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) _“61'1 al Estudio de l[a Disenferia FAmibiana en Guatemala.

BOSQUEJO HISTORICO

‘aparicion de la disenterfa amibiana en el cuadro nosolo-
___b'a,ébante reciente. Iniciado su estudio desde hace medio
7 observada por muchos sabios y entomdlogos, su comple-

acion no tuvo lugar sino hasta hace pocos afios.
que desde el ano de 1859, Lambl de Praga, habia ya en-
)amibas en las deyecciones de un nifio atacado de disenteria,
fpa.rte de los autores estan de acuerdo en reconocer como
de esta enfermedad & Losch, quien en el afic de 1875,

la Amaeba coli en un disentérico de Rusia

z anos mas tarde, Kartulis de Alejandria, y el célebre
0 solo comprueban la existencia de amibas en los disenté-

n estos descubrimientos el papel patégeno de las amibas
demostrado, cuando Grassi, Calandruccio, Casagrandi y
llo, las encuentran en los individuos sanos, y Schuberg,

y aquellos 4 quienes se les administraba sal de Carlsbad.
_as objeciones de estos sabios hicieron perder en gran parte
ificidad disentérica a las amibas, recobrandola mas tarde,
importantes trabajos de Kruse y Pascuale, dados 4 luz en
oculando en el recto de los gatos, asientos disentéricos y

e los abscesos del higado y haciendo iguales inoculaciones
materias fecales de individuos sanos; pero ricas en amibas,
n estos experimentadores producir con los primeros, una
experimental en esta especie felina, mientras que con
ndas el resultado fué negativo. De ahi concluyeron, con la
 de dos especies de amibas muy distintas: una saprofita
tino € incapaz de producir la disenteria en el gato, a la
guieron llamando Amawba coli, y otra, patégena para el
- para el gato, y 4 la cual llamaron Amewba disenterice,
esa fecha, los trabajos se multiplican, apareciendo las

"y Roos, llevados 4 cabo en 1893 y que confirman
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as conclusiones de los autores citados; los de Harris, dados & luz
_ws. lE08E ey campo de experimentacion, fueron los Estados
Jnidos de América; los de Marchoux, realizados en los disenteri-
»os del Senegal, por ol afio de 1899; los de Strong, hechos en pre-
encia de los disentéricos de Manila. y publicados en el ano de 1900;
y los de Jiirgens, quien tuvo la oportunidad, de estudiar al mismo
tiempo las Ew:o%m_mm formas de disenteria —la bacilar y la ami-
biana,—Yy €uyo trabajo publico en el afno de 1902.

Despusés de minuciosos trabajos de laboratorio, Schaudinn en
1903, logra marcar perfectamente 1os caracteres diferenciales entre
la Ameba coli de Losch y la Amaba disenterice de Kruse y Pas-
cuale, basandose en su distinta morfologia y reproducion. Designa
4 ésta ultima, con el nombre de Entamceba histolylica, por las
propiedades necrosantes que posée, al entrar en contacto de los
tejidos sobre los cuales vive,

Son dignos de anotarse, los inauditos esfuerzos de Lesage para
ol cultivo de las amibas, sin que lograra conseguirlo, y ©uyos
trabajos se dieron a Ja publicidad en 1904.

Por dltimo, en el afio de 1905, el sabio Profesor Dopter, en
‘aus estudios anatomo —patologicos hechos en los intestinos de gatos
muertos de disenteria en diferentes periodos de su evolucion, da a
conocer, el modo ¢omo wmsmﬂ.ms las amibas en las paredes intesti-

v

nales; modo que hasta entonces, habia sido sometido & muchas

hipotesis.
En 1909, aparece su obra intitulada «Les Dyseateriesy la

EmmooBanmQ:mw%g ahora se ha escrito, y que rccomiendo &

médicos y a estudiantes.
BEn el Bulletin de la Societé de Pathologie Exotique corres-

pondiente al mes de enero de 1909, los Senores Doctores Chante-
messe y Rodriguez, presentan una observacion, sobre un caso de
disenteria amibiana, que vista su importancia para nosotros, publi-
co en el lugar preferente de esta tesis. Fn Ja primera de sus
concluciones literalmente dicen: «La dysenterie amibienne non
encore signalée au (Guatémala existe dans cette contrée. Peut—étre

des cas nouveaux seront—ils signalés maintenant que I’ attention

est attirée surce point.
Si bien es cierto, que en Guatemala, no se habia publicado nin-

e teabads sobre el agente patdgeno de la disenteria amibiana;

s lo tinico que se ha escrito ralativo 4 la materia, son las dos
= 2 :
s de que ya os hablé, y en las cuales se presta poca atencién
“esta forma de la enfermedad por creerl: 1y rar ié
esta , por © eerla muy rarva, también
es cierto, que la mayoria de los médicos basindose en el cuadro
nico que presentan los enfermos, han hecho diagndsticos de di-
senterfa amibiana, desde mucho tiempo antes de que apareciera
sa observacion. Kl Doctor don Julidin Rosal () en ese mismo
nfermo, wo solo la diagnostica, sino que impone su tratamiento
18ico. noro por qué 5, ese diagndsti
m“ | por qué causas, ese diagnostico y ese tratamien-
ge sirvievon consignarlos en dicha observacion, ya que apare
los de los otros médicos, con los cuales tenia ideas opuestas el
Rosal. ;
Ademas, much ¢ i [ i
m s os son los casos de disenteria amibiana, diag-
u.ﬂ a eUm y curados en las Casas de Salud anexas 4 este Hospital
r los Doctor ‘tege . i u
_ , tores Ortega, y por el Doctor don Domingo Alvarez;
N CRA L} ’ L3 u
seria tambidn, la lista de los médicos que la han diagnosti
A r.* @H'H L i i c i i i ¢ i i :
1 sus clinicas particulares, para que insista mas sobre este

PARASITOLOGIA

designaban indistintamente, y hace pocos afios, al micro
mo fi i “ j
- &@:o produce todas las lesiones de la disenteria amibia-
Hoy todos los autores, la sefialan con el dltimo de estos nom-

R e L

B o OQOmOm ﬁ.o_ WE, un oﬁ..mmu_mgo unicelulado; a la

b w ; Ho.oﬁ carecer de Ewégﬁsm envolvente exte-

: pseudopodos; al orden ,mo la Gimnamaebianos, por tener

3 ,ﬂ%%owwwscgwm MM Qmwor”, mm.wmm_.oﬁm_uo de una concha; y al géne-

) m@:@wo u%“:omw aptal mmm a la vida w.mﬁmmwnﬁ.mm, en o@oaoas 2!
o a, que Eq.ms uRa vida libre.

e omwmm ssﬁmmm las cifras m@mﬁm por los diferentes obser-

. oﬁ.uz ormes, podemos sin embargo decir que osci-

| ¥ 60 micras. No ocmh@sg“ estas dimensiones son muy

dase pag. de este trabajo)



variables, pues en los examenes practicados en las materias disen-
téricas de un mismo individuo, se observan, al lado de amibas vo-
luminosas que alcanzan dimensiones hasta diez veces mayores que
un glébulo rojo, pequenas amibas, que apenas llegan 4 medir el
tamafio de un glébulo blanco.

Forma: En el estado de reposo, en sus formas cadavéricas 0
enquistadas, 6 después de sufrir la accion de los reactivos fijadores.
afecta la de un circulo ¢ la de un 6valo. Al moverse su morfo-
logia cambia demasiado, observandose muchas formas raprichosas,

Estructura; Cuando se examina al microscopio, las mucosida-
des frescas procedentes de los disentéricos amibianos, no tardan
en aparecer en el campo de este instrumento algunos parasitos,
que al moverse dejan ver en su masa protoplasmatica, dos regio-
nes muy distintas: una granulosa, rica en bacterias, globulos rojos
y leucocitos, llamada Endoplasma ¢ Endosarca y otra transparente,
hialina, que aparece con toda claridad cuando el animal emite
prolongaciones digitiformes (pseudépodos ¢ lovopodios), y que se
designa con el nombre de Ectoplasma 6 Eetosarca. Fijando mas la
atencion, lograse descubrir en un punto muy cercano de la perife-
ria del endoplasma, un ntcleo esférico, poco visible, provisto en
su centro de un nucleolo, y despersas sin guardar ningun orden
en la masa protoplasmatica, dos 6 mas vacuolas no contrictiles.
(Fig. 1) Cuando el examen se hace sobre preparaciones ya fijas
y coloreadas, su aspecto cambia por completo, al extremo que una
persona que no se haya familiarizado con verlas en estas formas,
dndaria de su identidad; en efecto: su apariencia es la de una cé-
lula redonda @ ovalada, en cuyo protoplasma no se distinguen yz
ol ectosarca del endosarca; 4 no ser por la presencia de las vacuo-
las y los caracteres del nticleo, que dicho sea de paso, aparecen
mas tipicos y mas visibles que en el examen en fresco, podria
muy bien cunfudirselas con una célula cualquiera.

Funciones de nutricion; Aunque en especial no han sido estu-
diadas por ningin entomologo en la especie que describimos, po-
demos considerar @ priori, que se efectian como en la Amwba
vulgaris. Sabemos que este protozoario hace la prehension de
sus alimentos valiéndose de sus pseudopodos; la digestion, con ayu-
da de los jugos digestivos contenidos en las vacuolas, que en este
caso, vendrian & hacer el papel de verdaderos estémagos en lugar

Figura 1,

ENTAMMEBA HISTOLYTICA

Vista i i
s : :
4 mediatamente después de depositar una gota de licor de Lugol
a pre 16
Preparacion. Muestra perfectamente su endosarca granuloso
m ‘ . . ‘
us lovopodios clatlos y hialinos v st ndcleo periférico.
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consideradas, como piensan muchos zdéologos, como rudi-
del aparato circulatorio o excretor; la respiracion, por
cambios osmoticos mantenidos entre el medio ambiente y
. protoplasmatica y por ultimo, como una funcién especial
ameeba histolytica, la secreciéon de una substancia mal es-
a, que goza de la propiedad de destruir los tejidos animales,

~adn la atencién de los fisitlogos por haberles servido para
trar las propiedades vitales del protoplasma, es sin duda al-
a gran movilidad que gozan las amibas. Basta dirigir
irada por el ocular de un microscopio, con un aumento de
s diametros, para poder ver los movimientos de la Enta-
folytica; apenas cesa la impresion que le causara el trau-
o producido al aplicar una laminilla sobre la lamina porta-
cuando principia-la amiba 4 moverse: ora se la ve, rep-
mo reptarfa un ofidio microscopico y abriéndose estrecho
entre la multitud de globulos rojos que encuentra apilados
s0; ora se la ve, fija, emitiendo pseudépodos por un punto
ras que los retrae y hace desaparecer por otros, sin conseguir
exceso Ce energia vital, lograr cambiar de sitio; ora se la
s de seis horas de permanencia sobre la fria superficie de
na ponerse esférica, completamente inmovil y sin dar nin-
efial de vida.
arasito que estudiamos, se muestra también muy sensible,
m de ciertos agentes exteriores. Para convencerse de ello,
calentar ligeramente la preparacion, 6 ponerla en presencia -
luz muy fuerte, para verla pronto salir de su inmovilidad.
nes de reproduccion: La Entamwba histolytica, como
e su mismo género, se sirven para propagar la especie,
s de reproduccion: por sisiparidad y por esporogonia.
duceién por sisiparidad, 6 por divisiéon directa, la pri-
la, tiene su asiento en el intestino del hombre: previa
nticleo, el cuerpo del parasito se divide en dos partes
adosamibas hijas, las cuales, después de haber perma-
as por algin tiempo, se scparan para vivir indepen-



La reproduccion por esporogonia, estudiada en otras amibas
jor Scheel, de Munich, guien Ja di6 & conocer en el afio de 1899,
Schaudinn en 1903 en la. Enfameoe bahistolytica.
Piene lugar, en ciertas condiciones en el intestino, pero mas ge-
Jeralmente en el mundo exterior. Segun el parecer de Dopter,
sta forma de reproduccion «se efectiia cuando las condiciones
sitales del parasito, se dificultan, después de un periodo de repro-
luccién muy activa; se puede observar en los disentéricos, cuando

as materias fecales se vuelven solidas y que la curaciéon se apro-

ué comprobada por

Xima.»
Veamos como se opera, siguiendo casi literalmente la descrip-

sién que de ella hace este autor; quien & su vez, la toma de la de
Schaundinn. :
La dividiré en los cinco periodos siguientes, para mayor co-
modidad.
1°_Ta amiba se pone granulosa en toda su extension; la zona
cromatica nuclear, se confunde insensiblemente con la masa pro-
toplasmatica, y el nucleo, deja escapar en el cistoplasma granos
croméaticos (Fig. 1)
9°__Tn un punto del contorno del parasito, aparece un brote
esférico, que se rodea de una envoltura espesa y de aspecto gela-
tinoso. En el centro del brote, se forma un espacio claro donde
se apercibe un pequefio nicleo, 6 una serie de granos cromaticos
emigrados del nticleo primitivo del animal. (Fig. 2)
~ 3° Kl quiste asi constituido, no tarda en desprenderse. Se
presenta entonces, poco voluminosa, pues apenas alcanza las di-
mensiones de cinco 4 seis micras; su coloracion, es amarillenta y
su cubierta, se adelgaza volviéndose mas clara. Al mismo tiempo,
el protoplasma se condensa y da nacimiento & tres ntcleos. (Fig. 8)
4> Ta pared del quiste, se engruesa al sufrir cierta disten-
sion; el protoplasma se vuelye voluminoso y se divide en dos, tres,
6 cuatro amibas hijas. (Fig.4)y
5°—Bajo la influencia de la presién progresiva que sufren
las paredes del quiste, este se rompe y da salida 4 las amibas que
contenia. (Fig. 5)
Como se vé por medio de la sisiparidad, las amibas se multi-
plican en el intestino humano, logrando empeorar el estado del
pobre disentérico que las alberga, si una causa destructora, no vie-

: MA HECHO SIGUIENDO T.A DESCRIPCION DE SCHAUDINN Y ORIGINAL DEL ATUTOR
DEL PRESENTE TRABAJO)

Figura 2.

miba se vuelve esférica; su protoplasma se pone granuloso y el nicleo

tece un espacio claro ocupado por un ndcleo, proveniente de los granos
maticos de la amiba.

s hijas.

 [a influencta progresiva que sufren las paredes del quiste, éste se
ey da sallda 4 las amibas, que una vez libres, crecen, se reproducen
' sisiparidad en el intestino del hombre, y cuando esta teproduccidn se
etido gran némero de veces, vuelven 4 teproducitse por esporogonia.



auxilio, para impedir que tenga lugar esta reproduccion
y por medio de la esporogonia, y merced & la resistencia
tes, las amibas logran sustraerse de la accion de los ju-
ivos y de la sequedad del medio, para ser conducidas
a, 6 por los alimentos, hasta el intestino del hombre,
uce todas las lesiones que pronto veremos.

histolytica, preséntanse en el intestino del hombre, otras
entre las cuales han sido bien estudiadas y han consegui-
independencia, la Entameba coli y la Ameba Africana.
primera, conocida mas generalmente con el nombre de
coli, fué descubierta por Losch en el afio de 1875 y no
diferenciada, de la Enfameeba histolytica, sino hasta el
1903, en que Schaudinn la presenta con el nombre de
ba coli. Hasta hoy dia se la considera también, como un
ganismo saprofito del intestino, pudiendo ser, que mas tar-
reconozea en ella, la especificidad que ciertos autores le
ven en la diarrea de Cochinchina y en ciertos colitis.

. caracteres diferenciales que les asignan la mayoria de
es, algunos de los cuales he podido comprobar en los exa-
microscopicos, son los siguientes: '
Como un caracter diferencial de primer orden, y facil de
la poca ¢ ninguna diferenciacion del protoplasma, en
ndoplasma; de tal modo que, cuando la HEntameeba coli,
pseudépodos, en lugar de presentarlos claros y hialinos,
s6lo por el ectoplasma, como ocurre en la Entamaeba
, se presentan granulosos, con el mismo aspecto que el
del cuerpo del parasito, y formados sélo por el endoplasma.
_La situacién, propiedades y estructura del ntcleo, son
tas en ambas especies: en la Entameeda coli, es central,
a una membrana nuclear espesa, refringente y bien mar-
riqueza en cromatina, hace que se colore con mucha fa-
\ la Entameeba histolytica, es exéntrico, pequeiio, carece
na nuclear aparente y por la poca cromatina que con-
\ace dificil su coloracion; y

n estudio que requiere paciencia y tiempo, péro que
or diferenciar claramente 4 ambos organismos, es su
4n: mientras que la Enfameaba histolytica, como hemos




visto, se enquista parcialmente apareciendo en cada quiste, tres
6 cuatro ntcleos, que dan origen & otras tantas amibas, la Hn-
tameeba coli, se enquista en su totalidad y el nicleo después de
haber pasado por estados de division simple y de schizogonia, da
lugar & ocho nticleos secundarios, productores de igual ntimero de
amibas hijas.

(1) La segunda, la Enfameeba africana impropiamente llama-
da Ameeba - africana por pertenecer al género Kntameeba, fud
descubierta por Hartman en los disentéricos procedentes de las co-
lonias alemanas del Africa Oriental. Este parasito cuyo descubri-
dor, ha demostrado ser patogeno por las inoculaciones hechas &
los gatos, 4 las cuales confiere una disenteria experimental, se di-
ferencia claramente de la Entamamba histolytica, por su nucleo muy
perceptible y por su riqueza en cromatina.

ETIOLOGIA

Todos los autores estan de acuerdo en considerar, que para la
producecion de la disenteria amibiana, se necesita del concurso de
dos érdenes de causas: determinantes y predisponentes.

Causas Deferminanfes: Figura en primera linea, la presencia
de la Entame@ba histolytica en el intestino grueso del hombre y
en segunda, los medios que la trasmiten hasta nosotros.

La especificidad de la amiba disentérica, sospechada en un
principio, puesta en duda después, quedd confirmada mas tarde,
gracias 4 las inoculaciones de materias disentéricas, hechas en el
recto de los gatos y & los estudios anatomo-patolégicos.

Por medio de estas inoculaciones, se vié claramente, que solo
las deposiciones de los disentéricos amibianos, son capaces de pro-
ducir una disenteria experimental en el gato; las procedentes de
individuos atacados de disenteria bacilar, asi como los que con-
tienen amibas del tipo de la Amwba coli, dan siempre resultados
negativos.

