también de 0.01 para terapéutica infantil,
Recordaré brevemente ¢l método de tratamiento por el storvar-
sol. Comunmente se d4 cuatro dias seguidos a la désis de dos
a cuatro comprimidos en ayunas descansando el mismo nu-
mero de dias y haciendo de esta manera dos a tres curacio-
nes. Como no deja de ser, a pesar de todo, un producto tdxico,
deberd recordarse que no es raro se presenten fendmenos de
intolerancia como vomitos, diarrea y fenémenos de toxi-
dermia sobre todo en los hepato renales. Autores hay que ad-
ministran hasta cinco comprimidos al dia. Marchoux aconse-
ja administrar el stovarsol de la mancra siguiente: dos com-
primidos diarios por una semana, a la semana siguiente un
comprimide diaric y durante otras seis semanas solamente
tres comprimidos a la semana; el autor citado asevera, y con
&1 muchos otros, que el método citado da excelentes resultados.
Ademis del stovarsol se utiliza el treparsol en comprimidos
de 0.25, el narsenol que es un novoarsenobenzol ¥ el sanluol
(606) en comprimidos de 0.10 gr.

El treparsol lo utiliza Flandin a la misma désis que el
stovarsol.

E! narsenol lo utiliza Ravaut de la siguiente manera: lo
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cmplea a la dosis de uno o dos comprimidos de 0.10 gr. dia-
riamente cinco dias y descanso por igual tiempo. Puede usar-
se también al principio del tratamiento cinco o seis compri-
midos en las 24 horas y disminuir rdapida y gradualmente a
dos o tres comprimidos asociandole con la pasta de Ravaut,
alternando los medicamentos durante 20 dias.

También se usa el amibiasine Lilly, que es un producto
americano que contiene un 28.85% de arsénico, vy que es el
dcido para-carbamino-fenilarsénico; se administra en capsu-
las de 0.25 gr. dos al dia después de las comidas y durante
diez dias, repitiéndose la cura en caso de resultado negativu
después de diez dias de descanso. Se ha calculado gue la dosis
6ptima para adulto y por serie es de C.075 gr. por kilogra-
mo de peso.

El “Carbasene Montagd” que se expende en forma de
granulado v que no es mas que la combinacién de carbdn ani-
mal con el dcido oxiamino-fenil arsénico. del cual existen 0.05
gr. por cucharadita dindose tres cucharaditas al dia; facil
es comprender que este medicamento actiia por su earbén que
es absorbente ¥ per su arsénico que es parasiticida, Este medi-
camento, atirman los que tiene de él cierta experiencia, da
mejores resultados en los casos crénicos que en los agudos.

E]l Neosalvarsin por via endovenosa, también se usa, lo
mismo que el sulfarsenol, por via intravenosa, intramuscular
o subcuilanes.

Il Acetylarsan, que segin Garin puede alternar en las
formas agudas con la emelina y usarse aisladamente en las
formas croénicas. Aconseja el siguiente método: una inyeccién
intramuscular de 0.75 or. que corresponde a una ampolleta
de 3 cc. como dosis inicial: al tercer dia una segunda inyec-

.cién de 0. 75 gr. y después de ocho dias de intervalo una dosis

igual para seguir en esta forma inyvectando la dosis de 0.75
gr. cada ocho dias hasta conseguir, antes de alcanzar la dosis
téxica, la destruccion de la amiba,

También ha sido preconizado el cacodilato de sodio a al-
tas dosis.




EMPLEO DEL COMPUESTO ARSENICAL DE EHRLICH
POR VIA RECTAL EN EL TRATAMIENTO DE LA
AMIBIASIS INTESTINAL CRONICA,

El neosalvarsin usado por via rectal ha merecido muy
poca atencién ya que los trabajos al respecio, apenas si men-
cionan el posible uso del procedimiento o lo hacen de una
manera muy superficial y pasajera.

