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Contribucion al estudio de la Amibiasis Intestinal
en los lactantes.

La Amibiasis—El término de amibiasis (*) sustituye el de
disenteria amibiana, especialmente en los lactantes, porque en el
mayor nimero de las formas observadas el sindrome disentérico

estd ausente. Aldemés, como dice' Ravaut: “la importancia de

los trastornos generales, los signos de insuficiencia suprarrenal,
ete., le dan mas el cardcter de una enfermedad general que el de
una disenteria, en el sentido objetivo de la palabra. La amibiasis
sin disenteria es méas frecuente que la cldsica disenteria amibiana.”’

HISTORIA DE LA AMIBIASIS

La primera vez que fué observada la presencia de amibas en
la especie humana, fué en el examen que practicd Lambl en Praga
el afio de 1859 en el moco intestinal de un nifio fallecido a causa
de una diarrea disenteriforme.

FEste autor hizo la descripeién del parédsito encontrado que
fué incluido entre los Ménades (antigua denominacién dada a los
Protozoarios) y le reconocié cierta accién en los trastornos intes-
tinales de marcha disentérica. ,

A pesar de haberse incluido el trabajo de Lambl en la obra
de Parasitologia de Leuckart no fué suficientemente conoecido, por-
que cuando Losch de Petrogrado encontr6 un parasito similar en
las evacuaciones de un disentérico crénico, lo consideré como nue-
vo y lo designé Amoeba Coli. S

En los exdmenes posteriores hechos por este autor en el pa-
ciente mencionado, continué observando la presencia del nuevo
gérmen patégeno, el cual no desaparecié sino poco antes de la
muerte. Pero al practicar la autopsia la encontrd en gran canti-
dad en el intestino grueso, sobre todo al nivel de las ulceraciones
del colon ileopélvico. Losch creyé que la presencia de estas ami-
bas no tenia relacién con la sintomatologia disentérica observada,
sino que simplemente emitié la hipétesis de que ellas mantenian
las ulceraciones cuyo origen ignoraba.

. (1) Ravaut, Syphilis, Paludisme, et Amebiase, Paris 1922,
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Pero con los trabajos de Tosch se dié un gran paso en 1a
investigacion del ignorado papel de las amibas al intentar la con-
taminacién a los perros, con asientos frescos provenientes del en-
fermo citado, es decir, por primera vez en la historia de la Amibia-
sis, se intento la reproduccién experimental de la disenteria.

1 resultado de estas inoculaciones fué que und de los anima-
les en experiencia apareciera con un sindrome intestinal amibiano,
con abundantes parasitos en sus asientos, con lo que se probd que
Jos gérmenes encontrados eran la causa de la disenteria y no sim-
ples huéspedes del organismo exentos de accién patogena.

Veinte afios después del descubrimiento de Lambl, Grassi
encontré unos quistes octonucleados atribuidos a la Amiba Disen-
térica; pero gracias a las investigaciones de Vereck, se supo que
pertenecian a la amiba banal del colon. ~Grassi emitié la hipétesis
de que este estado del parésito no era gino un medio de que se
valia para asegurar 1a conservacién de la especie cuando el medio
intestinal le era poco o nada favorable.

Tsta razonable opinién ha merecido la aprobacién de muchos
autores, siendo la tendencia actual, seglin se veré en otra parte de:
mi tesis dedicada a las formas crénicas de la amibiasis, de modi-
ficar este medio para poner en estado libre los parasitos enquista-
dos, logrando asi su destruceién con los medicamentos amibicidas,
a los cuales resisten tenazmente en el estado enquistado.

Al estallar en 1883 la epidemia del Célera en Egipto, Koch
que fué encargado de estudiarla encontrd amibas en los cortes his-
tolégicos del intestino de individuos muertos de disenteria, espe-
cialmente en las capas profundas de las ulceraciones, lo que indujo
4 este eminente investigador a reconocerlas como causantes de la
enfermedad. .