Pudiera muy bien creerse, como objetan algunos autores, que
osta disenteria experimental resulta de la inoculacion simulatnea
- de la amiba y de algiin microorganismo patogeno desconocido; la

(1) (Prof. Dopter. Les Dysenteries.)

tracion en una franela, de asientos que contengan amibag pato-
enas (experiencia de Kartulis) y su calefaccion 4 45°, 85@&.@5-
L que mata 4 las amibas, dejando su completa vitalidad 4 log
ros microbios (experiencia de Marchoux), permiten haciendo
espués las inoculaciones al gato, ver esos mismos resultados.
Por otra parte, los cortes histolégicos hechos en el intestino
neso de individuos muertos de disenteria amibiana, asi como los
eticados en los intestinos de gatos, que presentan esta enferme-
ad, v que se sacrifican en diferentes periodos de su ey
an permitido 4 todos los experimentadores, ver las 1
rechas que existen, entre la invasion de |
stinales, y las lesiones que producen. )
- Demostrada la especificidad de la Entameba histolytica en
Ldisenteria amibiana, y para concluir con las causas determinan-
 Iéstanos ver por qué medios es trasmitida, desde el lugar de su
duccion, hasta el individuo sano.
3 Jiirgens y Dopter, aseguran que su trasmision puede hacerse
,.ou&mmmo directo; todos los autores estan unanimemente con-
C1dos, que es el agua, el medio mas importante, para trasmitir
disenteria; y unos pocos, sospechan su trasmision por medio de
pmoscas.  Veremos, cada uno de estos medios.
. ,_,_Q._o_:nnmo directo: Considerada por mucho _amE_oo la disenteria
N8 como incapaz de ser trasmitida por contagio directo, han
10 & demostrar Jo contrario, las importantes observaciones de
s y Dopter publicadas en 1902 y 1904.
..: MH primero encierra en una misma Jaula, & un gato infec-
' de disenteria con dos gatos completamente sanos, quince dias
ﬁmm, estos 1ltimos presentan una disenteria, mortal.
_ mmm: ndo, diagnostica la enfermedad, en varios soldados que
habian salido de Francia (pafs donde no hay disenteria am-
w% que hablan contraido su enfermedad, por contacto directo
o MMMM%MM& procedentes de las colonias, y atacados de di-
D mm.m luego, la desenteria amibiana, no es tan eminentemen-
1 mmﬁo.mm eomo decia Trousseau, al referirse 4 la disenteria en
5 ientras que un disentérico atacado por la forma hacilar,

olucién,
elaciones es-
as amibas en las ttnicas

.A..Uownm,w Les Dysenteries, )



es suficiente en la mayoria de los casos para producir una verda-

dera epidemia; en la disenteria amibiana, mis endémica que

epidémica, dificilmente pasa tal cosa. Muchos son los disentéri-
cos amibianos que vienen 4 curarse 4 las salas de medicina de este
Hospital, sin que jamas se halla observado en él, una sola epide-
mia; tampoco he visto contagiarse 4 los enfermos que ocupaban
las camas vecinas 4 ellos, ni 4 los enfermeros que los asistian.

Confagio por el agua: El origen hidrico de la disenteria fuc

sospechado desde hace largos afios, trayendo la literatura médica
multitud de hechos que lo demuestran, Y que desde luego, no pue-
den ser atribuidos a4 los bacilos disentéricos, por haber demostrado
Vicent en el afio de 1906, la poca resistencia que muestran dichos
bacilos, euando se encuentran en presencia del agua.

Los observadores que se han fijado en este punto, han hecho
Ver por otra parte, que en los lugares cuyos habitantes consumen
aguas de buena calidad, no se observa nunca un solo caso de di-
senteria; que por el contrario, la disenteria og endémica, en todos
aquellos que se encuetran surtidos por aguas impuras; y por tlti-
mo, y como un hecho mas demostrativo, la desaparicion de la
enfermedad en algunas ciudades con la, introduccion del agua po-
table, 6 con el empleo de los filtros ¢ de la ebullicion, que mejoran
en alto grado sus cualidades.

En Guatemala podemos decir, que es el agua, la que juega
el principal papel, en la trasmision de la disenterfa. En sus costas
donde la enfermedad es endémica y abundante, sus moradores tie-
nen que recurrir al uso del agua Impura que suministran los rios,
cuando no se sirven, de la de pantanos, pozos 6 esteros. Rl filtro,
y aun la primitiva destiladera, son aparatos de precio bien eleva-
do para nuestros labradores; y en cuanto al principio de hervir el
agua, es practica que no acostumbran por negligencia 6 por igno-
rancia. Los casos contraidos en g Capita
siendo las aguas que las sur
traerlas de las fuente

Contagio indirecto:
dos, y objetos de que
autores sefialan otros,

1, no tienen otro origen,
ten recojidas en los rios, en lugar de
§ 6 vertientes mismas de donde nacen.,

Fuera del contagio indirecto por los vesti-
se sitven® los disentéricos, y que muchos
Y en especial los japoneses, han atribuido

bn papel muy importante 4 las moscas en la trasmision de la en-
fermedad. ‘ _ .

— 1)

B1 Doctor Guillén, al referirse & este punto, %oom «En ﬂooﬁo“
iendo como es la mosca, eminentemente sucia, llega 4 los asientos
m&mmsﬁmiog y después ya en la S.o_ﬁ.b?: va en las patas ¢ o,s el tu-
wo digestivo mismo, lleva a .HOm mrﬁmswom“ pan, omﬁﬂbm_.mm_u.om_.“ _m_.
che, fruta, dulce, etc., el bacilo, el cual 4 su vez, es intr om:.o&o.m
ymbre con dichas sustancias.» Lo que &.Uooﬁow @Ezms m._om
specto 4 la trasmision del _,_umozo disentérico, podria muy _c:.wz
:omqmo 4 la de las amibas, sabiendo de antemano, la m..._ﬁ: resis-
encia que presentan estos microorganismos & F desecacidn.
~ (Qausas predisponentes: Puestas las amibas en contacto de
la. mucosa del intestino grueso, pueden PRl n estado
. nte, hasta que una, ¢ varias causas llamadas ?;m%mwowmbﬁmm“
bms 4 influir, facilitando su penetracion en esta viscera, ¢
Itando su virulencia. ;

En apoyo de este hecho, Patrick Manson, en su importante
tado sobre las Enfermedades de los Paises Calidos, relata las ob-
aciones de disentéricos amibianos, que habiendo contraido su
chgm& en los tropicos, no se les manifestd, sino hasta uno 6

3 anos después en Inglaterra.

Siguiendo al Profesor Dopter, dividiré todas estas causas, en

_,wm.s_@om: bromatologicas, cosmicas ¢ E%iﬁw;m_mm..

- Causas bromatoldgicas; Los alimentos mal cocidos ¢ adulte-

, los frutos cuyo pericarpio no ha alcanzado ooE@HmE ma-

 y las bebidas alcohdlicas tomadas en exceso, son causas que

ndo el intestino y produciendo verdaderas colitis, favorecen

alulacion de las amibas en sus paredes.

La mayoria du los disentéricos que hemos tenido 5 oportuni-

asistir, acusan como causa predisponente de primer orden,

inmoderado que de las bebidas aleohdlicas han hecho, en los

iteriores & la aparicion de su enfermedad. Pocos, muy pocos,

8 que niegan esta causa y en los cuales preciso es marcar,

que Juegan los vicios en la alimentacion.

ISas cosmicas: Kl clima influye poderosamente en la pro-

de la disenterfa amibiana, desde luego que se la observa

los paises calidos.

inion de respetables médicos que han vivido H.ssoro

ses, su accion se manifiesta, no por el exeesivo ca-




. ; i i : mperatura; el
lor alli reinante, sino por sus cambios bruscos de 8. I | ;
enfriamiento desde luego, favorece los trastornos intestinales, y
&stos & su vez, la produccion ¢ repeticion de la disenteria.

Ta accion de las estaciones, deja ver sus efectos bien claros.

Aunque en (Gtuatemala, la enfermedad reina de una manera
osmmBmom @E.msﬁm todo el afio, no es, sino en la estacion lluviosa; es

k)
decir, de mayo a octubre, cuando se la observa con mas abundan-
cia, viéndose en este perfodo de seis meses, la mayor afluencia de
u . . . .
disentéricos que ingresan 4 nuestros servicios hospitalarios.

Causas indipiduales: Mujeres, hombres, ancianos, jévenes y

nifios, todos pueden igualmente contraer la enfermedad cuando es-

tan expuestos a las causas mencionadas.

Todas las razas, sin excepeidn, pagan su tributo
ria; la inmunidad que se les atribuye & los indigenas de Cochin-
china y Annam, se debe segiin parecer del Profesor Dopter, al uso
que hacen estos del té, en lugar del agua de consumo.

En las profesiones estan mas expuestos a contraerla, probable-
mente por los enfriamientos que sufren, los que tienen que perma-
necer por algin tiempo cerca de focos calorificos.

La inmunidad que confiere por uno o dos afos la disenteria
bacilar, nunca se observa en la amibiana; por el contrario, es un
cardcter de esta ultima, sus recaidas ¢ repeticiones.

Las influencias patologicas ejercen una poderosa accion sobre
la disenterifa, al extremo que Kelsh y Kiener, han creado un grupo
de enfermedades llamadas proporcionadas. Entre todas son dignas
de tomarse en consideracion, el paludismo y el tifus, que agravan
el prondstico, cambiando los caracteres de la enfermedad.

la disente-

Es un hecho que contrasta en nuestras costas, que mientras
los animales crecen alli, sanos y vigorosos; el hombre, victima de
la civilizacion y de la degeneracion fisica consecutiva, ha perdido
gran parte de sus defensas naturales, no pudiendo luchar abierta-
mente contra el parasitismo animal y vegetal que le ?.om:,oms la
mayoria de sus enfermedades. De ahi que su organismo, ya mina-
do por la anquilostomiasis, por la plasmodiosis y por los efectos
desastrosos del alcoholismo cronico, preste poca resistencia 4 la
invasién de la disenteria amibiana.

PATOGENIA

Conducidos los quistes amibianos por medio del agua 6 de
s alimentos contaminados, llegan & las primeras porciones del
bo digestivo, pasan por el estémago y por el intestino delgado
sin sufrir la accion destructora, de las secreciones de sus glandu-

as, merced al espesor y resistencia de las membranas que los
vuelven y por tltimo al intestino grueso, lugar donde se opera
rompimiento, 6 iltimo periodo de la esporulacion.

Vienen a confirmar estos conocimientos, ya sospechados en el
.dg.ou las experiencias de Laboratorio. En efecto: todos los
erimentadores han hecho ver, que cuando se hace ingerir 4 ga-
§ jovenes, ya por medio de la sonda esofagiana, 6 ya por medio
os alimentos mezclados & materias disentéricas ricas en amibas,
ro desprovistas de quistes; la disenteria no se produce en estos
imales; que por el contrario, cuando la ingestion se hace con
propios se consigue desecando los produc-
608 disentéricos 4 la temperatura ordinaria, 6 mejor exponiéndolos
mo aconseja Lesage. durante algunas horas bajo una campana
meda,-—la disenteria hace su aparicion con sus sintomas carac-
ticos.

- Una vez ocurrida la espornlacion, las amibas se dirigen hacia
licosa que tapiza al intestino grueso; si ésta se presenta sana,
ablemente se refugien en sus numerosos pliegues para perma-
cer en estado latente; si por el contrario, la mucosa ha perdido
esistencia por una de las causas anteriormente descritas, las
no tardan en hacer su invasion.
Emzs punto ha sido tan discutido, ni ha dado lugar 4 tantas
8is, como el de saber, por dénde penetran estos parasitos en
es intestinales.
mds aceptable parecia ser la de Jiirgens, para quien los
glandulares eran las puertas de entrada A4 la invasion
, cuando Dopter en el afio de 1905, echo por tierra dsta
8 las otras, por medio de sus observaciones demostrativas.
” ina serie de cortes histolégicos del intestino grueso de
gatos, en unos, desde los primeros dias de la invasion de la
en otros desde los periodos subsiguientes hasta el




de la muerte, logré este sabio experimentador marcar wml“moﬁm.
mente el camino recorrido por las amibas, desde la m:ﬁmﬂmo._.m_ de
la mucosa intestinal, hasta la profundidad de los otros tejidos.

Veamos los términos con que se expresa en presencia de sus
observaciones llevadas 4 cabo con paciencia, constancia y dedica.

r

ci6n envidiables: «Se puede ver en los intestinos de gatos &4 la
amiba franquear la barrera epitelial; una vez introducidas en el

espesor de la mucosa, caminan en el tejido conjuntivo sub-epite-

lial é interglandular.

Jamds penetran en los orificios de los canales glandulares por
estar defendidos por un verdadero tapén que forma la hipersecre-
Se las puede seguir en las profundidades de la
A menudo

cion mucosa.
tunica, donde ocupan siempre el tejido intersticial.
llegan & una glandula, perforan la membrana bazal, destruyen el
o@#m:o ¢ invaden su cavidad.

Llegadas & las capas mas profundas de la membrana mucosa,
con ayuda de sus propios movimientos, las amibas atraviesan la
muscularis mucose é invaden la submucosa donde pululan. De
alli pueden atravesar las capas musculares: se las apercibe fre-
cuentemente en el tejido conjuntivo sub-peritoneal.»

Desde luego, los tejidos con los cuales se ponen en contacto
la amibas, tratan de defenderse, los epitelios, proliferan; la mucosa
y submucosa se hiperhemian; las glandulas funcionan con mas ac-
tividad produciendo mayor cantidad de moco, y un tropel de leu-
cocitos acude presuroso al encuentro del invasor haciendo su
cuartel 6 su valuarte en el tejido conjuntivo de la mucosa. La
lucha es desigual; la defensa orginica débil; las amibas, como
buenos soldados aguerridos y poseedoras de una substancia
necrosante desconocida, destruyen 4 todos los elementos celulares
y hasta los mismos leucocitos, que con gran tenacidad tratan de
rodearlas; grandes porciones de tejidos necrosados son invadidos
por los glébulos blancos, que transformados en glébulos de pus,
forman junto con los cadaveres de sus compafieros que han su-
cumbido en la lucha, los abscesos submucosos tan caracteristicos
de la disenteria; y por ultimo, la abertura de éstos, 4 través de las
paredes de la mucosa, dan lugar 4 la formacion de las tlceras
disentéricas.

—_ o —

Minadas las paredes intestinales, las amibas no parecen satis-
chas con vivir en sus lugares de destruccion, sino que emigran
hacia otros organos: higado, pulmones y cerebro, donde producen
‘abscesos cuyo mecanismo de formacion, es casi idéntico al de los
.,.mvmommn.m que hemos visto nacer en el intestino.

La hipdtesis mas aceptable de las que han sido emitidas
ara explicar el trayecto que siguen los parasitos en su emigracion,
5 la de la via sanguinea. En efecto: las amibas penetran por los
apilares venosos que surcan las paredes de las tlceras disentéri-
cas, y bajo la forma de embolias amibianas son conducidas por
venas mesaraicas y por la vena porta, hasta el higado donde
5¢ detienen para producir todos los desérnenes funcionales, que
preceden 4 la formacion de los abscesos de esta glandula; ¢ bien,
tintian su camino arrastradas por la corriente sanguinea hasta
llegar 4 los capilares del pulmén 6 del cerebro, donde dan lugar
08 abscesos de estos 6rganos.

Como se vé, la generalizacion de las lesiones que producen
§ amibas en el organismo humano constituyen una verdadera
umibiasis y es probable, que con el transcurso del tiempo, se de-
gnen con los nombres de amibiasis intestinal, hepatica, pulmonar
erebral, sus principales localizaciones.

_.
4_,

ANATOMIA PATOLOGICA

- Las lesiones de la disenteria amibiana, tienen su asiento prin-
eomo en todas las disenterias, en el intestino grueso; otros
105 6 tejidos, sufren ya directa 6 ya indirectamente, la accion
yena de las amibas.

e ocuparé de los que se presentan mas afectados, principian-

el intestino grueso.

besiones del intestino grueso: Para facilitar el estudio da las
ones que sufre en su estructura este 6rgano bajo la accion
umsﬁmh.m? recordaré sn constitucion anatémica normal.
intestino grueso, esta formado por la superposicion de cua-
Cd4s, que yendo de fuera hacia dentro, se disponen del mo-

Serosa; dependencia del peritoneo, que se encuentra
unica siguiente, por el tejido conjuntivo sub-peritoneal.




2° Una museculosa; formada por fibras lisas que se disponen
en dos planos: uno profundo, de fibras circulares y otro superficial,
de fibras longitudinales.

3¢ Una celulosa; conocida més generalmente con el nombre
de submucosa y que se halla constituida por haces de fibras con-
juntivas y elasticas entrecruzadas en todos sentidos y en cuyo
espesor, caminan basos y nervios.

4° Una mucosa; tanica que se nos presenta con el aspecto

de una membrana espesa, resistente desprovista de vellosidades
intestinales y de placas de Peyer; perforada por multitud de orifi-
cios circulares, muy pequefios que es por donde desembocan sus
numerosas glandulas y llena de pliegues irregulares que aparecen
cuando el 6rgano estd vacio. Entran en su composicion: un epi-
telio, un corion y gran nimero de glandulas.
. Il epitelio formado por una sola fila de células, entre las cua-
les se hallan muchas caliciformes productoras de moco. Kl corion,
verdadero tejido reticulado constituido por tejido conjuntivo en
cuyas mallas se distinguen, células y foliculos linfaticos, se en-
cuentra separado de la submucosa por la muscularis mucose que no
es, sino una delgada capa formada por fibras circulares y longitu-
dinales. Y por ultimo, las glandulas consideradas como una va-
riedad de las de Lieberkiihn del intestino delgado, se presentan
unidas unas a4 otras por estrechas bandas ocupadas por tejido con-
juntivo, basos, y prolongaciones de la muscularis mucose. Su
constitneion anatémica es bien sencilla: una membrana basal for-
ma el esqueleto de sus paredes, sobre las cuales, viene & insertarse
un epitelio, que en nada se diferencia, del que tapiza al corion de
la mucosa y con el cual se contintia. Su papel fisiologico se redu.
ce a secretar gran cantidad de moco que lubrifica las paredes del
intestino.

De las lesiones que presenta esta viscera, unas son perceptibles
4 la simple vista; su descripcion, ocupara el primer lugar; otras ne-
cesitan del auxilio del microscopio y de ellas, nos ocuparemos des-
pués,

Lesiones macroscopicas:  Cuando se examina en su conjunto
el intestino grueso de un individuo muerto de disenteria amibia-
na, se nota inmediatamente el anmento de volumen del 6rgano y
en ciertos lugares, como la S iliaca, el recto, y algunas porciones

] colon descendente, se ven desde luego manchas equimoticas
que traducen la mayor intensidad de las lesiones, en estos segmen-
tos del intestino.