En la literatura médica se conoce el caso de Calame, que
fué publicado en el afio de 1918 en la “Revue de la Suisse Nor-
mande”, que después de agotar todos los medios conocidos
hasta entonces para la curaciéon de una disenteria de origen
amibiano, recurrié a los enemas de neosalvarsin con resul-
tados alentadores y maravillosos; posteriormente aparecié el
trabajo de Roger Savignae, refiriéndose al tratamiento de
lag diarreas crénicas con enemas de arsenobenzol,

El Dr. C. Patifio Mayer, médico Sud-americano, emplea
desde el afio de 1917 el compuesto de Ehrlich en el tratamien-
to del padecimiento a que me vengo refiriendo, alentado por
los resultados satisfactorios de la accidn del arsénico sobre
ciertos protozoarios, va que ch aquella época habia tenido éxi-
to en su empleo contra el paludismo. A él se debe en gran par-
te la vulgarizacion del método, utilizando por via rectal el me.
dicamento. De ¢l tomo la deseripeion del método de tratamien-
" to de que me ocupo.

Es indudable que el tratamiento por enemas del com-
puesto arsenical no solo tiene un gran valor por la impor-
tancia que encierra en sf como antiprotozodrico, sino que uti-
lizando 12 via rectal su accién es inmediata obrando como t$-
pico local amibicida; ademis, permite llevar el medicamento
a la porcién terminal del intestino, recto v sigmoides, obrando
directamente contra el parisito, va que éste es el lugar de
eleecion para alojarse porque el medio le es propicio; de ahi las
ulceraciones rectocdlicas y los brotes agudos y frecuentes.

Por otra parte, lo que es absorvido por la Gltima por-
cién del intestino obra como poderoso estimulante de la nu-
tricion general; es regenerador de los glébulos rojos y
si se recuerda que la mayor parte de esos enfermos sufren
marcado desmejoramiento fisico, facil es comprender tam-
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bien las ventajas que se obtienen. El provecho que tiene uti-
lizar esta via sobre la oral, es que por esta llega una parte
muy pequeiia del medicamento a lag Gltimas porciones del in-
testino ya que la mayor parte se absorve antes de llegar al
lugar indicado; fenémeno idéntico se efectia por la via paren-
tal,

Generalmente los enfermos atacados de amibiagis tam-
bién lo son por el paludismo pues ambos son endémicos en
la mayor parte de los lugares propios para infectarse y en
esas condiciones grandes beneficios obtendrd el enfermo con
el uso del arsénico en relacién con el protozoario de Laveran.

Tratamiento.—Segin el trabajo publicado en la “Sema-
na Médica” de Argentina comprende dos puntos esenciales:
la amibiasis intestinal, v las lesiones intestinales concomitan-
tes a la colitis crénica.

Se consideran tres faces:

la.—Atacar el pardsito con el enema de retencién de
neosalvarsin; esta primera etapa corresponde a lo que Pa-
tifio Mayer llama “etapa antiparasiticida”.

2a.—Fage mecdnica, que no es mas que la exacerbaciébn
artificial y pasajera de la congestién intestinal, mediante la
administracién moderada de purgantes salinos.

3a.—Trtamiento de las lesiones intestinales por enemas,
que deben retenerse, de suero normal de caballo. Esta etapa
la llama Patifio Mayer “ecutréfica y anticongestiva'.

ETAPA ANTIPARASITICIDA.—Por la noche, o en el
dia si el enfermo no tiene necesidad de levantarse, se admis-
tra un enema evacuante con ¢l objeto de limpiar completa-
mente el intestino. Se puede usar una solucién de bicarbona-
to de sodio al 2'¢ en cantidad de un litro; cuando ya todo el
liquido se a arrojado v el paciente no tiene mas deseos de
evacuar su vienire, se hace el enema arsenical y que comienza
con la désis de 0.15 gr. de neosalvarsan disuelto en agua des-
tilada o suero fisiologico; el agua bien hervida y ligeramente
tibia puede servir muy bien; la cantidad de agua ha de ser de
unos 40 cc. y no hay inconveniente en agregarle a la solucién
X o XV gotas de Liudano para disminuir el estado de excita-
bilidad de la mucosa muy sensible debido a sus lesiones. Para
introducir el enema nos servimos de una sonda de Nélaton v
de una jeringa comin y corriente; se introduce totalmente la
sonda en el recto ¥ por ella ingtilamos el enema valiéndonos
de la jeringa; cuando va queden unos 10 cc. debe comenzarse
a retirar lentamente la sonda para bafiar de esta manera toda
la mucosa rectal. El enfermo no siente mayvor molestia ¥ pue-
de retener fieilmente la medicing, v si se hizo en la noche




lo retiene hasta el dia siguiente, lo que es de gran ventaja, yu
que para que actie bien, es necesario retener el enema cuando
menos doce horas.