Kartulis, por indicacién de Koch estudié con ahinco las rela-
ciones que pudieran haber entre la presencia de estos protozoarios
y la disenteria, que entonces azotaba Bgipto en forma epidémica.
Kartulis (?) demostro: \

a) La presencia constante de amibas en los asientos disen-
téricos. ' ’ ‘

b) La presencia de 1a amiba en las paredes de los abscesos
hepéticos y en el pus de los mismos.

¢) La presencia de las amibas en la profundidad de las ulce-
raciones cdlicas. ’ )

Jgualmente asegurd que 1o las habia encontrado en las pare-
des de las ulceraciones tificas, tuberculosas y otras, con lo que de-
fini6 aunque sin el respaldo de la experimentacion, la aceion pa-
tégena de las amibas. '

(2) Kartulis, Memoria de 1885,
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Con el deseo de robustecer sus conclusiones, Kartulis intentd
repetidas veces producir la infeccién amibiana experimental, sin
poder realizar sus propoésitos.

~ La suerte fué més prédiga con Hlava que en la epidemia de
disenteria de Praga en 1887 no solo encontré los parasitos de -
Losch y Kartulis, sino que las tentativas de contagio experimental
que hizo en los perros y los gatos, fueron coronadas con el mas
lisonjero de los éxitos.

~ *_La amibiasis y la disenteria bacilar.

Si el papel de las amibas y sus relaciones etiolégicas con la
disenteria eran ya-un hecho, no sucedia lo mismo con la diferen-
ciacién de los estados moérbidos parecidos desde el punto de vista
sintomatolégico, pero de causa diversa.

Tocé a Lutz resolver el problema en su memoria escrita con
motivo de unos casos observados por él en Brasil, memoria que
tenia las siguientes conclusiones:

1.—Que la amiba estaba ausente en la disenteria epidémica,
infecciosa. '

. 2°—Que esta disenteria sin amibas no se complica de absceso
hepatico.

Con estas coneluyentes e importantes demostraciones se sen-
taron las bases de la diferenciacién clinica de las disenterias que

se completé mas tarde con el descubrimiento de Chantemesse y
‘Widal.

-Unidad de la amibiasis.

Councilman y Lafleur propusieron, apoyados en argumentos
anatomopatolégicos y experimentales, que para hacer resaltar la
accién patégena del parasito, asi como para diferenciarla dg la
especie saprofita del intestino grueso con la cual puede asociarse
ocasionalmente, se le denominara AMOEBA DYSENTERIAE.

Krause y Pascuale infectaron gatos con asientos provenientes
de disentéricos, reprodujeron en ellos la sintomatologia de la afec-
cién, demostrando la relacion de causa y efecto entre las hepatitis
amibianas y la disenteria. Estas y otras repetidas investigacio-
nes, ya mejor orientadas, confirmaron el papel asignado a la
amiba ; pero sin saber a punto fijo si todos los trastornos funcio-
nales y lesiones anatémicas hasta alli observadas eran obra de la
AMOEBA COLI de Losch o de la AMOEBA DYSENTERTAE.

La cuestién no se dilucidé sino hasta en 1903 en que Schaudin
establecié las caracteristicas morfolégicas de las especies mencio-
nadas, especificando la accién que cada una de ellas ejerce en el
organismo. - :
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La disenteria serfa producida segin Schaudin por la especie
~que él denominé Histolytica por su acciéon especial sqbre los: teji-
dos, en tanto que la AMOEBA COLI no tenia accién patogena
alguna que se encuentra, segiin sus propias palabras, ‘‘en el intes-

" tino de las personas sanas de todos los paises.”’

"~ Reconocida la unidad de la amibiasis y demostrada la espe-
cificidad de la ENTAMOEBA HISTOLYTICA, solo quedaba en
pie la divergencia sobre la morfologia de los quistes de ambas
especies; pero gracias a la memoria de Vereck aparecida en 1807
se supo que los quistes de la AMOEBA patégena tenian cuatro
nicleos, en tanto que los de la AMOEBA' COLI eran ocho.

Por el simple hecho de presentar cuatro nucleos los quistes
vistos por él, creyd que pertenecian a una especie diferente que él
Hamé Tetragena. KEs natural suponer que el advenimiento de
esta nueva especie hizo dudar momentadneamente de las teorias
unicistas.