Seccionandolo desde el ciego hasta su porcién terminal, se
han de ver, el espesamiento y tumefuccion que adquieren sus
paredes en ciertos puntos, asi como el edema que infiltra la mayo-

1 de sus tejidos.

Previo lavado que arrastra todas las mucosidados sanguino-
itas que cubren la superficie interna de la viscera, la mucosa
a ver las modificaciones que ha sufrido bajo la accién destruc-
de las amibas. Preséntase esta tunica, espesa, congestionada,
ematosa, llena de equimosis y sembrada de ulceraciones que le
n la apariencia «de un trozo de madera rofdo por gusanos»
i n ;
gun expresion de Kelsch. Tas tlceras disentéricas afectan en-
ces, la forma circular; sus dimensiones varian desde las de
10 real, hasta las de una peseta; sus bordes son irregulares y
flotantes; las paredes que las forman son anfractuosas Y se presen-

L muy 4 menudo recubiertas de un exudado diftersideo.
Mientras la mayorfa aparecen dispersas sin guardar ningun
den, otras se unen por sus bordes formando bastas pérdidas de
bstancia faciles de apreciar.

- No s tampoco raro ver, al lado de estas tleeras, y ocupando
® Porciones de mucosa menos afectada por la enfermedad, cica-
fices asteriform : imi ‘

wo riformes 4 en .mE.Em de placas deprimidas, que aparecen

.qmmSmHOm que han dejado las antiguas tlceras después de su
atrizacion.
b m_m%mg% microscopicas: Para el estudio microscopico de todas

a €slones, asi como para seguir las diferentes faces de su evo-
¢ nw €8 Decesario recurrir & los cortes histoldgicos practicados
8! m\m . o . . . u
K diversas porciones del intestino grueso del hombre, 6 ya
3 © gatos sacrificados en el perfodo inicial de la enfermedad.
Bl m . O - . /

magnitud de ese trabajo, que requiere tiempo, y sobre todo

058 conocimientos [ Hgi 1
;o tos de mysmﬁ_o_ﬁ_m H,mnofm_om, no esta al alcance
e m._m_EOm conocimientos; tendré pues que hacer un ex-
0 de la importante descripcion que hace el Profesor Dopter
resenci i iori
neia de sus trabajos originales, ya que las obras de los au-
~8 que he podido consultar, no dicen nada 4 este respecto.



Desde luego, el aspecto de las lesiones varia segin el periodo
¢ periodo inflamato-

en que se las examina; en un primer periodo,
Presen-

rio, las lesiones tienen su principal asiento en la mucosa.
ta esta tinica en ciertos lugares, cuya extensién es muy limitada;
sus paredes gruesas, las glindulas deformadas, llenas de moco y
con su epitelio en estado de proliferacién; las bandas de tejido con-
juntivo que separan las glandulas entre si, muéstranse edemato-
sas congestionadas y llenas de leucocitos. Con la ayuda de bue.
nas coloraciones pueden verse en este periodo, las amibas en medio.
del tejido conjuntivo y en el interior de las glindulas, & donde han
penetrado, después de perforar su membrana basal.

En el seguado periodo, 6 periodo pre-uleerativo, las lesiones
invaden la submucosa. ILas amibas, después de haber producido
wﬁmsmmm trastornos en la mucosa (necrosis de las glandulas y del
tejido intersticial,) atraviesan la mauscularis mucose y llegan & la
segunda tunica del intestino. Esta membrana se edematiza, se
congestiona y termina por necrosarse en todos los puntos donde
sus tejidos entran en contacto con los parasitos.

. Los focos de necrosis asi formados, se rodean de una capa peri-
férica de leucocitos, que mas tarde, constituyen una membrana pio-
génica tal y concluye por formar un verdadero absceso submucoso,
en cuyas paredes abundan las amibas.

- Por tltimo, en un tercer periodo, ¢ periodo ulcerativo, el abs-
ceso submucoso se abre paso 4 través de un estrecho canal forma-
do en la mucosa, wmﬁm constituir una tilcera en «botén de camisas .
Al mismo tiempo la mucosa se desprende de la submucosa, dando
por resultado, que los bordes que limitan el contorno de las tilceras
aparezcan delgados y flotantes.

Por otra parte, en los tejidos que rodean 4 las ulceraciones, se
forman largos tineles que subminan la mucosa. La falta de irri-
gacion sanguinea consecutiva & la destruceién de los capilares que
nutren la mucosa, ocasiona la necrosis de esta ultima, que al
eliminarse en forma de m_msmmw o&@&o? &m__m en su Eqwﬂi bastas
pérdidas de substancia.

"~ Las tunicas musculosa y serosa que hasta entonces habfan
permanecido casi inalterables, no tardan también en ser atacadas
por las amibas; la necrosis mm sus elementos m_m como resultado
final, la perforacion del intestino.

—_— A —

Mientras esos procesos.de destruceion estan operandose en mu-
os lugares de la viscera, en otros el tejido conjuntivo de la sub-
nucosa prolifera, se vuelve fibroso, y ocasiona mas tarde, Yy en caso
~de curarse el individuo, estrecheces intestinales que quedaran
‘ como vestigios de la antigua enfermedad.

2° hesiones del resto del aparafo digesfivo: Fn sus primeras
rciones el intestino delgado, preséntase completamente sano:
“no asi, en la correspondiente al ileon, donde es facil ver las lesiones
¢ enteritis ligera y la hipertrofia de las placas de Peyer.

- Hl apéndice ileo-cecal, segiin observaciones de muchos autores,
puede mostiar en sus pavedes, ulceraciones que & menudo se com-
ican de gangrena ¢ perforacion.

- Bl estomago fuera de un punteado roEoEmSoo localizado en
la mucosa no sufre ningin otro cambio en su estructura normal.

El higado es después del intestino grueso, el 6rgano mas ata-
do por las amibas; no es raro ver en las autopsias de disentéricos,
scesos mas 0 menos desarrollados que se sitian en el parenquima
esta glandula.

Los tejidos y organos que entran en conexion con el S:S di-
tivo, muéstranse también algo lesionados; asi el peritoneo,
dependientemente de las alteraciones que sufre en caso de
erforacion intestinal y peritonitis consecutiva, presenta en los
ntéricos eronicos sus tejidos densos ¢ fibrosos. El gran epiplon
eralmente inflamado, aparece en muchas autopsias adherido al

estino en los puntos que han estado en peligro de perforarse.

- Por dltimo, los ganglios mesentéricos, dejan ver la hipertrofia
erhemia de sus tejidos, asi como en algunas ocasiones, no es
que se presenten con el aspecto de masas reblandecidas.

3° hesiones del aparato respiratorio: Independientemente de
m_omommOn del pulmoén que se han encontrado en algunas autop-
5, la cavidad pleural, puede ser el asiento de un derrame pura-
0 cuyo origen, viene de un absceso del higado que se ha abierto
htaneamente en la pleura,

- 4 hesiones del aparato circulario: Las flebitis y trombosis, aun-
raras, se han presentado en algunas ocasiones. La sangre sufre
tantes alteraciones; los glébulos blancos eosindfilos se elevan
ifra de 25 4 40 e\o en lugar de 1 a4 8 %/, que es la cifra normal
el adulto y de 2 & 5 9/, en el nifio..
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Esta eosindfilia que persiste meses, y aun aiios despuds de la
desaparicion de la enfermedad, es un elemento de diagndstico de
bastante importancia en todos aquellos casos en que se tiene la
certeza de que no existen otros entozoarios en el intestino; pues
con la presencia de estos huéspedes, la leucocitosis eosindfila, no
puede tomarse en cuenta, por mas que segin ‘Biickler, la formula
varfe para cada pardsito. Asi: el oxyuro, da una eosindfilia de
16 °/,; los ascarides, una de 19 %; la tenia medio canelata, una de
34 °/, y el anquilostoma, una de 72 °. (1)

5° hesiones del sistema nervioso: Fuera de los abscesos del cere-
bro de origen puramente amibiano, y cuyos estudios se deben a
investigaciones recientes, el sistema nervioso parece poco afectado

por la disenterfa amibiana.

SINTOMALOGIA

Para facilitar la descripcion del cuadro elinico, que presentan
mas & menudo nuestros enfermos, dividiré la evolucién de la en-
fermedad, en tres perfodos: 1° un periodo prodréomico 6 diarréico;
2° un periodo agudo y 3° un periodo eroénico.

Primer periodo: Principia la enfermedad insidiosamente por
un ligero malestar general y por algunas perturbaciones digestivas
como anorexia, embarazo gastrico y diarrea.

La fiebre y los vomitos, sintomas iniciales de la disenterfa
bacilar, faltan casi siempre en la forma que estudiamos.

De todos estos prodromos, es la diarrea el sintoma mas domi-
nante y sobre el cual llama mas la atenciéon el enfermo en el mo-
mento del interrogatorio, ya que su ingreso al hospital, ocurre lo
mas & menudo en pleno segundo periodo.

Kn el presente afio pudimos seguir el curso completo de la
enfermedad, en un antiguo disentérico, que estaba curandose en el
servicio, desde hacfa algunos dias una afeccion pulmonar, cuando
le aparecieron todos los sintomas iniciales de un nuevo ataque de
disenteria. Kn este enfermo, el periodo prodrémico dilaté una
semana. Todos los demas enfermos, acusaban haber tenido asien-

(1) (Clinical Diagnosis, By, L. Napoledn Boston, A, M. M. D.)
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tos diarrdicos desde 10 6 15 dias antes que se instalara en ellos el
segundo perfodo.

Sequndo m_@:o_._o Bl periodo wmsmo se manifiesta por sintomas
ales y por sintomas generales.

Sintomas locales: El conjunto de estos sintomas, constituye el
ndroma disentérico, caracterizado por la frecuencia y el aspecto de
g asientos; asi como por los dolores oosm&msnow y paroxisticos que
O siguen.

moos%m:ms preceden 6
 Un cardcter que llama desde luego la atencion al instalarse
ste periodo, es la ausencia de las materias fecales, en las deposicio-
as, al extremo que Dutroulau, considera 4 los disentéricos, enel prin-
io de su enfermedad, como verdaderos constipados.
Bl aspecto que adquieren desde entonces las cimaras es digno
ser tomado en oobpam_..mowas toda vez que las heces, sirven
o de espejo donde vienen & _,mmEE se todas las alteraciones in-
ales, suministrando grandes datos para el diagnostico, pronos-
y tratamiento de la enfermedad.
En las primeras horas, ¢ en el primer dia que se instala el
do agudo, las deyecciones aparecen con todos los caracteres
oseGpicos de la clara de huevo, 6 bien, con ese aspecto tan
cular de raspaduras de tripas, con que las designa el vulgo.
deyecciones, llamadas mucosas, son producidas por la hi-
crecion de las glandulas de Lieberkithn y de las cdélulas
ormes; traducen desde luego, la integridad de la mucosa que
e defenderse del microorganismo invasor.
ias @mm@:mm“ estrias de sangre tifien las mucosidades; 6 bien,
zelan intimamente con ellas para darles un aspecto que re-
L la jalea de manzana O los esputos neumdnicos. Las mate-
s{ formadas, reciben el nombre de muco-sanguinolentas y
D ver la congestion y pequeiias hemorragias producidas en la
terna del intestino.
arde, v en virtud de la necrosis de las glandulas, el moco
2, dejando en su lugar, un liquido mmwdma. en el cual flo-
nes esfaceladas de mucosa. La apariencia tan semejante
estas evacuaciones, con el agua en la cual se ha lavado
lujo & Stoll 4 calificarlas con el nombre de levadura de
médicos las llaman sero-sanguinolentas, y ven en ellas,
1eion de una disenterfa grave; en efecto, la mucosa des-

"
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truida en gran parte, deja al descubierto a la submucosa que es la
que produce esta serosidad.

En esa misma época, no es raro que aparezean asientos hemo-
rragicos, constituidos por sangre liquida 6 por mm.@smmm coagulos,
que indican desdeluegolaruptura de un baso excesivamente conges-
tionado, 6 la profundidad alcanzada por las tleeras en las paredes
intestinales, y como consecuencia, el rompimiento de los capilares
que tapizan sus paredes.

Fuera de su aspecto tan variable, las evacuaciones disentéricas
se distinguen: por su frecuencia, dimensiones y cantidad.

La frecuencia, no es tan pronunciada, como en la disenteria
bacilar ni como en la gangrenosa que es una de sus complicaciones.
. Los enfermos que hemos asistido en el Hospital, presentaron
la mayoria de 15 4 30 asientos diariamente; siendo pocos, los que
alcanzaron la cifra de 60 en las 24 horas.

~ En cuanto 4 los otros caracteres, diremos: que en un princi-
pio, las heces son tan pequenas, que llegan tan solo 4 las dimensio-
nes de un esputo, pesando las recogidas en 24 horas, las cantidades
de 100 &4 200 gramos. Mas tarde, cuando las caAmaras cambian
de aspecto, el peso y las dimensiones aumentan, llegando el pri-
mero, hasta 1,000 y 2,000 gramos. , :

De mas esta decir, que la repeticion de los asientos, es produ-
cida por un exceso de peristaltismo del intestino, provocado por ac-
cion refleja que parte lo mas 4 menudo de las terminaciones ner-
viosas que se hallan libres en las paredes ulceradas, para terminar
en la capa muscular de la viscera y producir sus frecuentes contrac-
ciones. ; : : :

Otros de los sintomas, muy apreciables de este periodo, son
las impresiones dolorosas; que al ejemplo de Galliot, dividiré en
constantes y paroxisticos.

Los dolores constantes tienen su asiento principal en la fosa
iliaca izquierda; debido 4 que, la S iliaca, que corresponde 4 esta
region, es el segmento del intestino mas atacado por la enfermedad,
desde luego, que las materias fecales, ricas en quistes amibianos, se
acumulan alli facilitando por su contacto la invasién de las amibas
en sus paredes; hecho que también confirma, la palpacién del co-
lon ileo-pelviano al encontrarlo méas duro y voluminoso que al
estado normal. _

R R

b Ademas de este dolor, que es muy constante, pues lo he en-
~ contrado en todos los enfermos, muchos disentéricos por el estado
“congestivo del recto, se quejan de cierta pesadez del organo, com-
parable en cierto modo, 4 la sentida por los que padecen de hemo-
rroides.

Entre el grupo de los dolores paroxisticos estudiaremos: los
colicos, el tenesmo y las impresiones dolorosas que acompafian 4
08 Pujos.

Los clicos, que jamas adquieren la intensidad que presentan
la disenteria bacilar, se caracterizan por dolores vagos é inter-
nitentes que asientan en la regidon umbilical.

Los pujos, consisten en la evacuacion de pequerias cantidades
materias disentéricas 4 las cuales acompaifian dolores tan inten-
508, que nuestros enfermos llaman refortjjones; término que por si

lo, basta para comprender sus caracteres. Son producidos por la
ontraccion del intestino grueso, cuya mucosa inflamada y adolo-
la, se muestra muy excitable. Por tltimo, el tenesmo es una im-
8ion ardiente, como de rasgadura, que se localiza en la region
; merced 4 €l el disentérico siente la imperinsa necesidad de la
cacion, consiguiendo cuando no se frustran sus deseos, eva-
lar cantidades tan pequefias, que apenas alcanzan las dimensiones
6 un esputo. Hste sintoma se debe segiin unos, 4 una contraceion
myulsiva del esfinter del ano y .mom_mb otros, & la simple inflama-
del recto. .

Kl tenesmo rectal, se propaga en algunos disentéricos, hacia
iello de la vejiga para constituir el tenesmo vesical; en este
» en cada miccion, apenas se producen unas cuantas gotas de
L muy ardiente.

. 0o un punto de marcada utilidad que reporta el conocimien-
4 estos dolores, Patrick Manson cita, el de poder localizar los
mas lesionados del intestino y asi; cuando las lesiones
en las vecindades del recto, 6 en el recto mismo, predomina
Mo y cuando dichas lesiones, se hallan en las vecindades
€80, son los eolicos, mas 6 menos violentos, los que las indican.
. 2liomas Generales: La fichre es un sintoma que falta siempre;
en medio de la apirexia habitual, llega & observarse en
una elevacion de la temperatura, hay que imputarla
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4 una asociacion, que frecuentemente es el paludismo, 6 a una

e muy 4 menudo, suele partir del higado.

complicacion, qu
. 1as cunalidades normales del pulso, no varian ei Caso de
; mas

evolucionar la enfermedad sin ninguna de sus complicaciones;
cuando éstas sobrevienen, como ocurre con la gangrena 6 con la

peritonitis, el pulso se vuelve pequeno, casi filiforme y late con

mas frecuencia.

Fuera de los dolores, el sistema nervioso presenta como sinto-
ma casi constante, el insomnio que contrasta con la integridad de
._,9 inteligencia, que se conserva hasta el Giltimo momento y con la
falta de delirio; no obstante, en los alcohélicos v en los tificos, la
enfermedad adquiere una forma delirante.

La cantidad de orina emitida en las 24 horas oscila entre 200
% 500 gramos, aumentando & medida que se aproxima la curacion.
Sus caracteres y componentes se apartan bastante de los normales.

Bl estado general del enfermo se presenta muy alterado: la
piel se encuentra seca y toma un tinte amarillo terroso; el enflaque-
cimiento sobreviene como consecuencia de las continuas pérdidas
ﬂcm sufre el organismo; y el semblante del enfermo manifiesta la
angustia y el dolor.

Terminacion: La terminacién de este perfodo, se obtiene: ya
por la curacion, ya por la muerte, 6 ya por su paso al estado
crénico.

- BEn algunos casos, muy raros por cierto, y merced & un trata-
miento bien instituido desde el principio, el enfermo se cura.
Anunciase la curacion, por los dolores y el tenesmo que tienden a
desaparecer; al mismo tiempo, las heees toman el aspecto fecaléideo;
su numero desminuye al de 2 & 3 en las 24 horas; el insomnio cesa,
y un apetito voraz se despierta en el enfermo, como para subsanar
las grandes pérdidas de peso ﬂ‘:m ha sufrido su organismo, durante
los 15 dias 6 el mes que ha estado bajo la influencia de la enfer-
medad. :

~ La muerte sobreviene siempre como consecuencia de una
complicacion; la gangrena, 6 la peritonitis, son las mas & menudo
observadas.