Este encma debe repetirse cada dos o tres dias cuan-
d_o se utilicen dosis de 0.15, 0.30 o 0. 45 grs., pudiendo repe-
tirse cada dosis hasta tres v cuatro veces: cuando se dan dosis
superiores que no deben pasar de 0.60 gi. se administran
cada cuatro o cinco dias, Nunca debe pasarse a una cantidad
mayor cuando con la inmediata menor a tenido el enfermo al-
gunas molestias y en tal caso debe repetirse la misma dosis
una o dos veces mas. Debe vigilarse los rifiones y el higado,
pues conviene a esto recordar gue el medicamento es absorvido
por las venas hemorroidales v llevado por la porta al higado.
La cantidad éptima y por serie que debe administrarse en los
enemas, salvo alguna contraindicacién, es para sujeto de 60
kilos de peso 4.50 gr. es decir, 0.75 gr. por cada diez kilos de
peso. Ksta dosis éptima debe alcanzarse en poco tiempo, de-
jando entre los enemas los intervalos ya anotados, para sor-
prender al pardsito en sus defensas vy evitar que se haga arse-
noresistente.

Una vez alcanzada la dosis indicada se pasa a la segun-
da etapa, que es la “fase mecinica” vy que dura aproximada-
mente una semana,

FASE MECANICA.—Como ya se dijo se tiende a produ-
cir ligera exacerbacién por la congestion intestinal y con ésto
conseguir expulsar mecinicamente al parasito y eso se consi-
gue dando pequenos purgantes salinos por via bucal, de 15 «
20 gr. El sulfato de sodio o de magnesia llenan debidamente
el objeto perseguido. Tres purgantes a la semana son suficien-
tes, los que se dardn en avunas procurando que sean dos o
tres evacuaciones de caricter diarreico; si no es asi se dismi-
nuird o aumentara la dosis hasta conseguir el fin deseado.

La finalidad de esta fase no consiste unicamente en su
efecto mecianico, sine provocar la congestion de la mucosu
intestinal lo que, aumentando su secrecién, hace un lavado,
por decirlo asi, ¥y un mejor drenaje de los diversos repliegues
y escondrijos de la mucosa. Por otra parte, ccmo los purgan-
tes favorecen las condiciones de cultivo, se facilita el desarro-
llo de las formas vegctantes del parisito, v yva desprovisto de
sus quistes facil es atacarlo mejor. En este momento puede

reportar gran ventaja el empleo de la emetina o intercalar
entre purgante y purgante, algin enema de la solucidon de
arsénico a dosis de 0.15 o 0. 30 gr.; intercalar estos enemas
entre los purgantes, nos lo autoriza el hecho de encontrar to-
davia parasites en las evacuaciones; no debe olvidarse prac-
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ticar exdmenes de la materia fecal en el transcurso de esta
segunda fase del tratamiento. La ausencia de los parisitos
al repetir los exdimenes nos autoriza a pasar a la tercera eta-
pa; en caso contrario se volvera a la primera poniendo como
dosis inieial 0.30.

~ TERCERA FASE.—Esta es la anticongestiva o eutré-
fica y consiste en curar las lestones intestinales que indudable-
mente existen. Esla {ase es muy importante y a pesar de ello
es olvidada por todos los autores que preconizan otros méto-
dos de tratamiento, pues no sélo debe tenerse en cuenta el pa-
rasito producter de la afeccién, sino que también debe tenerse
muy presenie el intestino que se encuentra siempre mas o me-
nos lesionado, no solo por causa de la amiba, sino también por
los gérmenes asociados a esta que ayudan directa o indirecta-
mente a provocar un fuerte estado inflamatorio o uleerativo,
mereciendo por lo tanto seria y eficaz atencion terapéutica.