Walker, en 1911, demostré que la Entamoeba Tetragena y la
ntamoeba Histolytica no eran sino dos aspectos de la amiba
ISE 1ea. - '
~**Todos los. autores que en los tltimos tiempos se han ocupado
de la cuestién estdn de acuerdo en reconocer la unidad etioldgica
de la entero-colitis amibiana. ()

: En todos los casos observados por mi en los lactantes, se en-
contr6 la ENTAMOEBA HISTOLYTICA DE SCHAUDIN,
tanto en sus formas vegetativas como enquistadas.

Morfologia de la amiba.—Sus formas.

La Entamoeba Histolytica de Schaudin es un Protozoario de
la clase de los Rizépodos, del género Entomoeba que esti caracte-
rizado por tener su nticleo ‘‘con un pequefio cariosoma central o
excéntrico y una capa de cromatina periférica.”” (*) ‘

Las amibas son seres microscépicos, hialinos, que tienen la
propiedad de emitir prolongamientos de forma variable y de pre-
sencia inconstante que se llaman pseudépodos.

i . e
ARIORt0.reclentemente emitido, con una forma regularmente oval,

SN R .y
desplazdndose rapidamente en el campo microscépico al emitir
sus prolongamientos protoplasmaticos.

(3) James, 1921,
Swellengrebel, 1913,
Ravaut, 1915,

- Dobell . 1916 in {‘Grall et Clarae, Pathologic Fxotiuellee.. .

Para obviar descripciones y facilitar al préactico el reconoci-
miento de la amiba patogena en sus formas vegetativas, repro-
duzeo el cuadro de caracteres diferenciales siguiente:

Dimensiones ;
Ectoplasma:

Endoplasma :

Pseudépodos :

Movilidad :
Niieleo :

Aceibn patégena:

Quistes maduros :

E. DYSENTERIAE,

20 4 30 . v

Bien distinto del endoplas-
ma, muy refringente.

Encierra numerosos hema-
ties (de 1 4 14 algunas
veces hasta 40).

Muy movibles y se forman
rapidamente.

Muy grande.

Periférico, pequefio, poco
distinto en freseco. No
contiene més que un solo
nucleolo.

Cierta. Demostrada por la
experimentacién.

Pequefios de 7 4 14y de
didmetro, presentando 4
nieleos.

E. COLL

20 & 30 .
Poco distinto del endoplas-
"~ ma y poco refringente.

No encierra jamas hematies.

Lentos para formarse.
Poco movibles.

Demasiado débil.

Subcentral, casi siempre vi-
sible en freseco, muestra
muchas masas de eroma-
tina.

Nula., -:°
Wy

Voluminosos, de 15 1, 4 20 .
de didmetro, presentando
8 ntecleos.

9L Entamoeba de Schaudin, se encuentra si se examina un

‘estan asociados a los quistes de la Amoeba Coli.

Diversos estados de la amiba:

Si se ha tenido oportunidad de observar a los disentéricos que
ingresan a los servicios de nuestros hospitales después de mucho
tiempo de padecimiento, se habri reconocido que las amibas no
se encuentran en sus asientos tan abundantes como sucede en las
de los que se hospitalizan inmediatamente, en la fase aguda de la

enfermedad. Si en los disentéricos crénicos se encuentra alguna
amiba, ésta tiene todos los caracteres de una forma prequistica que
estd caracterizada por tener en su citoplasma una gran vacuola
yodéfila rodeada de granulaciones refringentes coloreables en negro
por la hematoxilina férrica de Handenhain después de fijacién
por el sublimado acético. (°) Al lado del descenso numérico de las
amibas en los casos apuntados y su morfologia diferente, se en-
‘cuentra otro estado del parasito: los quistes. o

Son ellos los que hay que distinguir bien, porque a menude
| ‘ejadro si-

guiente tomado de Brumpt, establece los car
de las formas quisticas de ax '




E. DYSENTERIAE, E. COLI
“‘Didmetro: (5) 10-14 (20). (10) 15-20 (30)."
Paredes: Finas, contornos simples. Espesas, contornos dobles.
Nieleo: . 4 en los maduros. 8 en los maduros.
Nimero : 1,2, 3 en los quistes jovenes. 1, 2, 3 en los otros.
Visibles en fresco: Nieleos poco visibles. Bien visibles.
Después de colora- Muy visibles. . Mal definidos.