Por tltimo, y como una terminacion mas frecuente, el estado
cronico hace seguir al periodo agudo, manifestando con ello, uno
de los principales caracteres de la disenteria amibiana.
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Tercer periodo: En la mayoria de los disentéricos, como hemos
¢ho, la cronicidad hace seguir al periodo agudo; pocos son los
casos en que se instala de una vez, y en los cuales hay que conve-
r en la existencia previa, del sindroma disentérico, cuyos sintomas
sido bastante atenuados.

Después de la desaparicion de los sintomas agudos, persisten

mH intestino grueso, lesiones mas 6 menos extendidas, que dan
jgar seglin su asiento, 4 sintomas diferentes. Cuando las tlceras
n poco numerosas y han quedado diseminadas en toda la exten-
in de la viscera, las lesiones se manifiestan por asientos diarreicos,
e pueden con facilidad, ser confundidos, si no se investigan
tecedentes y si no se conoce la enfermedad, con los producidos
una simple enteritis cronica. Cuando por el contrario, las
quias que ha dejado la disenterfa aguda se localizan en el recto,
principalmente las materias fecales mas 6 menos endurecidas.
ompatiadas de mucosidades sanguinolentas, las que demuestran
istencia de una rectitis erénica, rectitis cuyos ecaracteres, pue-
ser confundidos con los que presentan las otras afecciones del
0. Son pues, los caracteres de las evacuaciones, en los disen-
ricos eronicos, lo primero que debe llamar la atencion del préietico.
- En general podemos decir que los asientos se presentan ya
108, llenos de mucosidades queles dan una apariencia gelatinosa,
ndos, amarillentos, acompaiiados de gotas 6 de coagulos de
0 bien, con todas las apariencias de los normales; 4 no ser,
18 especies de esputos rectales que les hacen comparfifa.
or otra parte, las camaras son abundantes y se repiten:
giico; o diez veces en el transcurso de las 24 horas; siendo
écuentemente emitidas, en las primeras de la mafiana.
defecacion, es precedida de colicos ligeros y de sensacidn
adez en el recto; concluye con dolores ardientes en la region
€ determinan cierto grado de tenesmo. .
nismo tiempo, se despierta en el disentérico un apetito
‘ le hace cometer las mayores imprudencias, que muy
@_,w‘m@ bien caras. En efecto: merced 4 los desérdenes ali-
¥ 4 las otras causas ocasionales & que se exponen tan a
enfermos, las amibas que han permanecido mds 6
tes en las tiinicas intestinales, revelan su actividad por




el sindroma disentérico que aparece de nuevo produciendo todos
los sintomas y molestias del periodo agudo. :

Estas repeticiones, comunican & la enfermedad un sello tan
caracteristico, que hace que los autores ingleses la designen con
el nombre de «repeating form» y que todos los médicos vean en ellas,
un s6lido punto de apoyo para el diagnostico clinico de la enfermedad.

Por tltimo, las multiples repeticiones del sindroma disentérico,
en medio de las continuas evacuaciones diarreicas que se repiten
en el transcurso de meses y de afios enteros, sin dejar casi momentos
de tregua ¢ de reposo, concluyen por minar poco 4 poco, el orga-
nismo ya debilitado del enfermo; sus fuerzas decaen, la piel toma
un tinte terroso; el tejido celular subeutaneo desaparece poco &
poco y cuando el enflaquecimiento ha llegado al dltimo extremo,
el individuo parece un esqueleto viviente, segtin expresion de todos
los autores; tal es el grado al cual lo ha conducido la caquexia
disentérica.

Terminacion: La muerte es la
disenteria crénica.

terminacion habitual de la
«Tiene lugar por el agotamiento progresivo
del enfermo, que sin lucha, sin agonia, se extingue como la luz
de una limpara al irse concluyendo el aceito que la mantiene»
(Vaillavd.) No obstante, con la ayuda de una higiene alimenticia
largo tiempo seguida, y merced & un tratamiento adecuado, no es
remoto conseguir la curacién de los disentéricos que han padecido
meses y aun anos enteros. Por desgracia entre nosotros, la cura-
cion radical de la enfermedad raras veces se obtiene; debido 4 que,
los enfermos en su mayoria decidiosos ¢ ignorantes, despuéds de
haber permanecido en los servicios hospitalarios, donde por el
tratamiento y por las prescripciones dietéticas se logra que des-
aparezcan los sintomas morbosos; salen del asilo que les prodigara
medicinas y abrigo, y una vez fuera, se entregan dominados por
su voracidad y por su falta de tino, 4 toda clase de desarreglos
en su alimentacion y modo de vida; resulta de ahi, que semanas 6
meses después ingresan de nuevo, con una recrudescencia, de la
enfermedad, repitiéndose esta escena, no una, sino varias veces,
hasta que por dltimo, mueren vietimas de una complicacién,
cuando no extenuados por la caquexia disentérica. ;
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COMPLICACIONES

n el eurso de la disenteria amibiana, 6 algtn tiempo  des-
de su desaparicion, se muestran complicaciones que asientan:
‘el intestino grueso, 6 ya en otros organos anexos 6 indepen-
del tubo digestivo. Entre las primeras se encuentran: la,
ena, las enterorragias, la perforacién ¥ las estrecheces intes.
les; y entre las segundas, los abscesos del higado y del cerebro,
No es mi objeto presentar un t -abajo acabado sobre cada una,
stas complicaciones, que dada su importancia, necesitarfan
tulos distintos; sino mostrar simplemente los principales sin-
mas que las caracterizan. Comenzaré pues, con la desecripeién

isenteria gangrenosa, concluyendo por decir algunas pala-
obre los abscesos del higado y del cerebro.

" Disenferia gangrenosa: De todas las inflamaciones del

tino, no hay una, que se complique tan 4 menudo de gangre-

, como la disenteria; desde luego que sus microbios productores

uentran en ninguna otra un terreno tan propicio para su

> demuestra su presencia, porlos siguientes stntomas faciles
eiar: 1° las evacuaciones disentéricas, aumentan (e ni-
pitiéndose 100 y 200 veces en las 24 horas; 20 su aspecto
"6 Ser s caracteristico; se presentan Sero-sanguinolentas,
8, debido 4 la putrefaccién de la sangre, provistas de
S fragmentos esfacelados de una horrible ﬁmdamﬁ caracter,
- que ciertos autores califiquen & la enfermedad con el
de disenteria, puatrida; 3° el termdémetro marca una hipo-
bé.mg:dﬁ fiel indicio de la, lesidn ; 42 el pulso se presenta,
filiforine y bastante deprimido; 59 el hipo, sfntoma, sinies-
B8 ¥ acompana 4 los vémitos biliosos que se repiten con
” frecuencia; y 6vel estado general, no es menos demos-
& enfermo cae en una, Postracion extrema, la piel se cubre
es Irfos, y la cara toma ol aspecto hipoerdtico.
resultado final, la, muerte sobreviene, en medio de una
Y de una, indiferencia, absoluta; sin que el enfermo haya per-
el altimo momento, la integridad de su inteligencia.
OITagias: Como consecuencia del desprendimiento brusco
Stara en el curso de Iy, disenteria, una verdadera entero-
mEmnom abundante, puede producirse. Bsta compli-




cacion observada mds comunmente en el segundo perfodo, se ma-
nifiesta por la gran cantidad de sangre liquida, que una 6 varias
veces, expulsa el disentérico en los momentos de la defecacion.

Al mismo tiempo, se nota la palidez que toman los tegumen-
dmm“ los caracteres que adquiere el pulso y todos los otros sinto
mas que acompafian A las grandes hemorragias. La muerte
precedida de sincope, puede ser su terminacién, si un tratamiento
de urgeneia no se aplica al enfermo.

4° Perioracion intestingl: Una de las complicaciones mas graves,
v que sigue en frecuencia 4 la gangrena, es sin duda la perforacion
intestinal. Hemos dicho, que las uleeraciones disentéricas tienden
en ciertos casos & profundizarse, invadiendo las thinicas musculosa
v cerosn del intestino; hemos visto también, que cuando el gran
epiplén no se adhiere previamente 4 estas paredes, aparece una
perforacién, cuyo sitio mds habitual es el colon ileo-pelviano y
cuya econsecuencia mds 6 menos inmediata, es la peritonitis gene-
ralizada. .

Si en algtin caso, esta peritonitis evoluciona ingidiosamente
en otras, se manifiesta: primero, por un dolor sordo de la fosa
ilfaca izquierda que va aumentado poco & poco de intensidad has-
ta volverse intolerable; horas después, aparecen todos los sinto-
mas tan conocidos de esta afeccién, y entre los cuales hay que
citar de preferencia, la rareza 6 la supresion de las evacuaciones
disentéricas, que junto con el estado general del enfermo, hacen
que el diagndstico se imponga con facilidad.

El pronéstico de esta complicacién, es siempre fatal.

4° Estrecheces del intestino: Las bandas cicatriciales que dejan
tras sf las lesiones disentéricas, dan por resultado, la atresia mds
6 menos extendida del calibre del intestino grueso y la formacion
de estrecheces que asientan lo mds 4 menudo en el Gltimo segmen-
to de esta viscera.

El aspecto que toman entonces las materias fecales, es carac-
teristico: se presentan en forma de cintas 6 de largos cordones,
cuando al ser emitidas, tienen previamente cierto grado de dureza.

Los enfermos poseedores de estas lesiones irremediables, co-
rren el grave peligro de morir victimas de una oclusion intestinal.

5° Abscesos de! higado: La hepatitis supurada es de todas las
complicaciones que acompafian 6 siguen 4 la disenterfa amibiana,
la que mds corrientemente se vé entre nosotros. Se presenta ya en

x

: rso dela enfermedad que la origina, 6 ya se manifiesta mas
algunos meses 6 afios después de la desaparicion de aquella.
" Las estrechas relaciones que lican & ambas enfermedades, es
ocho perfectamente demostrado por la observacién y la expe-
ia y undnimemente aceptado por todos los autores.

,08 principales sintomas que inducen 4 creer que exista una
olicacién hepdtica, en el curso normal de la enfermedad que
iamos, son las siouientes: los dolores agudos del hipocondrio
ho, la escapulalgia, el aumento de voliimen del érgano y la
re, que por sus caracteres se asemeja 4 la héctica. La certeza
luta se adquiere en ciertos casos tnicamente por las puncio-
xploradoras.

¢ FAbscesos del cerebro: Una de las complicacionestardias de
senteria amibiana, atn no observadaentre nosotros, es el abs-
del cerebro.

‘Su situacion es tan variada, como variados son los sintomas
1e dd orfeen. Uno solo de ellos, y segtin parecer de Jacob y
upionniére, es constante y patognomonico en todos los casos;
eren, 4 la cefalalgia intensa, gravativa, que permanece revel-
4 toda medicacién, y que se debe segin ellos, & un exceso de
intracerebral. (Sociedad de Cirugfa de Paris, 25 de
de 1911.)

DIAGNOSTICO

n el periodo agudo de las disenterfas, los sintomas son tan
S y precisos, que cualquier profano en Medicina, 6 el mismo
10, pueden hacer un diagnostico sintomatico de la enfer-

s cuando no se habian aceptado la pluralidad de la afeccién;
dia, todo médico que se precie de tal, debe hacer un diagnos-
etiologiso basandose, ya-en la Clinica que suministra algunos
6 ya en la Bacteriologia, donde los encuentra con mas se-
il :

in el periodo eronico, que podemos decir que entre nosotros,
propio de la disenterfa amibiana, un gran numero de estados
riformes pueden confundirse facilmente con ella, hasta que
el examen clinico, que en algunos casos es insuficiente, 6 un
en bacteriolégico, nos saque de la duda 6 de la equivocacion.



Sefialaré pues, primeramente, los caracteres clinicos diferen-

ciales entre todos esos estados morbidos, y los presentados por la
disenterfa amibiana, coneluyendo por un estudio mas detallado &
cerca del diagnéstico parasitologico. e

Diagndstico clinico: La disenteria bacilar, la balantidiana,
la pseudo-disenteria anquilostomiasica, la enterocolitis muco-mem-
branosa, la enteritis cronica, las hemorroides internas, el cancer,
las estrecheces rectales, los polipos, las rectitis agudas 6 cronicas
y ciertas intoxicaciones por el mercurio, por las sales de cobre y por
el clorato de potasa pueden confundirse facilmente con la disen-
teria amibiana: Veamos sus caracteres clinicos diferenciales.

1. Disenteria bacilar: He aqui los caracteres clinicos que dife-
rencian los casos tipicos de disenterfa bacilar y amibiana.

1° Principia la bacilar, bruscamente, en medio de una salud
completa por un movimiento febril, algunos vémitos y con todos
los sintomas caracteristicos del sindroma disentérico; mientras que
la amibiana, principia insidiosamente, en medio de la apirexia, sin
vémitos y con una diarrea premonitoria que precede algunos dias
4 la aparicion del sindroma disentérico.

92 En el perfodo agudo, ambas afecciones se distinguen: la
primera por la mayor intensidad de sus sintomas; pues las evacua-
ciones llegan hasta 100 y 200 en las 24 horas y por el estado ge-
neral del enfermo que se presenta mas afectado; la segunda en sus
casos mas graves y haciendo excepcion de la disenteria gangrenosa,
la cifra de aquellas llega 4 60 en las 24 horas, siendo en los casos
corrientes, 156 4 20, el nimero mas & menudo observado; por otra
parte, el estado general del enfermo, en caso de no presentar
ninguna complicacién, no es tan alarmante:

3° La disenterfa bacilar, segiin constancia dela mayoria de los
autores, evoluciona en 20 dias, ya sea que se termine por la cura-
cion 6 por la muerte. Ademéas las repeticiones no se presentan
durante algtin tiempo, porque la inmunidad que confiere, persiste
por uno 6 dos afios.

La disenteria amibiana, raras veces se cura radicalmente en
su periodo agudo; la cronicidad es la regla y persiste meses y anos
enteros; siendo las repeticiones del sindroma disentérico, uno de
sus principales caracteres; y

~ 4° La disenteria bacilar, es epidémica hablando en términos
ales, y eminentemente contagiosa; su frecuencia es mayor
a de los tropicos. La disenteria amibiana, reina de una ma-
sndémica solo en los paises tropicales. Aunque contagiosa,
sus epidemias alcanzan el desarrollo y proporciones que en
lar.

" En todos los casos en que la duda persista después de este
m, lo mejor es recurrir al microscopio 6 4 las experiencias de

. Disenteria balanfidiana: Esta forma, producida por el Balan-
coli, aun no la hemos observado en ninguno de los disen-
5 asistidos en el Hospital General.

u sintomatologia es casi idéntica &4 la que presenta la disen-
unibiana y por lo tanto, su diagnostico solo puede hacerse
a ayuda del microscopio.

Pseudo-disenteria anquilostomidsica: En algunos anquilos-
asicos el anquilostoma, en lugar de fijarse 4 la mucosa del in-
delgado, se adhiere 4 la del intestino grueso, produciendo
adro clinico que se asemeja muchisimo al de la disenteria
na, ya en su periodo agudo 6 ya en su periodo crénico. Apa-
ntonces, en medio de los sintomas clasicos de aquella enfer-
» asientos diarréicos, provistos de mucosidades sanguinolentas
uieren & veces los caracteres de verdaderos pujos y que se
afian de codlicos y de tenesmo.

Doctor Don Justo Pastor Lépez, en su importante tésis so-
nquilostomidsis» , presenta algunas observaciones, de enfer-
ados por la anemia de los mineros, cuya afeceidon ha sido
ada en ciertas épocas, de diarrea disenteriforme. FEn el
ano, hemos asistido también nosotros unos pocos enfermos
cados de esa enfermedad, mostraban no solo la citada dia-
también la mayoria de los sintomas caracteristicos del

* ’

1sentérico.

lagnostico clinico entre ambas enfermedades no es sufi-
I' Mas que sus sintomas, disten mucho de ser iguales.
L Veces, como ocurrié con el enfermo de la observacion IV,
afecciones se presentaron al mismo tiempo, resultando
el diagnostico solo pudo hacerse previo examen micros-
Stard pues, demostrar la presencia de huevos de anqui-



lostoma y la ausencia de la Entamoeba histolytica en examenes

repetidos de las materias fecales, para concluir, que al anquilostoma
se deben los sintomas disentéricos. Fn casos de notarse su presen-
cia simultdnea, aunque es mas probable, que las evacuaciones
disentéricas se deban & la amiba, la certeza completa no se
adquiere, sino hasta la desaparicion del anquilostoma; medio que
se consigue, suministrando timol al enfermo.
4° Entero-colitis muzo-membranosa; Sabido es, que en la forma
himeda de esta enfermedad, tan comin en los artriticos, la consti-
pacion habitual es interrumpida de vez en cuando, por - crisis
diarréicas acompaiiadas de mucosidades sanguinolentas que
alternan con evacuaciones de moco puro, que como en las rectitis
cronicas de origen disentérico, se presentan en forma de verdaderos
esputos rectales. Si 4 esto se agrega, la aparicion de colicos, que
dicho sea de paso, son tan frecuentes en los enfermos, y del tenesmo,
el cuadro no puede ser tan completo y la clinica, impotente para
plantear un diagnostico, que con facilidad impone el microscopio.
5° Enferifis cronica; Asi como antes de la vulgarizacion de la
anquilostomiasis, aparecian mayor nimero de diagndsticos de
anemia palidica en nuestros servicios del Hospital, asi también,
antes del conocimiento exacto de la disenteria amibiana, eran més
frecuentes los diagnosticos de enteritis erénica. Hoy, gracias al
estudio mdas detallado que se hace de las deposiciones de los
“enfermos, asi como del de sus antecedentes personales, con facilidad
se distinguen ambas enfermedades.
- Para hacer su diagnéstico diferencial, se investigaran pues,
dichos antecedentes, que pueden indicar desde luego, la existencia
del periodo agudo en una disenterfa anterior, y en caso de haber
axistido éste, 6 en el de haberse instalado la cronicidad de una
vez, facil sera observar, las mucosidades, la sangre, y el tenesmo
que acompanan 4 las evacuaciones diarréicas: sintomas todos, con
excepcion del tltimo, que jamas se presentan en la enteritis
cronica.
6° Bemorroides infernas: En la mayoria de los hemorroidarios,
es frecuente observar crisis diarréicas en medio de las cuales,
mwm._.o_o.ms ‘asientos disenteriformes acompaiiados de colicos y de
sensacion de pesadez en el recto. Otros, ademads de estos sintomas,
presentan de vez en cuando, grandes hemorragias que coneluyen

comunicar al enfermo un aspecto anémico. Kn caso de no
peia por el tacto rectal ¢ por el examen al especulum, tales
tomas podran confundirse, con los producidos por una rectitis
jca de origen disentérico, cuya enfermedad causal ha evolu-
ado en medio de un aparato silencioso. Tal confusién, es
menudo observada; basteme recordar, que el enfermo de la
ervacién que presentan los Doctores Chantemesse y Rodriguez,
efa, de una disenteria amibiana, la cual fué tomada por varios
os de la localidad y de los Estados Unidos, por hemorroides
‘nas. :
" En honor de la verdad, y aumentando lo dicho en el primer
itulo de este trabajo haremos ver, que el Doctor Rosal, 4 la
del enfermo de Norte América, estuvo asistiéndolo durante
dias; en oposicion al diagnostico emitido por los otros
cos, dio el suyo de «disenteria cronica;» (1) sometié al enfermo
a dieta adecuada, que ¢l confiesa no haber seguido, y por
0 1nstituyd el tratamiento cldsico: consistente en lavativas
amentosa, que segin me dijo el enfermo, fueron puestas en
de enteroclismo, tomando ademads, si mal no recuerda, du-
 varios dias, pildoras de Segond.
todos los casos de diagnéstico diffcil como éste, después
amen minucioso del recto, con ayuda del tacto rrectal y del
ulum, es conveniente hacer el examen microscopico de las
uaciones, que siempre impone un diagnostico cierto.
- Ofras afecciones del recto: Il cancer. las estrecheces recta-
Polipos, las fisuras del ano y las rectitis agudas 6 cronicas,
bivas lo mas & menuado 4 lesiones de los anexos en la mujer,
lones de las vesiculas seminales ¢ de la prostata en el hom-
0 otras tantas afecciones que se manifiestan por sintomas
,wﬁ.Emm. Kl examen macroscopico del recto, y el micros-
., las materias fecales, eliminaran todas las dudas; y
nfoxicaciones: Es importante recordar, que ciertas intoxi-
pueden dar lugar al sindroma disentérico. Tal ocurre
drargirismo agudo, con el envenenamiento por las sales
con la ingestion & dosis toxicas de clorato de potasa y

Guatemala al decir: disenteria cronica se dice disenteria amibiana.)
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con la intoxicacion alimenticia que sobreviene por el uso de con-

servas 6 de carnes adulteradas, ete.
En todos estos casos, los conmemorativos y los sintomas con-
comitantes, son suficientes para eliminar la idea de una disenterfa.