Esto se lleva a cabo con los enemas de suero normal de
caballo en cantidad de 40 cc. que debe ser retenido bastante
tiempo y que pueden practicarse hasta dos veces por dia se-
gun la intensidad de la rectocolitis; es preferible hacer estos
enemas durante la noche y siguiendo la misma técnica que
para los enemas arsenicales. Se pondri primero un enema
evacuante de agua bicarbonatada para después ministrar el
enema en la misma forma que para la selucién de arsénico.
Este suero cjerce una acciéon sedante y sobre todo eutréfica
favoreciendo la cicatrizaciéon de las lesiones intestinales; el
empleo del suero, que caracteriza a este método, dehe
usarse por largo tiempo; no debe excluirse su uso en las dos
etapas anieriores, pero de preferencia en la segunda que es
donde mejores servicios presta, disminuyendo la acciéon irri-
tativa del purgante, obrando sobre una mucosa extremada-
mente sensible de rectocolitis créonica v de este modo es noto-
ria su accién cicatrizante.

Este método de tratamiento que acabo de describir lo
he usado de preferencia en los casos de amibiasis intestinal
crénica, es decir, cuando los sintomas molestos y agudos de la
disenteria han desaparecido y sélo queda todo ese cortejo sin-
tomético tan molesto que corresponde a una rectocolitis cré-
nica, con sus molestias gastricas de origen reflejo. Lo he usa-
do en pocos casos en periodo agudo con resultados satisfacto-
rios.

En abono de esto tltimo, el Dr. Mayer afirma que tam-
bién en los casos agudos da excelentes resultados; que
en tales casos desde el tercero o cuarto enema se nota una
notoria mejoria, con disminucién del nimero de deyecciones,
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con tendencia franca al carfcter normal, asi como el borra-
miento de tenesmo y restauracién facil del estado general. Y
no s6lo eso, sino que el autor dice contar en su haber casos
en los que ha podido contemplar la rapida desaparicién de
una hepatitis, en forma tal, que se han salvado del absceso he-
patico amibiano.

Para llevar a cabo la dltima fase del tratamiento puede
usarse el violeta de genciana, substituyvendo al suero normal
de caballo que por su precio puede ser un obstacu-
lo en personas de escasas posibilidades pecuniarias. Este ha
sido usado por el Dr. Américo Valerio, del Brasil, para el tra-
tamiento de la rectocolitis ulcerosa crénica inspirado en los
trabajos de Faust Human, de Louis A. Bouie y Arnold Bar-
gen cuyos trabajos han sido publicados en revistas de Me-
dicina Norte Americanas,

E! Dr. Américo Valerio, dice haber obtenido resultados
maravillosos con el violeta de genciana en once casos de recto-
colitis erénica. De esto deduce que tiene clara influencia lo-
cal y general en las infecciones y ulceraciones del intestino
grueso; se utiliza en aplicaciones locales, en enemas; por via
oral cinco centigramos cada vez y cada cuatro horas en cap-
sulas, tomando en total de 0.20 a 0.30 en 24 horas.

En enemas se usa en la misma forma en la que se aplicé
el neosalvarsan en soluciones al 1'2 por ciento, usando de 30 a
100 cc., una o dos veces al dia. Estos enemas pue-
den prolongarse hasta que el enfermo haya dejado de sentir
las molestias recto célicas; desde luego que no se usarian por
tiempo indefinido, pues aunque asegura el Dr. Valerio que no
perjudica, habri que buscar la causa de la persistencia o
cambiar el tratamiento v controlando por la rectoscopia. Es de
gran utilidad hacer exdmenes posteriores de materias, con
espacios de tiempo méas o menos largos, con el fin de contro-
lar el completo estado de salud del paciente. En caso de reinci-
dencia se repetira el tratamiento desde la primera etapa.

El vicleta de genciana solamente lo utilicé en tres casos
para llevar a efecto Ia tercera fase del tratamiento; no creo
exagerar la benevolencia del medicamento, pues aunque tres
casos son bien poco y no autorizan a asegurar nada, si alien-
tan los resultados satisfactorios obtenidos a seguir ensa-
yandolo y poder llegar a tomarlo como uno de log tratamien-
tos de eleccibén.

También es recomendable la diatermia como coadyuvan-
te después de terminado el tratamiento para quitar algunas
molestias que hubieran podido quedar.
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SINTESIS Y CONCLUSIONES
DE LA TEORIA Y DEL TRATAMIENTO.