¢ién:

“Vacuola Yodéfila: Méaxima en los quistes uni- Méxima en los quistes bi-

v nucleados. nucleados.
Protoplasma: Pélifio después de colora- Muy croméfilo.
cibn.
Tnclusiones siderd- Voluminosas de puntas re- Excepecionales, delgados.
filas: dondas, frecuentes en to- Extremidades puntiagudas.

dos los estados.

Hay veces que la Entamoeba no tiene los caracteres mencio-
_pados en el estado libre ni tampoco los del estado prequistico.
- Tsta forma llamada Minuta (%) tiene de 15.a 25 p, es poco movi-

ble, no es hematéfaga ; se parece y se confunde con la Amoeba Coli.
Pero la ingestién de este Amoeba Minuta ha provocado el sin-
drome disentérico clasico. (7)

Reproduccién de la amiba disentérica.

Actualmente hay mucha incertidumbre con respecto a la re-
produccién de este agente patégeno. Hay quienes describen dos
ciclos (8): ciclo normal o no patégeno y el ciclo anormal o pa-
tégeno. No teniendo en este asunto ninguna idea personal al res-
pecto, me concreto a reproducir la hipétesis de Mathis (°) que me

~ ha parecido la menos complicada: ‘“Cuando los quistes son ingeri-
dos por un individuo sano dan nacimiento cada uno a cuatro amibas
formadas por individualizacién de una pequefia masa de citoplas-
ma al rededor de cada uno de los niicleos. La puesta en libertad
de estas amibas debe verificarse en la primera parte del intestino
_i*_‘:qielgado. Lias investigaciones de Ujihara (1914) han demostrado,
'::g"e_fecto, que la membrana de los quistes resiste a la acecién del
"Jugo gastrico, mientras que se disuelve en contacto de la tripsina
y de la bilis. Nosotros podemos suponer, por la analogia que
existe con la Entamoeba Blattae que las amibas provenientes de

(6) Entamoeba Minuta, Elmassian, 1909.
(7) Wenyon, in Brumpt, Parasitologie.
" (8) Brumpt, obra ecitada.
(9) Mathis, Dysenteries et Hepatites endemiques, 1920.

los quistes copulan de dos en dos para dar nacimiento a una amiba
que va a aumentar de talla tomando los caracteres del tipo tetra-
geno. Los quistes de Entamoeba Dysenteriae serian entonces, se-
glin nosotros, quistes gamogonicos.”’

“Llegado a este estado la amiba se multiplica por divisién sim-
ple un numero de veces. Después de un cierto tiempo de esta
vida vegetativa, ciertas formas movibles se enquistan. ;HEn los
quistes, el ntcleo sufre dos biparticiones sucesivas que terminan
en la formacién de cuatro nucleos. Los quistes maduros, aunque
de morfologia idéntica son de sexualidad diferente? j;Un mismo
quiste contiene amibas todas de un mismo sexo? Preguntas a las
cuales no se puede responder en la actualidad.

“‘Los quistes expulsados con los excrementos, perecen rapida-
mente si son abandonados al medio exterior. Al contrario, si son
ingeridos por el portador o por un nuevo huésped, seran el punto
de partida de un nuevo ciclo.” ,

“Pero si en el curso de la evolucién que venimos resumiendo,
las condiciones en las cuales se encuentra la amiba disentérica cam-
bian, si especialmente la mucosa intestinal es objeto de una alte-
racién minima, produciendo una hemorragia pequefia, un cierto
ntmero de amibas evolucionan a la forma Histolytica. Esta trans-
formacién de un ciclo en otro, parece debido a un cambio en la
alimentacién. El paréasito que normalmenté sé nutre de bacte-
rias o jugos intestinales ha llegado a ser hematéfago y ha adqui-
rido un gran poder necrosante. En tanto que las condiciones no
se modifiquen, un niimero méis o menos grande de “parasitos, en
razén de su hematofagismo, tomardn la forma Histelytica; pero
desde que el medio intestinal se haya normalizado, esta transfor-
macién de un tipo en otro no se produce, las amibas histoliticas que
no tienen la facultad de reproducirse desaparecen progresivamente
y no subsisten méas que las especies tetragenas.”’