~ Diagndstico parasifolégico: Al describir el diagnostico cli-
nico, entre las disenterias, pseudo-disenterias y estados disenteri-
formes, hemos visto, que en muchos de ellos, un tal diagndstico
es casi imposible de hacer; en otros, si bien los caracteres diferen-
ciales se muestran bastante claros, el diagndstico parasitologico
vendrd 4 confirmar las conclusiones de la Clinica. Hs, pues, de
urgente necesidad, hacer en todos los casos un diagndstico
completo.

Para el diagnostico parasitologico, contamos ya con el examen
microseopico de las materias disentéricas, ya con el examen de la
sangre, 6 bien, con las inoculaciones intra-rectales de productos
disentéricos, hechas en los gatos.

1° Examen microscopico de las materias disentéricas:
este examen son indispensables los utiles siguientes:

1° Un miecroscopio, provisto de platina movible y que alcance
aumentos de 150, 200 y 500 diametros.

2° Utiles y accesorios para las preparaciones, como, laminas,

Baral

laminillas, pipetas, cuenta-gotas y agujas de diseccion.
8° Reactivos: la solucion de azul de metileno al 1%/ y el licor
de Lugol, son suficientes; y
4° Materias disentéricas recientemente emitidas y desprovistas
de orina, con el objeto de poder ver el parasito vivo.
Una vez provisto de estos elementos, se procede al examen.
He aqui el que hemos seguido en el Hospital General: Se toma
con la ayuda de una pipeta, 6 con la de una aguja de diseccion,
una particula de mucosidad. Se lleva sobre una lamina porta-
objetos y por medio de un euenta-gotas se deposita encima de ella,
una gota de la solucion de azul de metileno, teniendo cuidado de
mezelarla intimamente con la citada particula, (procedimiento de
Vineent), Por ultimo se cubre con una laminilla sin ejercer
mucha presion.
“Una vez que se han encontrado las amibas con un aumento
de 150 didmetros, se las observa con uno de 300 6 500. Aparecen
entonces en la preparacion: células epiteliales, elementos del moco,
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cocitos polinucleares, globulos rojos 'y bacilos que se mueven
on mucha agilidad. Todos estos elementos, con excepcion de
; glébulos rojos, se tifien fuertemente de azul. Las amibas,
rmanecen incoloras y manifiestan todos los caracteres morfolo-
os y estructurales, que hemos descrito en el capitulo concer-
niente 4 la Parasitologia. Poco & poco, se tifien ellas también,
van perdiendo sus movimientos y concluyen por perder la mayorfa
e sus caracteres.

Por indicaciones del Doctor Bianchi, usamos el licor de Lugol
( @ ucion yodo yodurada) para ver mejor las formas cadavéricas y
quistes amibianos. Con este reactivo empleado como el azul
metileno, ambos, aparecen tefiidos de café mas 6 menos obscuro,
rastando perfectamente con todos los demas elementos, que
an una coloraciéon amarilla uniforme. ILas primeras, muestran
“nucleo muy perceptible y fuertemente tefiido, y los segundos,
n ver la pared espesa que los rodea.
Como conclusiones del examen parasitolégico, se desprenden
iguientes:
1* No se podra concluir, con la ausencia absoluta de la
meeba histolytica en un disentérico, sino hasta después de
r hecho muchas preparaciones, tomando mucosidades en dis-
partes de las camaras y después de haber repetido estos
enes varios dias consecutivos.
2% Una vez encontradas las amibas en la preparacion, es de
ite necesidad indicar & qué especie pertenecen, recordando
ay un caracter diferencial de primer orden, muy facil de apre-
altn por los que no somos entomdlogos, entre las dos amibas
ecuentemente observadas por nosotros; me refiero, al aspecto
esentan los pseuddpodos en cada una de ellas; asi: la Knta-
histolytica muestra dichos pseuddpodos, claros, hialinos, y
08 solo por el ectoplasma, mientras que la Knfamwba col,

enta granulosos y formados por el endoplasma. (1)
" Examen microscopico de [a sangre: Como hemos visto, en la
fa amibiana el aumento de los glébulos blancos eosinofilos
angre se eleva a las cifras de 25 4 40 °/,. Hsta eosindfilia, no
nta ni en la disenteria bacilar, ni en los estados disenteri-

.Hm:.m. més NE@:om detalles, léase el capitulo de este trabajo concerniente 4 la
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formes; por el contrario, en las disenterias amibiana y balantidia-
na, asi como en la pseudo-disenteria anquilostomiasica, su presen-
cia es constante.

Billet y Dopter, la han encontrado hasta uno y dos afnios des-
pués de la completa desaparicion de la enfermedad y el primero, al
lado de una eosinofilia sanguinea, ha hallado una eosindfilia intes-
tinal. «Segtin parecer de Brumpt, las eélulas eosindfilas existen de
una manera constante en las paredes del tubo digestivo; pero en
los casos de amibiasis su ntimero aumenta al nivel de las amibas
de una manera 4 menudo considerable. El mismo fendmeno se
produce en general en derredor de los helmintos enquistados en el
cuerpo del hombre 6 de los animales. Hsta eosindfilia local es ain
un poco mas constante que la eosindfilia sanguinea; ambas indican
una reaccion antiparasitaria muy variable segin cada individuo»
(Bulletin de la Societé de Pathologie Exotique — Seance du 13
janvier 1909.)

Hs de advertir, que entre nosotros, la eosindfilia no suminis-
tra un dato cierto para el diagnostico, desde iuego, que la mayoria
de los disentéricos albergan en su intestino, una verdadera fauna
intestinal. Es dificil en efeeto, encontrar un solo disentérico proce-
dente de las costas, cuyas materias fecales, no contengan huevos
de ascarides, de tricocéfalos, de oxiuros 6 de anquilostoma. El he-
cho se explica facilmente recordando el papel que juega el agua,
en la trasmision de todos estos parasitos:

3° Inoculacion de producfos disentéricos; Para esta experiencia
de Laboratorio, se utilizan gatos jovenes de tres 4 seis meses de
edad, debido 4 que los gatos viejos, son refractarios a la afeccion.

La via mas generalmente seguida, es la rectal, pudiendo per-
fectamente recurrirse, 4 las primeras porciones del tubo digestivo.

La técnica que hemos seguido en nuestras experiencias, es la
siguiente: sostenido el animal por un ayudante, se inyecta lenta-
mente por el recto, y con la ayuda de una jeringa de vidrio (la
usada para inyecciones uretrales es inmejorable), la capacidad
completa de este instrumento de materias disentéricas en las cuales,
se halla comprobada previamente la existencia de amibas vivas,
A esta edad, el animal es muy décil y permite que se concluya
la operacién sin ningin accidente. Una vez inyectado, se le
deposita en una jaula sin poner en ella el recipiente de arena.
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Por el contrario, un pronéstico grave, sé impone en presencia
r , ciertas complicaciones. Kn efecto: grave es el prondstico en
a8 hemorragias, y en los abscesos del higado y del cerebro; mu-
imo mas, en la disenteria gangrenosa, y funesto, en la peritoni-

s por perforacion.

TRATAMIENTO

 La disenteria amibiana es una de las enfermedades en que se
n empleado mayor niimero de medicamentos, sin haber encon-
 uno s6lo que convenga 4 todos los casos.

- Desde luego, el tratamiento varia segiin que se presente en
periodo agudo 6 en su periodo erénico. Veamos las indicacio-
que reclama cada uno de ellos.

Tratamienfo del periodo agudo

- Para que el tratamiento sea completo y eficaz, hay que cum-
on las siguientes prescripeiones: 1° el reposo; 2° el régimen;
la medicacion interna y 4° los enemas.
Reposo: Los enfermos atacados de disenteria aguda, guar-
cama hasta la diminuciéon ¢ desaparicion de los sintomas
§ de la enfermedad. La prescripeion serd tan severa, que solo
ermitira levantarse, (me refiero 4 enfermos de hospital ), pa-
plir la ultima funcién del intestino en bacines colocados
de su lecho. _
eposo obra directamente sobre esa viscera, disminuyendo
On sanguinea en los capilares del recto, Yy por consiguiente,
estiondndolo.  Segin comparacion de Patrick Manson, «su-
el intestino inflamado, como en una articulacion enferma;
'a y mas importante indicacién que hay que cumplir, es
de haber alejado las causas de irritacion, colocar al organo
O.» ;
Régimen: &l régimen es el complemento del reposo; se
- pues, alimentos que sin dejar residuo sean bastante nu-
« Laleche, mejor que ningun otro, cumple con estas con-
5, siendo como ninguno, el mejor alimento y la mejor bebi-
viene & estos enfermos. Se les dard cada dos horas, en




pequeiias cantidades teniendo cuidado de administrarla ni muy
caliente, ni muy fria, con el objeto de impedir que sobrevengan
colicos después de haber sido ingerida.

3° (Medicamenfos: EI primer medicamento empleado, debe
ser el sulfato de soda ¢ el calomel &4 dosis purgantes; pudiendo tam-

’

bien recurrirse, & enalquier otro purgante salino ¢ al aceite de
castor. :

Su empleo se hace con el objeto de desembarazar 4 las asas
intestinales de los residuos alimenticios, asi como fambién, para
combatir el embarazo gastrico que precede siempre a la disenteria.
| Una vez desaparecido éste, el sintoma dominante es la consti-
pacion, que hay que vencer, ya con los purgantes ¢ ya con la
ipeca, los cuales obran al mismo tiempo sobre el microorganismo
patégeno.

Lurgantes: lLos purgantes salinos: el sulfato de soda, el de
magnesia y la sal de Seignette, se administraran a dosis fraceio-
nadas cada cnarto de hora por ejemplo, ¢ 4 las dosis de 15 4 20
gramos, tomadas en una sola vez. (Trousseau).

Los médicos alemanes, prefieren el calomel usado 4 la dosis
de 0°05 4 0’10 centigramos cada tres horas. Este medicamento
ademas de sus propiedades evacuantes y colagogas, ejerce su accion
antiséptica directamente sobre las amibas, al ser eliminado por la
mucosa del intestino. No podra prolongarse su administracion,
mds de algunos dias, por temor de que sobrevenga una estomatitis
meveurial.. -

Ipeca: La raiz de ipeca, llamada también raiz antidisenté-
rica, es un remedio heroico en el periodo agudo de la disenteria,
al extremo que muchos médicos ven en ella, un verdadero especi-
fico de la enfermedad.

Empleada desde época inmemorial en el Brasil, de donde es
originaria, fué llevada, segiin parece, por Grenir 4 Europa. Hel-
vétius observo la accion del medicamento, curé numerosos casos de

~disenterfa y vendis su secreto 4 Luis XV por 10,000 luises de oro.

Sus propiedades curativas, se deben, segun parecer de todos
los autores, 4 su accion hipercrinica que ejerce sobre las secrecio-
nes digestivas. Pecholier, apoyandose en sus experiencias, consi-
dera la ipeca como un vaso-constrictor de los capilares sanguineos
que obra descongestionando la mucosa del intestino grueso. KEs

e el < (0 4 e—

: abido es que los gatos por instinto, son bastante aseados v buscan
,.M.mmewﬁ.m.@mH.m defecar, lugares donde puedan permanecer ocultos
s escrementos. Valiéndome de esa estratagema, he conseguido
e toleren perfectamente mayores cantidades que las inyectadas
por otros experimentadores ('/, c.c.), teniendo la ventaja al pro-
eder asi, que las amibas entren en contacto, no sélo con el recto,
sino con todas las paredes del intestino grueso.
| Para servirnos de las primeras porciones del tuvo digestivo,
nuchos aconsejan mezelar & los alimentos que ingiere el animal,
aterias disentéricas ricas en quistes amibianos ¢ bien, adminis-
arselas por medio de una sonda esofagiana. Se consiguen los
uistes, valiéndonos de las indicaciones que d4 Lesage 4 este respecto.
in este experimentador, es suficiente colocar los productos
sentéricos bajo una campana humeda durante algunas horas,
a que la Entamoeba histolytica produzea sus quistes.

Sea cual fuere el medio empleado, los gatos muestran al poco
1po la mayoria de los sintomas disentéricos observados en el
nbre. En efecto: los tres periodos que hemos descrito en la di-
eria humana, se suceden sin interrupcion en el gato.

Primer periodo: Tres A cincodias después dela inyeccion, las ma-
ias fecales que eran solidas, cilindricas y negruzcas, tornanse dia-
8 y abundantes. Este estado, persiste dos 4 tres dias tinicamente.
Segundo periodo: Hace su aparicion el sindroma disentérico:
werias fecales desaparecen de las evacuaciones, mostrandose
eI un principio, mucosas 6 muco-sanguinolentos para trans-
arse dias después, en sero-sanguinolentas 6 hemorragicas.
amen microscopico de todas ellas, hace ver la gran cantidad
nibas como jamas se llegan 4 observar en ninguna de las
aciones hechas con materias disentéricas del hombre. Al
tiempo la frecuencia de las deposiciones se aprecia, porque
nal no tiene ya tiempo de llegar 4 su caja de arena, sino
mple sus necesidades en cualquier parte de la pieza donde
iene. Kl tenésmo y los pujos son ecaracteristicos; se ve al
animal continuamente haciendo inauditos esfuerzos por
S, Unas cuantas particulas de materia disentérica. Por otra
ostadu general se altera: pierde el apetito, va no come ni
OLL 8us compafieros, sino permanece quieto, silencioso, en
€on del cuarto, con el pelo erizado y en un grado de ex-



tenuacion extrema. Se le ve salir de vez en cuando de su inmovili-
dad para dirigirse & otro rincon, cuando no, indiferente & todo lo
que le rodea y perdiendo sus antiguos escrupulos, cumple sus
necesidades en su lecho de trapos. La muerte viene & poner tér-
mino 4 sus dolores, quince ¢ veinte dias después de haber sido

inoculado. La autopsia, demuestra la existencia de lesiones di-

sentéricas muy caracterfsticas.

- Tercer periodo: Si en los gatos jovenes la muerte ocurre siempre
en pleno periodo agudo, en los gatos adultos no es raro observar,
después de la desaparicién de esos sintomas, la persistencia de la
diarrea que los encamina pronto hacia la caquexia disentérica.
Nosotros pudimos ver, en una de nuestras experiencias, 4 un gato,
que después de presentar todos los sintomas agudos ya descritos-
y una paresia de los miembros posteriores (que no nos hemos expli,
cado todavia su verdadera causa), murio dos meses después de la
inoculacion, en plena caquexia disentérica.

Algunos experimentadores han obtenido también en estos
animales, abscesos del higado por simples inyecciones intrarectales
de materias disentéricas y Loos segtin dice Dopter, observé en un
tejon del jardin zooldgico del Cairo, la evolucién espontanea de
una disenteria amibiana complicada de absceso del higado.

Como se comprenderd perfectamente, de todos estos medios,
es al examen microscopico de los productos disentéricos, al que se
recurrira en todos los casos; pues entre nosotros los otros dos, no
dan resultados practicos.

PRONOSTICO

Hay que ser siempre reservado al emitir el prondstico en una
disenteria amibiana que evoluciona normalmente sin ninguna de
sus complicaciones. Nadie podra afirmar en efecto, que después
del periodo agudo, la curacién sera radical, sabiendo de antemano
el peligro que corren los enfermos m@mﬁ:mm_ del primer ataque y
cuando se exponen 4 la menor causa ocasional, de sufrir una re-
caida 6 una repeticion; tampoco podra preveer, que en medio de
una disenteria, que evoluciona al parecer con todos los caracteres
de la benignidad, sobrevenga una complicaciéon mortal.

robable también que ejerza una accién destructora sobre las

" amibas, aunque el hecho no haya sido demostrado.