De la teoria. Prefiero el arsénico a todos los medicamen-
tos empleados en la amibiasis porque:

La emteina tiene su accién curativa en los limites de la
toxicidad, favorece el enquistamiento, provoca neuritis emeti-
nica, colapso cardiaco, hipotensién arterial, vémitos incoerci-
bles, caquexia y en ocasiones hay que abandonar su empleo
por la intolerancia del paciente, esto es cuando se da en ampo-
lletas; cuando se da por via oral en forma de polvo de ipeca, 1
dosis maxima por dia es de 0.05, en dosis mayor es vomitivo;
esta désis es bien pequeha v menor todavia la que llega a de-
sarrollar su efecto curativo; parte de ella es absorvida y llega
con los jugos digestivos al intestino y otra parte camina con
las materias fecales a ponerse en contacto con los quistes,
cuando afluye en el intestino en unién de los jugos secretados
por él su accibn es débil, pues ha pasado por el filtre
renal y aunque tiene un gran poder de infiltracién y reten-
¢ibn nunca tiene la accién directa como el arsénico en el tra-
tamiento que propongo. Es de tomarse en cuenta la gran im-
portancia que tiene en el periodo agudo disminuyendo el ni-
mero de evacuaciones y el dolor.

Los yé6dicos son poco tolerables, buen porcentaje de en-
fermos no llegan a la dosis curativa que es de 9 a 12 gr. dia-
rios, tomando como tipo el yatren 105 que es el mas usado.
porque provoca diarreas que hacen evacuar ripidamente el
intestino sin poder ser asimilado o retenido; en esas condicio-
nes la désis es insuficiente y mientras se tantea la tolerancia,
la amiba puede hacerse yodoresistente y la dosis que el pa-
ciente tolera como mixima, puede ser minima desde el punto
de vista de su accion amibicida.

Los demas tratamientos y medicamentos empleados no
han tenido un resultado satisfactorio para que de alguno de
ellos pudiera hacerse el medicamento o tratamiento especifico
debiendo usarse como coadyuvantes.

El arsénico ha ocupado un lugar predominante bien me-
recido como amibicida. Cuando a los amibidsicos se les empe-
z6 a poner arsénico como ténico general se vié que era el t6-
nico que mejor llenaba su cometido imponiéndose a los hema-
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topoyéticos, relcalcificantes ete.; estudios posteriores compro-
baron su accién destructora sobre el protozoario de Laveran,
espiroqueta, estreptococo, estafilococo, ete, v sobre los quistes
de amiba; enfonces se administré por via endovenosa, parente-
ral y oral. El arsénico Negado al intestino por inyeccion enao-
venosa o parenteral, se cree que obre en la misma forma
que la emetina, que acusa su presencia cuando llega con los
jugos digestivos; tiene el inconveniente de que puede ser téxi-
co, de resultados funestos en ciertos casos, teniendo la necesi-
dad de abandonar esa via. Por via oral puede darse hasta un
gramo en pastillas de 0.25 por varios dias. Por asimilacidn y
eliminacio6n, la cantidad de medicamentos que se pone en con-
tacto intimo con el lugar donde se encuentira el parisito es
aproximadamente de 25 a 50 por ciento de lo ingerido, cosa
que disminuye el poder amibicida sin disminuir su poder té-
xico.

Del tratamiento. Consiste en administirar ene-
mas de retencién de neosalvarsin, previo andilisis de orina pa-
ra darse cuenta del estado del riiién e higado. Consta de tres
fases: la. parasiticida. 2a. fase mecanica. 3a fase eutréfica.

1a. El arsénico por via rectal no ofrece los inconvenien-
tes de intoxicacién de las otras vias y presenta la grandisima
ventaja de que el cien por ciento de lo que se administra
permanece en contacto directo por doce horas, por lo menos,
con las superficies intestinales lesionadas, ejerciendo su ac-
cién amibicida. Por su administraciéon progresiva puede re-
gularizarse bien y tantear la tolerancia del paciente; la absor-
cidén es lenta, pudiéndose centrarrestar en el caso posible de
intolerancia por un lavado evacuante, cosa que no podria ha-
cerse por otra via; no pasando la dosis de 0.60 como mdxima
por dia v 0.75 por cada diez kilos de peso como dosis total,
no tendra que lamentarse jamas fendmenos de anafilaxia o in-
tolerancia. Se administra cada tres y cuatro dias repitiendo
dos o tres veces cada dosis antes de pasar a la inmediata su.
perior. Esto se hace previo lavado de desalojamiento de ma-
terias fecales con agua bicarbonatada al 2 por ciento. mil ce.
Se inyecta por el recto, colocando una sonda de Nélaton, dilu-
yendo el neo en 30 o 50 ce. de agua destilada, en suero fisiologi-
co o simplemente en agua hervida, agregando X gotas de lad-
dano, procurando banar la mayor parte de superficie; esto se
hace retirando la sonda al mismo tiempo que se va invectando,
procurando dejar la mayor parte cuando la sonda esté total-
mente introducida.