Amibas pseudo-disentéricas.

Al denominar asi a un grupo de amibas (*°) entre las que se
encuentra la Entamoeba de Losch, no se crea que se deseconoce ¢
especificidad de la Entamoeba Histolytica de Schaudin o que s¢
le atribuye a las especies diferentes de ella, propiedades patbgenas

Fl término de pseudodisentéricas debe reservarse a aquellas
especies que pudieran encontrarse en individuos atacados de enterc
colitis muco membranosa, enteritis catarral disenteriforme, en lo

<

(10) Amoeba Limax.
Amoeba Coli.
Blastocytis. hominis.

BN




cuales un examen microseopico rapido o poco digno de confianza,
nos hiciera, como ya ha sucedido, recurrir a la terapéutica especi-
fica de la Amibiasis, que si en el adulto no tiene mayor trascenden-
cia, en cambio, en el lactante tiene serios inconvenientes, en razén
de 1a accién toxica que la Emetina y sus sales ejerce sobre ellos.

De 1a infeccién amibiana en general.—Factores climatéricos:

La distribucién geogréfica de la Entamoeba Histolytica de
Schaudin revela que tiene su mayor radio de aceién patogeno a
medida que se acerca a la zona tropical. ’

La promiscuidad de individuos originarios de estas latitudes
alistados en el ejército colonial francés durante la Guerra Euro-
pea, con individuos indemnes de toda infeccién amibiana dié por
resultado la contaminacién de éstos y la aparicién de casos que en
ciertas regiones de Francia revistieron el caricter de verdaderas
epidemias. Estos focos epidémicos perfectamente localizados e
lijgpenizados racionalmente, agregédndose a esto las condiciones
@ﬁfﬁatt'éﬁcas poco favorables a la endemicidad ha permitido sino la
extincién total de la amibiasis, por lo menos, el descenso del indice
amibiano revelador del grado de endemicidad que ha caido a una
cifra no muy distante de la obtenida antes de estallar el conflicto.
Reconociendo la accién favorable de las zonas templadas (') los
médicos coloniales han recomendado a los pacientes atacados de
formas graves de entero-colitis amibiana su pronto repatriamien-
to con lo que se ha obtenido rapidas mejorias. Hay quienes se ex-
plican la accién benéfica de las zonas templadas y frias, asi como
la rareza de casos de amibiasis en ellas, por la ausencia en estas
latitudes de ciertas bacterias que, modificando el medio intestinal,
convierten la forma de Entamoeba Minuta no hematéfaga en otra
forma hematéfaga. (**)

»

Factores individuales.

Es _indudable que existen organismos en los cuales la Enta-
:%b%} Histolytica no prospera y se enquista rapidamente sin ha-
gejercido su accién mérbida. No se sabe con certeza la causa
deresta especial fragilidad; pero probablemente aqui sea més ra-
zonable la cuestién del microbismo intestinal arriba mencionado,
puesto que todos los observadores y yo lo he confirmado en la
ayoria de los casos, insisten en la exaltacién y abundancia de la
ora microbiana intestinal en los casos de amibiasis. ‘

(11) Mathis, obra citada.
(12) Brumpt,.

Del Contagio.
Los resultados de los exdmenes coprolégicos encaminados a
establecer si existe o no paralelismo entre la infeccién amibiana
de los lactantes v la infeccign amibiana materna, me indican la
necesidad de distinguir: :
a) Kl contagio directo.
b) El contagio indirecto.

Contagio Directo.

La observacién ntimero 11 trata de un lactante que, vivien-
do en las condiciones higiénicas ideales, presenta una crisis de
disenteria amibiana tfpica. Tl examen de las materias fecales de
la madre fué negativo; el del aya revelé abundantes quistes
de amibas de Entamoeba Histolytica. ' .