_ : Sea cual fuese su accion, los buenos efectos del medicamento
'se observan pronto: estimulando el intestino y favoreciendo la
ecrecion biliar, la constipacion desaparece y las mucosidades dis-
,.,5585 progresivamente. El mejor modo de administrarlo, es
forma de maceracion, siguiendo el método brasilefio. Para
1lo, se toman de 4 &4 8 gramos de H.EN de ipeca quebrantada ¢ de
lvos de ipeca; se les pone & infundir en 250 gramos de agua,
se dejan en maceracion durante doce horas, al cabo de las cua-
es, se retira por decantaciéon la parte liquida. La misma raiz,
e para que se repita esta operacion, tres, cuatro y cinco veces
n otros tantos dias. _

Para administrarla al enfermo, se adiciona al liquido que
ulta de cada una de estas maceraciones, 30 4 50 gramos de
be de opio como aconsejan Delioux de Savignac, “con el
to de que el opio, favorezca la tolerancia de la ipecacuana,
que para obtener los efectos antidisentéricos hay que evitar los
etos vomitivos.” (Dujardin-Beaumetz).

Se administra esta pocién 4 cucharadas cada hora, teniendo
ado de hacer mas largos los intervalos, si sobrevienen vémitos.
» contintia la administracion durante cinco dias consecutivos.
~ Algunos médicos emplean para combatir este periodo, las
ldoras de Ségond, compuestas de ipeca, calomel y opio, y cuya
aula es muy conocida de todos. Hstas pildoras, segiin parecer
& mayoria de los autores, no convienen nunca en el periodo
do de Ia enfermedad; siendo por el contrario, un buen medi-
160 para combatir el periodo crénico. El mismo Ségond,
0 de la Guayana francesa, jamas hizo uso de sus pildoras en
eriodo agudo, y en cuanto al periodo crénico, solo se servia de
‘después de haber hecho uso de la ipeca & la brasilefia.

[}

£Kho-Sam: El kossam es un grano oleaginoso que usan los
8 y los chinos para combatir las hemorragias. Kl Doctor
18€0t de Saigén lo ha usado con muy buen éxito en la disen-
guda, obteniendo en 1,263 casos, un 98° de curaciones.
ducto se vende en el comercio bajo el nombre de «Bl Kos-

0 forma, de comprimidos de dos centigramos cada uno.



He aqui el modo como lo administra M. Lemoine, segtin nos
dice el Profesor Dopter (Les Dysenteries, pag. 162)

ler. dfa, 4 comprimidos 8 centigramos de Kho-Sam
wc i m i ._.m 45 (1 i
Sterg 0l i« 32 i < =
..%a 14 m 19 H@ (43 113 “
mc‘ 66 .mr (41 m 4 (13 4

“La accion del Kho-Sam es notable en un gran ntmero de
casos, aun en los que parecen rebeldes 4 todo tratamiento. Del
segundo al cuarto dia de emplearlo, después de una ligera eleva-
cién de la cifra cuotidiana de los asientos y de algunos colicos, la
sangre desaparece de las deposiciones, éstas se vuelven menos
frecuentes, toman el cardcter fecaloideo y su cifra cae 4 la unidad.”
(Traduccion literal de la obra de Dopter).

Este producto lo hizo venir el Doctor Wunderlich 4 la Far-
macia del Licenciado Don Juan Melgar. He preguntado al
primero de dichos Sefiores y al Doctor Don Eduardo Lizarralde,
sobre los resultados que han obtenido con este medicamento en el
tratamiento de la disenterfa aguda, en su clientela particular, y se
han servido decirme: que hasta ahora sus resultados han sido
satisfactorios. Hs seguro que por indicacién del Doctor Wunder-
lich, otros médicos habran hecho uso del Kho-Sam, talvez con
buenos resultados, porque 4 la fecha, esta completamente agotado
el primer pedido que hizo el Licenciado Melgar. s de esperarse
también, que la Farmacia del Hospital General se provea de esta
droga, para poderla ensayar en los disentéricos que se asisten en
este centro. _ : ‘

4° Enemas: Muchos autores y entre ellos, Patrick Manson,

se oponen al uso de los enemas irritantes en el periodo agudo de
la disenteria. Siguiendo esta practica, siempre hemos dejado
pasar dicho periodo, que se combate mejor por los medios ya
enunciados, que por las enemas medicamentosos; pueses un hecho
demostrado por la experiencia, que con la introduccion de subs-
tancias irritantes en el recto de los disentéricos, sélo se consigue
el aumento de los dolores y del tenesmo. No obstante, las enemas
de agua hervida ¢ boricada, asi como los enemas laudanizadas,
son de un empleo muy 1til para combatir -esos mismos trastornos.

-_—1l -

En el periodo crénico, como veremos mds adelante, es 4 este
medio al que se debe, en gran parte, el éxito en las curaciones.

Tratamiento del periodo crénico.

El tratamiento del periodo crénico, es una verdadera empresa
- que hay que llevar & cabo con paciencia y constancia, tanto del
" Jado del enfermo, como por parte del médico. Se llenarin pues,
- todas las indicaciones relativas al régimen, 4 la medicacién inter-
na y al tratamiento por los enemas medicamentosos; ya que un
- reposo absoluto del cuerpo, como en el periodo agudo, jamas podria
“exigirse en una enfermedad de tan larga duracion.

R Régimen: Un régimen apropiado y hien seguido por el
enfermo, se puede decir que es la base en que se apoya el éxito
ara la curaciéon. Dificilmente realizable por la voracidad que
esentan los disentéricos en este periodo, légrase en algunas
reunstancias imponerlo, merced &4 una vigilancia excesiva. En
estro Hospital, tropezamos siempre con este obstaculo: someti-
5 los enfermos 4 un régimen severo, burlan la vigilancia de la
giosa y de los enfermeros que los asisten y participan de los
mentos que les ofrecen sus compatieros, 6 lo que es peor, de
S que les llevan en los dias de visita, sus parientes 6 amigos y
; @ pesar del registro que se acostumbra hacer 4 los visitantes.
Dadas las dimensiones de los servicios hospitalarios y del
mero de disentéricos que se asisten, es imposible para remediar
nal, colocar & todos ellos en pabellones especiales donde puedan
nanecer bien vigilados y en completo aislamiento de los otros
mos y de los visitantes. En el Hospital Saint-Mandrier, su
& el Doctor Galliot, refiere que hasta que no se tomaron esas
das, no se pudo evitar que los disentéricos quebrantaran el
slmen a que se les sometia, :

El acuerdo es unanime entre todos los autores para decir:
mejor de todos los regimenes. es el régimen licteo. Mien-
enfermo presente mucosidades en sus evacuaciones, este
1en debe ser mantenido; cuando por el contrario, las eamaras
an todos los caracteres diarréicos, puede ya permitirseles el
lertos alimentos de facil digestion: las sopas espesas de
sadas en el tratamiento de Trousseau, son recomendables;



los atoles hechos con las harinas de algunos cereales; el llamado
vulgarmente atole de ceniza, lo hemos visto dar muy buenos
resultados en las enteritis cronicas; los purés de patatas ¢ de lentejas,
asi como ciertas pastas Odmoﬁ.wosmmv, ‘pueden perfectamente ser
administradas. HEntre estos tltimos, merece la preferencia el puré
de lentejas, usado por Potain en todas las afecciones consuntivas,
debido al coeficiente azoado que presenta esta leguminosa y que
segtin él mismo asegura, llega hasta igualar al de la carne. Kl
extracto v los polvos de esta tltima, asi como la carne cruda,
tienen una buena indicacién en este periodo. HKn Panama, se
emplea la earne fresca de cerdo, no solo como alimento, sino tam-
bién como antidisentérico poderoso.

- Poco a poco, 4 medida que progresa la curacién, se permitird

Tl r

He aqui lo que dice Patrick Manson al referirse 4 este medi-
- camento: «HKxiste una formula de una preparacién de simarruba
»_@sm lleva el nombre de «Remedio especifico de Rhein contra la
diarrea y la disenterfa» He sabido, que esta formula fué compra-
da por un alto precio por la E:Eo%@tm@@ de Shanghai, en razoén
“de la alta estimacion en que la tenfa la colonia europea.»

En la misma obra aparece dicha formula, que vista su impor-
tancia, copio y pongo & continuacion:

IR CoTteza do AIMATTUDA. ..o vmis ottt o 90 gramos.
Wamelt de Ching, .oiacais civid it v 30 gramos.

~ Hacer hervir en 3 litros de agua hasta reducir 4 '/, litro. De-
jarla enfriar, filtrarla por encima de una botella, hasta que se lle-
nen sus */, partes; agregar, tres cucharadas de buen aguardiente y




o de las soluciones antisépticas con bra como el clorhidrato neutro de quinina: cuando sobre una pre-

asi, el contacto mas inmediat
dichas paredes. ; .

Para proceder & esta operacion, el enfermo v fiocre o S ordes de la laminilla, una minima cantidad de esta sal (0’50 cen-
ofibito lateral derecho sobre una cama provista de una tela imper- _
meable. Con la ayuda de una sonda esofogiana, 0 de un tubo de
Debove, 4 falta de una sonda rectal, que se introduce con mucho
cuidado en el recto y en el colon ileo-pelviano, se inyectan lenta-
mente, 1 litro, & L y !/, litros, de la solucion antisépticas que con-
tiene un irrigador colocado 4 una altura conveniente. Después de
esta operacion, el enfermo permanecera en su cama, teniendo cui.
dado de guardar el mayor tiempo posible, la cantidad de liquido

otraen instantdneamente y forman masas irregulares, desconocibles.
. am...mmﬁoﬁ.m‘ la accion que puedan ejercer las soluciones de nitrato de
ta, dada la confusion y los precipitados que forma este producto
la preparacion.» (Les Dysenteries—Dopter—Estudio Bacterio-

i tado.

.,E%moOoEo se comprenderd, cuando las lesiones asienten solo en el eréonico, es a la accion que ejerce el calor sobre el parasito. Se

recto, el enteroclismo, es sustituido por un simple lavado rectal, ibe en efecto, que su vida es incompatible con una temperatura

hecho con 250 gramos de la solucién antiséptica. 45°% temperatura que soporta perfectamente el intestino. Gas-
- Muchas son las substancias antisépticas empleadas para des- inel se servia siempre de soluciones de permanganato de potasa

truir las amibas. Para su eleccion se tendra en cuenta, como para ! svadas 4 una temperatura de 45%, obteniendo siempre buenos

todo antiséptico, los efectos que ejercen dichas substancias sobre ‘ ltados. ¥

los microbics, sobre los tejidos y sobre el organismo en general. | - Para terminar, pasaremos revista 4 las substancias antisépticas

Aunque como dice Robin, «en materia de antisepsia celular,
de antisepsia interna, no se puede concluir del laboratorio & la
clinica,» 1) no obstante, el conocimiento de la resistencia de la
Entamseba histolytica, en contacto de las substancias antisépticas,
da siempre cierta luz para su administracion.

«Segtin Musgrave y Clegg, las soluciones de quinina y de
formol destruyen rapidamente 4 las amibas, no asi 4 sus quistes,
que permanecen inalterables.

~ Strong, por otra parte, demuestra la débil accion del acido
borico, del eucaliptol y del ictiol. En cambio, observa el poder
destructivo de las siguientes soluciones: acido tanico, al 1%; sul-
fato de cobre, 1 por 2,000; permanganato de potasa, 1 por 4,000;
timol, 1 por 2,500 y sulfato de quinina, 1 por 1,000.

Vincent, suministra los datos siguientes: el acido borico no
ejerce ninguna aceion apreciable; el sublimado paraliza inmediata-
mente los movimientos del parisito; el permanganato de potasa
hace lo mismo, pero obra con mas lentitud; las soluciones de
tanino las matan con rapidez; pero ninguna de estas substancias

uyos efectos han sido sancionados por la clinica.
1° Sules de plata: El nitrato de plata en solucion al 1 por 1,000,
sado desde Trousseau y Le Dantee, se ha generalizado mucho en
5tos tltimos afios. Obra probablemente destruyendo las amibas
os otros microorganismos de la flora intestinal y favoreciendo
sicatrizacion de las ulceras disentéricas. Unido & esto, su poca
cidad, hacen del nitrato de plata un antiséptico de primer
en en el tratamiento de la disenteria crénica de origen amibia-
Presenta sin embargo, el inconveniente de ser dolorosa su
Linistracion y de producir precipitados que impiden sacarle todo
ovecho que se deseara. :
' Los buenos efectos de la solucion de argirol al 3 por 1,000,
- hemos apreciado en algunos enfermos, Kl Doctor Bianchi,
‘€mplea mucho en su clientela particular. ;
2 Permanganato de potasa: Antiséptico muy util, Gastinel lo
- en solucion de 0° 50 centigramos de esta sal, por 1,000 gramos
agua destilada, y 4 la temperatura de 45°c. Dice haber obteni-
lchos éxitos. Se le recomienda principalmente, en el princi-
de la disenteria mmbmwmcom_m. . ‘

(1) A Manquat—Traité de Theapeutique.
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30 Sales de quinina: El clorhidrato y el sulfato de quinina 3
las dosis de 2 4 3 gramos por litro de agua destilada, parecen dar,
en la mayoria de los casos, buenos resultados.

4° Sulfato de cobre: Esta sal en solucion al 1 por 10,000, la
usa el Doctor Moulden, de Washington, en todos los casos de disen-
terfa amibiana. El éxito que ha obtenido en 200 disentéricos ha,
sido completo. :

5° (reosota: Los Doctores Billet y Dopter, dan la preferen-
cia 4 los enemas creosotados que preparan del modo siguiente: se
disuelven en un poco de aceite de olivas 1 4 2 gramos de creosota;
se agregan 250 4 500 gramos de agua y se emulsiona la mezela,
con la ayuda de una clara de huevo.

La creosota ademas de sus propiedades antisépticas, es hemos-
tatica v desodorizante; la solucion tiene la ventaja sobre las otras,
de no ser dolorosa; pero en cambio presenta la desventaja, de pro-
ducir algunos sintomas téxicos en algunos enfermos. Por tal mo-
tivo, se admistrara el segundo enema, tres 6 cuatro dias después
del primero.

Su eficacia puede verse en el enfermo de la 1* observacion.

6° Ipeca: La infusién deraiz de ipeca; 2 gramos de dicha raiz,
por 250 gramos de agua, es segiin Dopter, «una exelente medica-
eion, que en los casos graves, principalmente en las formas hemo-
rragicas puede dar buenos resultados;»

: 7° Creolina: El Doctor Bianchi ha puesto en prictica en la
mayoria de los disentéricos asistidos en su servicio del Hospital
(reneral, el uso de la creolina asociada al ictiol en la siguiente

formula:

RS lctiole 2 0 5 gramos.

Wneolimames o S0 3 gramos.

B Daudanoisyd.......... ... XX gotas.
Agua destilada........... 1,000 gramos.

o Baraun enema.

Con esta formula, se han conseguido en todos los casos, resul-
tados satisfactorios que se deben:

1° A las propiedades antisépticas, astringentes, hemostaticas y
desodorizantes de la creolina.

2° A las no menos ttiles del ictiol, que obra como desconges-
tivo y cicatrizante; y , ;

> El rmo:.o de ser indolora esta solucidn, Yy analgésica
1 el opio que contiene, permite 4 pesar de lo dicho anteriormente,
ge la use en el periodo. agudo, atin cuando los sintomas no
an disminuido de intensidad.
~ En resumen, y sin pretender ser absolutos en nuestras precrip-
es, indicaremos en el periodo agudo: el régimen lacteo absoluto,
reposo, los purgantes salinos, el calomel ¢ la ipeca, y los enemas
reolina. En el periodo crénico: el régimen ya indicado, las pil-
ras de Ségond 6 la simarruba y los enemas medicamentosos.

PROFILAXIA

w@g evitar la aparicién de la disenterfa amibiana en los
es donde es endémica esta enfermedad, hay que emplear las
ntes medidas profildcticas: :

1° Purificar las aguas de consumo, por medio del filtro 6 de
ilicion.

2° Preservarse de los enfriamientos, principalmente de los
cidos por cambios bruscos de temperatura, valiéndose de
ios apropiados.

3% Lvitareluso de alimentos indigestosy el abuso de las bebi-
 alcohdlicas, que si son causas ocasionales de primer orden en
idividuos que nunea han padecido la enfermedad, con mayvor
b lo serdn para todos aquellos que hayan sufrido va sus
agos. :
Procurar que los disentéricos depositen sus deposiciones,
ares donde puedan sufrir la accién de substancias desinfec-

o

Resguardar los alimentos que se ingieren sin previa

1 del contacto de las moseas, Ya que seria diffcil, si no impo-

destruir 4 estos dipteros; y

° Aunque en casos aislados de disenteria amibiana, no se

e el aislamiento 4 los enfermos, en caso remoto de volyerse
ca esta, altima, no solo se tomard esta medida, sino que

ondrdan con mds rigor todas las prescripeiones higiénicas.

OBSERVACIONES

5 hgﬁdw el presente afio, examiné las deposiciones de todos
i entéricos que Ingresaron al 1° Servicio de Medicina de
8 del Hospital General, encontrando en la mayoria al



microorganismo patégeno de la disenterfa amibiana y no digo en

m s =

todos @NS:@ en algunos casos, muy pocos por cierto, en lugar de
J ; - a - S~ ] =

dicho microorganismo, se presentaron huevos de anquilostoma,

que indicaban desde luego, que & ese entozoario, eran debidos

i s disentéricos.

i m%MﬂHmwm%mmem observados, 29 ?E..os de disenteria m:&.&mcmw
5 de pseudo-disenteria m,:aam_ogo:zm.\m_o? ¥ .H de un anquilosto-
midsico, atacado 4 la vez Q‘m disenteria @::.@5:@. g

Por otra parte, de los 29 primeros, salieron curados 27, mu-
riendo los dos restantes, el uno de disenterfa gangrenosa %.m_ oﬁ..o
de peritonitis generalizada consecutiva 4 una perforacion intesti-
nal. Los otros 6 salieron completamente curados.

Con los productos disentéricos de tres enfermos, se m:ao :.moma
la inoculacion intrarrectal & 3 gatos, a los cuales _m:dmﬁ.o la disen-
terfa, muriendo 2 de ellos 20 dias después de haber sido inoculados
y el otro 4 los 2 meses. 25 :

El examen microscépico de la sangre no se practicé en ninguno
de los enfermos por las razones ya indicadas en el curso de este
trabajo. : ;

Conservo todas las observaciones correspondientes 4 esos
casos, presentando, fuera de la de los Doctores Chantemesse y
Rodriguez, las cinco siguientes:

1* Un caso de disenterfa amibiana (2° perfodo.)
Q1 € 4 11 ‘< AWE.. Hu@dmOQO.v

SR AR it & en un anquilostomidsico’

n\_u@_ (43 141 1
uw. Wm._. 4 13

¢ gangrenosa.
¢ perforacion intestinal y peritonitis consecutiva.