2a. Dar tres purgantes salinos de 10 o 15 gr. cada uno
cada tres dias con el objeto de provucar exacerbacién artifi-
cial v pasajera per congestién intestinal, para expulsar la
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mayor parte de quistes destruidos por la etapa anterior. En.
tre uno y otro puede repetirse uno o dos enemas a pequena
dosis, 0 una o dos ampolietas de emetina para destruir algu-
nas formas vegetativas; estas evacuaciones se aprovecharian
para hacer examenes coprolégicos; en caso de haber amibas
se repetird la primera etupa empezando como désis inicial 0.30.

3a. En la misma forma en que se inyecté el arsénico se
pondrin enemas de suero normal de caballo de 30 a 50 cc.
diarios o cada tercer dia que protegeri y favorecera la cica-
trizaciones de las ulceras.




CASOS CLINICOS.

Caso numero uno. Se trata de la sefiorita J. T. que desde
afios atrias venia padeciendo innGmeras molestias a conse-
cuencia de amibiasis intestinal. Tuve oportunidad de atender-
la después que lo habia sido por largo tiempo por los proce-
dimientos y medicamentos de que corrientemente se dispone;
el resultado del dltimo andlisis coprolégico  demostraba
claramente que no se habia obtenido ningin éxito. En esas
condiciones decidi ensayar el método de tratamiento motivo
de esta tesis, viendo con gran sorpresa que a los pocos dias
de tratamiento sus molestias disminuian considerablemente,
sobre todo las gistricas que de una manera indudable obe-
decian a fenémenos reflejos. Al finalizar el método en cuestién
se le sometié a aplicaciones de diatermia y cuando se le con-
sider6 curada se ordend otro examen coproldégico para la
busqueda de amibas y sus quistes; el resulfado fué negativo
v desde entonces, hace once meses, dicha sefiorila goza ac
inmejorables condiciones de salud.

Caso No. 2 se trata de un paciente, compaficro de estu-
dios, el que desde hace 10 aics venia sufriendo con desespe-
racién su enfermedad sin que los mas variados tratameintos
hubieran podido librarlo. Se sometié a los enemas arsenica-
les obteniendo la cusacién. Como las molestias de una colitis
aguda persistieron, se le administré bismuto a grandes dosis
por algin tiempo, tomindclo antes de las comidasg unido a un
régimen dietético. Aumenté riapidamente de peso, mejorando
su estado general.

Nuevo eximen coproldégico indicd la ausencia de amiba
y sus quistes. El andlisis se repitié después de algin tiempo
. con el mismo resultado,

A este enfermo se le habia diagnosticado apendicitis cré-
nica con ataques agudos de repeticién por padecer sindrome
doloroso de la fosa iliaca derecha; se le propuso la operacioén,
pero como las molestias dolorosas desaparecieron, desistié de
ella; después del tratamiento arsenical no han vuelto a pre-
sentarse eslas molestias. A este respecto cabe recordar un
trabajo del Dr. Ernesto S. Rojas en el que afirma que muchos
sindrome doloroso de la fosa ilineca derecha nc son debidos
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en realidad a una apendicitlis, sino a una hiperhemia mas o
menos marcada del apéndice, que de esta manera participa
de las inflamaciones mas o menos intensas del colon y de to-
dos los trastornos que a la constipacion crénica se refieren y
afirma el citado Dr. que esas pseudo apendicitis son sucepti-
bles de curar médicamente al tratar los trastornos célicos a
cuya causa se debe la simple hiperhemia del apéndice verni-
cular, siendo en buen niimero de casos la amiba el molivo de
todo este cuadro.