1

Un (aso de disenteria amibiana frafado por los enemas creosotados
(Observacion de los Doctores Chantemesse y Rodriglez)

X .... 80 anos de edad, originario de Moscow.

Antecedentes hereditarios: Padre diabético; madre y hermanas
bien constituidas.

Antecedentes personales:  Ha gozado siempre de buena salud.
Nunca ha padecido de disenteria ni de paludismo.

Historia de la enfermedad:  El enfermo habita la capital de

Guatemala desde hace 14 afios. Jaméas ha sufrido ninguna aceion
del clima.

~ Hace cinco anios en pleno verano de 1903, fué atacado de diar-
ﬁ muy abundante, sin célicos, sin vomitos y sin fiebre. Creyo
I principio que se tratase de una simple diarrea estival; pero al
bo de algunos dias, los asientos aumentaron de frecuencia, vol-
éndose muy liquidos y un poco sanguinolentos. Se repetian diez
veces en el dia y otras tantas veces durante la noche. El enfermo
ntia bruscamente el deseo de defecar, teniendo un poco de tenes-
y algunos colicos poco intensos en el momento mismo que cum-
ese acto. Consulté un médico, que sin hacer un examen local,
gnostica: hemorroides; ordenandole el uso de supositorios y de
dos del recto?.
Ningun cambio. Al cabo de afio y medio consulta 4 otro né-
dico, que hace el diagnéstico de hemorroides con enteritis. T.e
sonseja la permanencia en el campo, y prescribe al principio, régi-
men lacteo, después un régimen de carne cruda molida con huevos.
diste tratamiento no produce ninguna mejoria.
& Al cabo de algunas semanas, ve & otro médico que encuentra,
ditilcera del recto. Hace la dilatacién del ano y practica lava-
del recto conla ayuda de una sonda. (El enfermo no puede dar
gun dato, sobre la solucion que servia para dichos lavados.) Gran
ria durante seis meses, después la diarrea vuelve 4 aparecer
I Sus mismos caracteres.
- Lavados intestinales con una solucién de nitrato de plata. Nue-
€jorfa; ésta muy corta. ﬂ :
Va4 San Francisco, sufre una nueva dilatacion, pero sin sa-
ningun provecho. Vuelve 4 Guatemala y comienza de nuevo
los enemas de nitrato de plata, supositorios de adrenalina, ene-
8 de bismuto, ete. (1) :
ado en que se encuentra, cuando llega 4 consultarnos 4 Paris
¥0 de 1908) es el mismo que el del prineipio. Falta de fiebre,
ndo las evacuaciones, siempre muy frecuentes, .
El viaje ha sido muy molesto, el enfermo, se levantaba 4 ¢ 5
S durante la noche para ir al retrete y durante el dia mucho
L menudo, Pujos. Unos euantos célicos. Ha enflaquecido

._,m
B desde su partida, el suefio es mas agitado. Kl apetito ha
anecido bueno, |

(1) (Suplico al lector vea, la pig. 41 de este trabajo. )



" Estado actual: Las deposiciones son siempre frecuentes, & me-
nudo sanguinolentas; los pujos han disminuido.
Apetito bueno. Ninguna perturbacion gastrica. Ninguna per-
turbacion cardiaca ni pulmonar.
Orinas poco abundantes, sin azucar ni albumina. Ausencia de
vértigos. Facies un poco palida, cara consumida.
‘ Eaxmen de las deposiciones: Las camaras son siempre diar-
réicas y 4 menudo absolutamente liquidas. Se presentan amari-
llentas 6 pavduzeas, fétidas, conteniendo poca sangre. Una depo-
sicion que el enfermo produjo 4 instancias nuestras, en vista de un
examen microscopico, se componfa casi exclusivamente de sangre
@E;m.. La reaccion de las camaras es fuertemente alcalina. Las
mucosidades sanguinolentas de estas ultimas, encierran un gran
ntumero de amibas, del tipo de la Eniamwba histolytica y contie-
nen también un numero considerable de cristales de Charcot-
Leyden.
Pulmones, Higado, Bazo, normales.
~ Ninguna lesion cardiaca, ruido pulmonar acentuado en la ba-
se. Il pulso es rapido, 104 (en el momento del examen. )
~ Sistema nervioso normal. Reflejos normales. Reflejos ocula-
res, ligera desigualdad pupilar.
El intestino no se presenta dilatado.
~ La palpacion del intestino grueso, en todo su trayecto, no es
dolorosa. La palpacion profunda al nivel de la fosa iliaca izquier-
da es un poco dolorosa, pero el dolor ni es muy claro, nise locali-
za gwﬁ. , ; , &
~ Ningun dolor en el resto del abdémen.

Formula de la leucocitosis:

Tl oo e e ol Bt ot s hensous 67 %
MonencleaTer v [UINTOCIEOR ... 00 vtins voiviiiinieeisinnvervaeeienias 25 %
P s oot i U R SRS S 18

- Aplicamos al enfermo, un enema compuesta por 5 gramos de
ereosota en un litro de agua. Este fué seguido de algunos signos
ligeros de intolerancia medicamentosa, desfallecimiento, enfria-
miento, aliento creosotado ete. Al dia siguiente el enfermo tenia,
una sola evacuacion, no diarréica y sin célicos.

Esta rapida curacion, se mantuvo los dias siguientes y el exa-
men de las ecaimaras, habiéndonos mostrado la ausencia absoluta de

angre y de amibas; el enfermo nos deja para emprender un largo
VBm&mmom_ del mes de Septiembre, se encuentra en mL@E.mL-
después de numerosas fatigas y sin haber seguido ningun ré-

men, su curacion que hasta alli parecia definitiva, se sorprende
- la aparicion de los sintomas de una recaida, célicos, diarrea,
os, etc. Jistamente alarmado, consulta 4 un especialista que
rma el diagnostico de disenterfa amibiana y trata al enfermo
a simarruba en medicaciéon interna; al cabo de una semana el

fermo parece curado de nuevo. _
Tres semanas después, vemos al enfermo y el examen de su
re nos da la leucocitosis siguiente:

LT R i A o bt 57%
I 1L EUTIOR . o s s i s o S A S At S 37 «
R R o oot il

Ningtin mastzellen. Hematies nucleados 3 & 4%.

" De esta observacion, algunas concluciones se desprenden:

1° T.a disenteria amibiana atin no senalada en Guatemala,
ste en este lugar. Puede ser, que nuevos casos sean sefalados,
do se fije la atencion en este punto.

90 Pl tratamionto por el enema creosotado, se ha mos-
o rédpidamente eficaz, pero ha sido seguido de una recidiva al
0 de algunos meses.

8 Ta dosis fuerte de creosota que se ha utilizado, se ha tole-
0 muy bien, probablemente & consecuencia de la rareza de las
ulceraciones intestinales, apreciadas por la debilidad de las hemo-
gias y de los dolores. No podria ser considerada como una
§ inofensiva en todos los casos.

4° A pesar de la ausencia de las amibas en las deposiciones
4s bien de su falta de comprobacién—la cifra elevada de los
néfilos no permite pronosticar que el enfermo no sufrird una
va recaida.

b° Hsta observacion ha demostrado atin una triade sintoma-
 ya sefialada en el parasitismo intestinal, & saber: la desigualdad
pilar, la eosindfilia intensa y la presencia en las evacuaciones de
rosos cristales de Charcot Leyden (Traduccion del original.)
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Un (aso de disenferia amibiana, observado en el periodo agudo.

N.F. . . . natural de Jamaica; raza: mulato; 23 afios de edad,;
estado: soltero; oficio: fogonero; ingreso al servicio el 20 de junio
de 1911, ocupando la cama ntmero 6.

Antecedentes hereditarios: Nulos.
Antecedentes personales: Ha gozado siempre de buena salud.
Nunca ha padecido paludismo ni presenta habitos alcohélicos.
Historia de la enfermedad: Nos dice el enfermo que desde hace
seis meses trabaja de fogonero en «Las Cruces» (campamento del
Ferrocarril Pan-Americano) sin haber sufrido de enfermedad al-
guna hasta hace diez dias, en que le aparecieron asientos diarréicos
a consecuencia de desarreglos en su alimentacion. Cinco dias des.
pués de presentar estos asientos, que segtin nos dice fueron acompa-
nados de inapetencia y malestar general, sin que sobrevinieran
fiebre ni vomitos, principié 4 sentir célicos ligeros en el momento
de evacuar el intestino, notando ademds en sus deposiciones dia-
rrdicas, la presencia de mucosidades sanguinolentas; dias después,
éstas se volvieron mas frecuentes, repitiéndose 20 y 30 veces en el
transourso del dia y aumentando mas durante la noche, pues se le-
vantaba d eada momento, por la imperiosa necesidad que sentia de
defecar, sin que lograra mas que la expulsion de unas particulas
de mucosidades. En esc entonces todas sus deposiciones eran
muy pequenas y se reducian 4 solo mucosidades,
~ Temeroso de que su estado se empeorara, tomé la decisiéon de
venir a curarse 4 esto Hospital.
- Bstado actual: Bl enfermo se queja de edlicos, de asientos
frecuentes (pujos) y de insomnio; el apetito falta por completo.
Examen del enfermo: Individuo alto de estatura, bien muscu-
lado; color muy moreno de Ia piel; el paniculo adiposo parece que
ha disminuido un poco por la saliente que hace el reborde de las
érbitas en medio del plano abombado que forman los parpados;
facciones un tanto alteradas que manifiestan la angustia.
- Temperatura en el momento del examen: 37%. :
Visceras abdominales: A la inspeccién: vientre un tanto Te-
traido. : 5

s (BB s

- A la palpacion: dolor bien localizado en la
_colon ileo-pelviano aumentado de volumen;
i6n umbilical. :

fosa iliaca, izquier-
ligero dolor en la

.~ Higado y Bazo, normales.

. Visceras tordcicas: Pulmones normales. Corazdn normal; 80

lsaciones por minuto.

* Eramende orinas: diminucion de la cantidad, no hay albtimina,

zucar. :

Examen de las deposiciones: Macroscépicamente vistas se pre-

.mh.,,mu sero-sanguinolentas; no hay ninguna particula de materias

sales. Su ntumero contintia siendo de 15 4 20 durante el dia y
o de 30 durante la noche.

Kl examen microscopico demuestra desde el primer examen,

resencia de la Entameba histolytica y gran cantidad de glo-

0s 10jos. :

Con estos productos se hace una inoculacién intrarrectal al

. Los resultados positivos dejan verse ocho dias después.

- Kl sistema nervioso: normal. :

- Duagnostico: Disenteria amibiana (perfodo agudo.)

- Tratamiento. La marcha y el tratamiento de la enfermedad
cuentran en el cuadro adjunto. el

20 de Junio: 20 asientos sero-sanguinolentos durante la noche,

urante el dia, 40 gramos de sulfato de soda en la tarde.

¥ dejan ver restos de materias fecales. Kl examen micros-
mm. una particula de éstas, muestra la presencia de huevos
arides y algunos de tricocéfalos. En la tarde se m.%ﬁom un ene-
creolina é ictiol (formula del Doctor Bianchi.) Los asientos

- Se aplican 20 gramos de sulfato de soda en ayunas. Régi-
lacteo absoluto.

e aplica la misma medicacion que la del dia anterior, .
' de junio: 10 camaras en el dia, 5 durante la noche. Muy
angre en las evacuaciones. La misma medicacion.
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24 de junio: b camaras en el dia, 4 en la noche. El moco y Ia
sangire casi han desaparecido, los asientos son diarrdicos. La mis-
ma medicacion. \ o

25 de junio: 6 cimaras en el dia 4 en la noche, muy pocas
mucosidades. No hay tenesmo. La misma medicacién, disminu-
yendo & 10, el ntumero de gramos de sulfato de soda.

26 de junio: 4 asientos, dia; 2 noche, absolutamente diarréicos.

Continta el régimen lacteo y los enemas de creolina. Se suminis-
tra al enfermo la férmula de simarruba del Profesor Nocht.
et 27 de %._:3,@.9._ 2 asientos dia, igual ntimero por la noche. Se si-
guen las mismas indicaciones que el dia anterior.
- 28, 29, 30 de junio, 1°2, 3, 4, 5, 6, de julio: las cAmaras casi
normales, se presentan en nimero de 2 por el dia y 1 durante la
noche. Se m:_?..:sm: los enemas de creolina, y se mitiga el régimen
lacteo con alimentos de facil digestion. La pocién con simarruba
se continua en todos esos dias. :

Suplicamos al enfermo permaneciera mis tiempo en el servi-
cio, para lo cual, conseguimos con la religiosa de la sala que le diera
el puesto de enfermero. Mejor no hubiéramos intentado tal cosa; 4
la voracidad caracteristica de un convaleciente de disenteria unié
la voracidad innata 4 los de su raza, quebrantando el régimen que
hasta entonces habia seguido y siendo victima quince dias después
de estar desempefiando sus funciones, de un nuevo ataque de la
enfermedad. : )

El 21 de julio, se emprende de nuevo la campafia para com-
batirla; se le somete al régimen lacteo absoluto y se le trata
durante 20 dias mds del mismo modo que habia sido tratado en

Su primer ataque de disenteria. Il 12 de agosto pide su alta sin
presentar ya los sintomas del sindroma disentérico. s probable
que nos vuelva 4 visitar como acostumbran 4 hacerlo los demds
disentéricos. , :
¥ 11T

Un caso de disenteria amibiana observado m:. sl um:oao (rénico.

TGN hatural de San Jerénimo; 29 afios de edad; raza,
mestiza; oficio, jornalero; ingreso al Servicio el 17 de Abril del
presente afio, ocupando la cama numero 7. _

Antecedentes hereditarios: Nulos.

=0 e

. Antecedentes personales: Ha vivido desde hace 9 afios en dis-
tintos puntos de las costas de la Republica, contrayendo el palu-
. dismo desde el primer afio de vivir en ellas. Padecié en el
transcurso de estos dos wltimos afios, tres veces de disenteria aguda;
la primera, en el mes de Agosto de 1909; la segunda, en el mes de
mayo de 1910 y la tercera en el mes de Septiembre de ese mismo
afio. Confiesa ser adicto 4 las bebidas alcohdlicas, de las cuales
~ hace uso con bastante frecuencia.
. Historia de la enfermedad: Refiere el enfermo, que desde el
mes de Octubre de 1910, fecha en que salié curado de su ultima
- disenteria de este mismo Servicio, hasta el 17 de Abril, fecha en
- que ingresa de nuevo, no ha logrado en esos seis meses, ver un solo
~dia desaparecer sus asientos diarréicos 4 pesar de haber llevado
‘una vida metodica hasta donde le ha sido posible y de no haber
‘hecho uso en absoluto de bebidas alcohélicas. (?) Segun nos dice,
sus evacuaciones se han presentado la mayoria de las veces, liqui.
- das, amarillentas, espumosas y muy fétidas. En algunas ocasio-
‘nes ha visto pringas sanguinolentas y dos veces arrojo junto con
llas mucha sangre. Nos dice también, que unos dias tiene sola-
‘mente 3 en las 24 horas, pero lo mas general, es que tenga de 6 a
8 en ese mismo tiempo. Ha sentido y siente ademds en el mo-
tento de la defecacién ¢ poco tiempo antes, algunos dolores en el
lentre y después de ella, le queda un ardor insoportable en el ano.
anifiesta haberse enflaquecido mucho, teniendo un apetito que
nunca le falta y que satisface siempre comiendo bastante.
. Eramen del enfermo: Individuo de mediana estatura, mal
nusculado, tinte amarillo terroso de la piel. A pesar de los seis
éses de enfermedad, se presenta bastante flaco, pero no demacra-
0; conjuntivas decoloradas; lengua muy roja y completamente
8a. No hay edemas.
Temperatura: 36° 5 c.
Visceras abdominales: A la inspeccién, se nota las salientes
luy pronunciadas de los rebordes costales, sobre el resto de la
Pared abdominal anterior, muy ahuecada. A la palpacion, no hay
Ior bien localizado en la fosa iliaca izquierda ni en el resto del
abdomen; no se nota tampoco ningin aumento del colon ileo-pel-
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La macicez hepatica, un poco disminuida (2 cm. por encima
del reborde costal. No hay esplenomegalia.

Visceras tordeicas: Pulmones normales.
Pulsaciones: 556 por minuto.

FEramen de orinas: Cantidad: 800 gramos en las 24 horas. No
hay ningtn elemento anormal. ;

FExamen de las materias fecales: Diarrédicas, abundantes, espu-
mosas, bastante fétidas, amarillentas y acompanadas de mucosi-
dades con sangre y de substancias mal digeridas. Su reaccion,
fuertemente alcalina. Kl examen microscopico de las propias
iaterias fecales, encuentra: algunos huevos de anquilostoma, unos
pocos de tricocéfalos y algunos cristales de Charcot Leyden; el
mismo examen de las mucosidades da 4 conocer la presencia de la
Entameba histolytica, despuds de repetidas preparaciones.

Diagnostico:  La ausencia, de la mayoria de los sintomas de
la anquilostomiasis en este enfermo, eliminaran la idea de ver en él
4 un anquilostomiasico y esto 4 pesar, de la presencia de los pocos
huevos del parasito que encontramos en las preparaciones. Podre-
mos considerarlo si, como un anquilostomizado; es decir como un
simple portador de vermes, en el cual los sintomas disentéricos
bastante atenuados, son tributarios de la disenteria amibiana en su
periodo crénico. Hacemos esta conclusion por dos razones: la pri-
mera, porque el enfermo padecio en el curso de su enfermedad que
ha evolucionado en 2 afios, de 3 ataques de disenteria aguda que
caracterizan perfectamente la forma llamada por los ingleses «re.
peating form» y la segunda, por que la presencia de la Entameba
histolytica, en sus deposiciones es un signo patognomanico.

Tratamiento y marcha de la enfermedad:

18 de Abri: Régimen lacteo.—Pe. con simarruba; enemas de
nitrato de plata (1 litro de la solucion al [ por 1,000) — Ntmerode
asientos: 8 en el dia; 2 en la noche., (inclusive los del enema ).

19 de Abril: El mismo régimen y medicacién. Nuamero de
asientos: 6 en el dia, 1 en la noche. (desaparecen las mucosidades ).

20 de Abril: Contintia el mismo tratamiento. Numero de
asientos: 4 en el dia, 1 en la madrugada.

214, 22, 23, 24 y 25 de Abril: El mismo régimen y medicacion.
El ntimero de cAmaras oscila entre 1 y 2 en el dia, desaparece el de

Corazén normal

.
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‘noche (las materias fecales toman cierta consistencia sin mos-
trar sangre ni moco). :

26 de Abril: Kl mismo régimen continta; sigue administran-
dose la Pc. con sirramuba; se suspenden los enemas de nitrato de
lata. Los asientos se reducen 4 2 en el dia (se presentan atin
landos y sin ninguna forma). :

27, 28, 29, 30 de Abril: Contintiase con la simarruba. El ré-

numero de asientos es siempre el de 2 en las 24 horas.
No sintiendo ninguna molestia se retira del Servicio el 2 de

amibiana.
IV
(aso de disenieria amibiana observado en un anquilostomiasico.

T. L. ... natural de Guatemala, de 22 afios de edad, ladino y
ornalero, ingresé al Servicio el 14 de junio de 1911, ocupando la
..m numero 31.

Antecedentes hereditarios: Nulos.

~ Antecedentes personales: Padecié de viruela, cuando tenfa 10
08 de edad y de paludismo que contrajo en «La Democracia»
8 es su residencia desde hace 6 afios. Niega ser alcohdlico.
Historia de la enfermedad: Refiere que desde hace mas de un
10, viene sufriendo de muchos trastornos de su salud consistentes:
€t perturbaciones digestivas como pirosis, flatulencia 6 diarrea;
. en cefalalgias que le atormentan muy 4 menudo; ya en accesos
alpitaciones que le aparecen al andar un poco ligero 6 ya en
impresién de cansancio ¢ de fatiga que le sobreviene al in-
ltar dar principio 4 sus labores del campo. Refiere también que
mas de una ocasion, ha notado que se hinchan sus piernas y
© 86 ha puesto amarillo; pero de todo esto, lo que més le molesta,
0 los asientos diarréicos, amarillentos espumosos, acompanados
Sahgre y de moco, que se han acentuado mas desde el mes de
ril del presente afio; que se repiten 8 y 10 veces en e] transcurso
‘ _”_Em‘ Y como 4 veces durante la noche y que acompafian, colicos
tetortijones como el dice.

Hstado actual y examen: Kl enfermo se nos presenta: flaco, un
‘demacrado; el tinte amarillento de la piel, deja ver en la
espondiente 4 la cara, las cicatrices indelebles que dejo la  vi-
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ruela 4 su paso; por otra parte, llama la atencion, el aspecto abo-
tagado de aquella; la decoloracién de las conjuntivas; el aspecto
liso y depapilado de los bordes de la lengua y los edemas que asien-
tan principalmente, en los parpados y en las piernas.

Temperatura: 36°,

Visceras tordcicas: Pulmones normales. Corazon dilatado.
Hicimos que el enfermo recorriera la sala de un extremo al otro, y
apreciamos después la intensidad de los soplos anémicos del cora-
zon perceptibles en todos los ovificios; asi como también, el ntime-
ro de sus latidos, que llegé 4 150 por minuto. Pulsaciones venosas
del cuello, muy apreciables. Aumento muy pronunciado del nime-
ro de respiraciones, después de ese corto ejercicio.

Visceras abdominales: Dolor bien acentuado en la fosa iliaca
izquierda y en el trayecto del colon descendente. Higado un poco
atrofiado. Bazo: ligera esplenomegalia. .

Eramen de orinas: cantidad, 1,800 gramos en las 24 horas;
gran cantidad de fosfatos; ausencia de elementos anormales (albu-
mina.)

Kramen de materias fecales: Diarréicas, amarillentas, muy
fétidas, espumosas, llenas de mucosidades sanguinolentas y de algu-
nos coagulos sanguineos; su reaccion es fuertemente alcalina. Rl
examen microscopico de las mismas, encontré gran cantidad de
huevos de anquilostoma, un nimero menor de huevos de tricocé-
falo, y unos pocos de ascarides. Presencia de cristales de (harcot
Leyden. Cometimos la falta de no hacer el examen de las muco-
sidades para ver si existian amibas.

Kramen de la sangre: No se pudo llevar 4 cabo.

Diagndstico: Pseudo-disenteria anquilostomiasica,

Tratamiento y marcha de la enfermedad:

14 de Junio: Se administra al enfermo 30 gramos de sulfato de
soda. Dieta. Ntimero de asientos: 16 en el dia y 4 en la noche.

15 de Junio: 2 gramos de timol, en ayunas. Régimen lacteo.
8 asientos en el dia. Se encuentran gran numero de parasitos
(anquilostomas.)

16 de Junio: 2 gramos de timol. Kl mismo régimen. 4 asientos
en la noche y 8 en el dia (aumentan el nimero de los parasitos en
las deposiciones. g
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17 de Junio: 2 gramos de timol. Régimen lacteo. 6 asientos

en el dia; 4 en la noche.
18 de Junio: Se suspende el timol se pone la primera inyeccién
de Zambeletti. Se permite una alimentaciéon conveniente al en-

Numero de caimaras, 6 en el dia y 3 en la noche. (continuan
rréicas y de aspecto disenteriforme.)

19, 20, 21, 22, 23, 24 de Junio: Se continta con las inyecciones
Zambeletti. Kl enfermo toma losalimentos usados en el Servicio
T numero de asientos siempre sigue siendo de 6 4 7 en el dia y
e 8 4 4 en la noche. Kl estado general ha mejorado, las conjun-
as aparecen ya tefiidas por la sangre. A pesar de esto, se some-
]l enfermo, en vista de que las evacuaciones no cambian de
acteres ni de ntimero, 4 un nuevo tratamiento por el timol.

25, 26, 27 de Junio: 2 gramos de timol en ayunas; se ponen las
es liltimas inyecciones de Zambeletti, de la primera serie. Los
tos contintian diarréicos y llenos de mucosidades sanguino-
tas, repitiéndose el mismo ntimero de veces que en los dias
riores. Kl dltimo dia se examinan las camaras, en vista de
mtrar en ellas al anquilostoma, y no se encuentra ya un solo
ardsito. Se hace el examen microscépico y tampoco se encuentran
huevos caracteristicos del animal. Se procede entonces, al
amen micrdscopico de las mucosidades sanguinolentas y después
wber observado minuciosamente tres preparaciones, se encuen-
unas pocas amibas del tipo de la Entamwba histolytica. :
28 de Junio: Se somete al enfermo al régimen lacteo absoluto;

administra la pocién con simarruba y un enema de 1 litro de
Numero de asientos: 6 en el dia;

lucion de creolina é ictiol.
L la noche.
29 de Junio: Bl mismo régimen.y medicacion.
anifiesta la mejoria, pues sus asientos disminuyen al nimero
en el dfa y uno solo en la nache; la sangre las mucosidodes
; mowmwmoms de las evacuaciones, . e

- 30 de Junio; I, 2, 3, 4 de Julio: El mismo régimen y medica-
, Las camaras siempre repitiéndose 3 veces en el dia y una sola
en la noche (desaparicion completa de las mucosidades y de la
‘e, continuando las deposiciones de consistencia diarréica.)

El enfermo
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5, 6,7, 8, 9,y 10 de Julio: Régimen licteo, mitigado con al-
gunos alimentos ligeros. Pocion simarruba. Se suspenden desde
el dia 8 los enemas de creolina. La mejoria es mas pronunciada.
El ntmero de camaras se reduce & 2 solamente y se presentan ya
con alguna consistencia.

o2 e s 6, 17, 18 y 19 de Julio Contintase el
mismo régimen y con la pocion de simarruba. Se ponen 9 inyec-
ciones de Zambeletti. ILas evacuaciones son normales. Hl estado
general del enfermo, bastante mejorado.

El 20 de julio, salié del Hospital completamente curado de los
sintomas disentéricos, persistiendo en él, algunos sintomas anémi-

Cos.
Conclusiones: De esta observacion podemos deducir lo si-

guiente:

1° En todos los casos de pseudo-disenterias anquilostomiasicas
se examinaran al microscopio, no solo las materias fecales del en-
fermo, sino que también se hardn repetidos exdmenes microscopi-
cos de las mucosidades sanguinolentas que las acompatian con el
objeto de comprobar la presencia ¢ ausencia de la Enlameba his-
tolytica.

2° Hn caso de existir simultaneamente mmam ultimo parasito y
el anquilostoma, se procedera en un principio & tratar al enfermo
como un simple anquilostomiasico y una vez desaparecido este en-
tozoario se hara uso del tratamiento antidisentérico.

3° Hl timol usado por algunos en el tratamiento de la disen-
teria amibiana y cuyas soluciones al 1 por 2.500, segiin experien-
cias de Strong, destruyen las amibas, no di6, en el presente caso
ningun resultado para combatir esa efermedad.

v
Un caso de disenferia amibiana complicado de gangrena infestinal.

F. M. natural de Chiquimulilla; 25 afios de edad; raza mestiza,
oficio jornalero, ingreso al servicio el 30 de junio del presente afio
cama No. 34.

Antecedentes hereditarios: Nulos.

Antecedentes personales: Kl enfermo habita el Puerto de
Iztapa desde hace 7 anos. Ha sufrido desde ese tiempo, y en varias
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eomﬁosma de accesos francos de paludismo. No ha padecido de di-
senteria anterior. Presenta habitos &ooro_-oo@.

Historia de la enfermedad: Refiere que 4 mediados del mes de
ayo del corriente afio, y & consecuencia de haber abusado de las

‘diarréicos en numero de 6 & 8 en el dia, acompatiados de colicos li-
eros, de anorexia y de cierto malestar general. Recuerda no haber
nido fiebre, pero si, algunos vémitos que le quedaron como con-
cuencia de sus excesos alcoholicos.
Quince dias mas tarde las evacuaciones paulatinamente se
eron volviendo mas frecuentes, mas pequefias, acompafiadas en los
primeros dias de mucosidades sanguinolentas, reduciéndose dias

i puras mucosidades, sintiendo, ademas fuertes colicos y

pués a
] sus necesidades

retortijones v un deseo imperioso de ir &
ada momento arrojando apenas unas cuantas pringas de moco y
sangre, segtin ¢l se expresa. Kstuvo asistiéndolo un empirico
lugar quien le administré una tisana de cebada con mana y
nemas de infusion de malvas. Consiguié un ligero alivio, pero
sistiendo su estado de gravedad, la familia lo conduce a este
pital. |
Estado actual y examen: Individuo de mediana estatura, mal
stituido, tinte amarillo terroso generalizado de la piel, facies
palida, surcos profundos en los huecos orbitarios, mirada an-
iosa. Kl tejido celular subcutaneo ha disminuido mucho: las
tillas, los huesosde la cara y las salientes de las caderas se apre-
an muy bien.
~ Kl enfermo se queja de mucha debilidad, de insomnio y so-
todo de sus frecuentes evacuacionesa companadas de colicos y
nesmo. Kl apetito falta por completo, en cambio la sed es
4, casi insaciable.
Temperatura 36° 4 c.
Visceras tordcicas: Pulmones normales. Corazon: ningtin so-
n poco de debilidad en los latidos; 50 pulsaciones por minuto.
Visceras abdominales: A la inspeccion: vientre retraido. A la
\cion: dolor bien pronunciado en la fosa iliaca izquierda y en
0 transverso. Higado ligeramente hipertrofiado. Bazo: au-
ido de volumen y apreciable & la palpacion.

cumplir

y.
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ebidas alcohélicas en dias anteriores, le sobrevinieron asientos
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Examen de orinas: 700 gramos en las 24 horas. Ningtn ele-
mento anormal.

Eramen de los productos disentéricos: Las camaras son de
dimensiones medianas, rojizas y con todos los caracteres de lag
sero-sanguinolentas. Il examen microscépico de la serosidad,
deja ver gran numero de amibas patogenas.

Nistema nervioso: Reflejos normales.

Diagndstico: Disenterfa amibiana (periodo agudo).

Marcha y tratamiento de la enfermedad.

80 de Junio: por la tarde, 30 gramos de sulfato de soda. Dieta
absoluta. Nuamero de asientos: en las pocas horas del dia, 20; en
la noche, 40. En la mafiana siguiente observamos la tina que
contenfa el producto de las evacuaciones de la noche, éstas apa-
recian en forma de un liquido rojizo, en medio del cual flotaban
muchos fragmentos negruzcos que alternaban con otros que tenian

todo el aspecto de la mucosa; la bilis tenia ligeramente algunos de

estos colgajos; un ligero mal olor se desprendia en el momento de
agitar el liquido.

L de Juliv: Pe. con ipeca y enemas de creolina, ictiol y XX
gotas laudano. Inyeccién de 500 gramos de suero fisiologico ca-
feinizado. Numero de asientos: en el dia, 80; por la noche, incon-
tables.

2 de Juliwo: Al pasar la visita con el interno, por ausencia del
Jefe de Clinica, encontramos al enfermo en un estado de gravedad
extrema; postrado, con la cara hipoeratica, cubierto el cuerpo de
sudor, atormentado por el hipo, que no le dejaba un momento de
tregua, y en medio de una insoportable fetidez, pues cumplia sus
necesidades en la cama. Kl termdémetro mareé una temperatura
de 85° Kl pulso era pequeno, filiforme y muy frecuente. El vien-
tre timpanizado, la voz casi apagada. KExaminamos las evacuacio-
nes del enfermo recogidas en la vispera por la tarde, y encontra-
mos en ellas, en medio de un liquido sanioso y fétido, grandes

codgulos de sangre y w_,mq_smsﬁcﬁ negruzcos de la mucosa esface-

lada.
El interno puso 500 gramos de suecro cafeinizado al enfermo;

y se suspendié toda medicacion anterior.
Ese mismo dfa, & la 1 y 20 de la tarde, el enfermo morfa, vic:
- tima de la gangrena intestinal y de una septisemia sobre aguda.
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La auptosia no pudo confirmar el diagnéstico que desde luego

‘ge imponia en este caso; por no haberse permitido hacerla,

VI

n (aso de disenferia amibiana, complicado de perifonitis generali-
zada, onsecufiva a una perforacion infestinal.

F. V., natural de Quezaltenango; 44 afos de edad; raza mes-
tiza; oficio labrador, entrd al Servicio el 5 de Mayo del corriente
afio; cama N° 4

Antecedentes hereditarios: Nulos.

Antecedentes personales: Ha gozado siempre de buena salud,
sta hace 4 meses que trabajando en Quirigua (el lugar mas in-
lubre en ese entonces de la costa Norte de la Republica), le apa-
recieron accesos de paludismo de forma cuotidiana. Presenta ha-
08 alcoholicos. : _

Historia de la enfermedad: Refiere, que hace un mes, estando
0 ese lugar, y después de curarse los frios y calenturas, le apare--
ron asientos diarréicos, sin colicos, sin vomitos y sin fiebre.
co dias mas tarde estos se volvieron disenteriformes: pequefios,
puestos solo de mucosidades sanguinolentas, muy frecuentes y
mpanados de colicos, tenesmo, y retortijones.

En ese estado permanecié 20 dias, apareciéndole, wmom 4, un
1or muy intenso que él localiza en la fosa iliaca izquierda, que
lo mvmsgosm ni un momento y por el cual sus compafieros lo
lujeron 4 este Hospital.

Hstado actual y examen del enfermo: En la mafiana del 5 de
0 del presente afio, en momentos que pasabamos la visita con
efe de Clinica, vimos llegar, conducido en silla de manos, 4
Individuo, alto de estatura, extremadamente flaco y palido, que
quejaba continuamente de un fuerte dolor en el abdomen.
0cedimos en ese momento al examen del enfermo que nos di6
del interrogatorio que precede, los siguientes datos:

Visceras abdominales: A la inspecciéon notamos el vientre

do, y la actitud instintiva, que tomaba el enfermo para
EH:. sus dolores; pues ni un solo momento extendia los

nbros inferiores en el plano de la cama; su flexién era
anente. A la palpacion: marcada V%m..mmﬁmmwm en la regién

wos%mim la fosa iliaca izquierda, & pesar de la cual




s s e

S

lugares la mucosa estaba sustituida por una especie de putrilago.

Bl examen microscopico del exudado que tapizaba las tlceras, di¢’

4 conocer la presencia de formas cadavéricas de la Enfamaeba his-

olytica, y el del pus recojido en el peritonéo, la ausencia de éstas
la presencia de colibacilos y de estreptococos,

hicimos la palpacién profunda que nos hizo sentir, el aumento de
volimen del coldn ileo-pelviano y un ligero empastamiento de la
region. .

El higado: disminuido de volumen.

Kl bazo: ligeramente aumentado de dimensiones.

Visceras tordecicas: No ereimos oportuno hacer el examen de
los pulmones, por no permitirlo el estado del enfermo. .

En el corazén, ningin soplo; diminueion de la intensidad de
sus pulsaciones. Pulso radial, pequefio y frecuente (130 pulsacio-
nes por minuto.) ‘

Temperatura: 36°c.

Eramen de las cdmaras: Pudimos observarlas en ese momento
gracias 4 una que arrojo espontaneamente el enfermo. Esta se
presentaba, formada por un liquido rojizo, en el cual flotaban
pequeiios fragmentos de mucosa esfacelada; ningun rastro de
materias fecales. El examen microscdpico encontré gran cantidad
. de amibas del tipo de la Entamaeba histolytica.

 Diagnistico: En presencia de estos sintomas y signos, se
sospecha una perforacion intestinal, que si no se ha producido,
estd en inminencia de producirse y cuyo origen, se debe 4 la
disenteria amibiana.

Tratammiento: El Jefe del Servicio, impone este tratamiento:
reposo absoluto; dieta hidrica; inyeccion de morfina; inyeccion de
500 gramos de suero fisioldgico cafeinizado y ordena se ponga
una bolsa de hielo en la regién dolorida.

6 de Mayo: Hl enfermo presenta los sintomas de la peritonitis
aguda: facies peritoneal, sudores viscosos en todo el cuerpo; pulso
pequeilo, filiforme, muy répido; timpanismo abdominal; supresion
de las deposiciones; temperatura 35° 2 ¢.; hipo y algunos vomitos.
Kl dolor ha disminuido. Se ponen 500 gramos de suero quirirgico
y una inyeccion intravenosa de 0.10 centigramos de colargol.
Dieta hidrica.

7 de Mayo: Estado agoénico, el enfermo muere 4 las seis de la
tarde de ese dia. La autopsia practicada al dia siguiente, hizo ver
todas las lesiones de una peritonitis generalizada y una perfora- =
cion que tenia su asiento en el fondo de una ulcera disentérica si-
tuada en el borde interro de la S iliaca. Kl resto del intestino grue-
S0 mostrd gran nimero de ulceraciones caracteristicas y en ciertos
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