Caso No. 3. La sefiora J. T. originaria de Guadalajara
y residente en Tampico en donde fué infectada hace 7 afios;
el brote agudo de disenteria duré muy pocos dias, después de
haber pasado este quedd con dispepsia rebelde a casi todos
los tratamientos, vino a curarse a la Capital en donde nuevos
tratamientos se pusieron en prictica y lejos de adquirir salud
llegaron a exacerbarse sus molestias consistentes en insufi-
ciencia hepatica, colitis derecha, digestiones retardadas, es-
trefiimiento ¥ afectando su sistema nervioso en general. In-
vestigando pardsitos intestinales se encontrd amiba histolyti-
ca; un mes después de iniciado el tratamiento, el higado fué
normal en tamano y funcién sin habérsele administrado alguna
medicina para combatir la insuficiencia y crecimiento; la coli-
tis, dispesia y demas sintomas desaparecieron.

Caso No. 4. Sefiorita E. C. padecia desde hace seis anos
insuficiencia hepatica, rectocolitis. trastornos digestivos; su
tratamiento fué a base de opoterapia hepitica y digestivos
que aliviaban temporalmente sus afecciones, mas tarde pade-
cibé piorrea con extraccién total de las piezas dentavias; antes
de todas estas molestias su peso era de 64 kilos. A idltimas
fechas hubo alaque agudo de disenterin: desde luego se ini-
¢id su tratamiento arsenical en la forma siguiente: 0. 15, 0.30,
0.30, 0. 45, 0.45, 0.15, 0.G0, 0.60. 0.60 total: 3.90; desde la segun
da curacién sintié franco alivio, aumenté el apetito casi aboli-
do por mucho tiempe, desaparecié el dolor del drea hepditica
lo mismo que ¢l prurito gingival que desde los dias de la infec-
ci6n piorreica no la habia dejado, el cardcter ha sido menos
irritable, el estado general ha mejorado v en el mes de trata-
miento aumenté dos kilos, andlisis posteriores niegan la pre-
sencia de amiha.

No. 6. Seiior G. G. originario de Oaxaca de 27 anos de
edad padecié disenteria a los 16 afios durando cuatro meses
con sus evacuaciones caracteristicas; después de que paséd el
periodo agudo quedé con trastornos digestivos consistentes en
evacuaciones pestiprandiales dolorosas y diarrveicas, dispepsiz

flatulenta, drea hepatica aumentada v doloroesa, punte vesicu-
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lar anterior y posterior dolorosos, trastornos visuales, anemia
general, hambre dolorosa, insuficiencia hepatica. La terapéuti-
ca empleada en distinta época fué para insuficiencia hepiti-
ca, insuficiencia biliar, pretuberculosis y debilidad general, 1l-
timamente el andlisis de excrementos acusd presencia de amiba
histolytica. Después del tratamiento arsenical lo unico que
persiste son las evacuaciones posiprandiales que ya no son
dolorosas ni diarreicas, su estado general ha mejorado nota-
blemente, encontrindose con energias fisicas e intelectuales
suficientes para desarrollar su trabajo, que de tiempo atras
lo hacia con desénimo. Opoterapia hepitica y t6picos intesti-
nales han concluido su tratamiento.

Caso No. 6. Sefior G. H. originario de Veracruz. Ante-
cedentes luéticos, padecié paludismo durante dos afios hace
cuailro, no ha padecido disenteria amibiana. Hace tres anos
notdé que sus evacuaciones eran acompanadas de pequenias
cantidades de sangre sin ninguna ofra molestia, fermentacio-
nes intestinales, intolerancia para las grasasg, disminucién
paulatina de peso y energias. Investigando por medios de la-
boratorio el origen de la colitis que proporcionaba esa sangre,
ya que localmente por rectoscopia no podia identificarse, se
encontrd ademas de otros pardsitos la amiba histolvtica; antes
de su cura arsenical se administré un vermifugo y andlisis pos-
teriores demostraron que sc¢ habia limpiado el intestino de
toda clase de parasitos; desde hace seis meses que concluy6
todo el tratamiento no ha vuelio a tener molestias en el apara-
to digestivo v el paludismo, que no le habia dejado de melestar
hasta hoy no ha vuelto mis. Kl higado y el bazo que habian
tenido alguna hipofuncién han vuelto a su estado normal.
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