Yo opino que la tinica manera de explicarse el contagio en
este caso es por inoculacién directa del aya al nifio por medio de
sus manos sucias o incompletamente lavadas, porque, como es sa-
bido de todos, el mecanismo de la ‘‘trasmisién de la amiba pato-
gena tiene mucha similitud con el modo de contagio de la tifoidea,
el célera o la disenteria bacilar.” ““Méas que la tifbidea, la amibia-
sis en la enfermedad de las manos sucias.” (**) La observacion
Ntmero 6 y 7 se refiere a un padre de familia, portador de quistes,
sin haber tenido nunca ninguna manifestacién clasica de disente-
ria, que ha contaminado a sus dos hijos mas pequefios, probable-
mente por un mecanismo idéntico al de la observacion precitada.

Contagio indirecto.

El contagio indirecto es realizado por medio de:

a) Aguas y alimentos. .

b) Moscas e insectos coprofagos. .

Aguas.—La prictica ha demostrado que la purificacion de las
aguas disenterigenas ha disminuido el indice amibiano y por
consiguiente, el grado de endemicidad, lo que habla en favor del
origen hidrico de la infeccién, cuya importancia no es de ninguna
manera comparable con el origen hidrico de otras endemias o epi-
demias (tifoidea, célera, etc., ete.,) porque para que el agua sirva
de vehiculo a la Entamoeba se requiere o que esté contaminada
con grandes cantidades de deyecciones o-que el tiempo transcu-
rrido entre la contaminacién y la ingestion-esté comprendido en

(13) Mathis,




os limites de resistencia del quiste amibiano a las influencias del
nedio exterior. (**) ’

De lo expuesto, se deduce, que con respecto al contagio por el
agua, se-debe restringir un tanto la exagerada creencia de la in-
feccion ineludible por su medio.

Alimentos.

- Al tratar de este otro medio de contagio, debe hacerse distin-
cién entre los que han sufrido la aceién destructiva del calor y los
que se ingieren después de una coecion insuficiente o sin ella.

Con los primeros, la contaminaeién es a todas luces mas difieil,
porque estd demostrado que los quistes amibianos no resisten a las
temperaturas elevadas. (*°) Lo tunico que es factible es la conta-
minacién secundaria de los alimentos ya preparados, sea por las
moscas, 1os insectos copréfagos o las manos de disentéricos en ac-
tividad o portadores sanos de quistes de Entamoeba (Véase fac-

glisPeciales de contagio en los lactantes).

ol 1i’euanto a los alimentos ingeridos sin coecién previa, legum-
Bies, ete., la ingestién de gérmenes patégenos es facilmente expli-
cable por la manipulacién de aquellos por individuos infectados,
por el contacto con la mosca doméstica o por el agua de riego
como sucede a menudo en ciertos lugares en-donde se utilizan
las aguas servidas y los mismos excrementos humanos para el
abono de las hortalizas.

'

Moscas.

Estos insectos al ponerse en contacto con las deyecciones di-
senterigenas, pueden transportar las amibas libres o sus quistes,
depositarlos directamente sobre la boca de los nifios o en- sus ali-
mentos. . h

| El transporte lo verifican con sus patas o con sus excrementos,
va que 1os ‘quistes no son destruidos en el tubo digestivo de la
mosca. ‘.(1-6’) De las experiencias de Robaud (1918) se deduce que
li_.a.‘kﬁ.@OndlClon esencial para que los exerementos de mosea sean in-
feetantes, es'que sean depositados en superficies htimedas, al abri-
go de la desecacion (biberones, ete.,) y sean ingeridos inme-
diatamente. : \

. (14) 211 dfas, Brumpt.
(15) 68 grados C., W. C. Boeck.
(16) Wenyon and Connor, 1917,
Chaton, 1917,

Portadores de quistes.—Sembradores de amibas.

Tl hecho de considerar la infeccién amibiana como definitiva
debe hacernos aceptar que todo individuo que haya presentado
accidentes disentéricos en cualquiera edad de su vida, es social-
mente, un peligro para sus semejantes.

Tistudios recientes establecen que, para ser portador de quis-
tes, no es forzoso haber tenido un pasado disentérico y que la
infeccién amibiana no se contrae exclusivamente con los quistes.

Mathis distingue entre los portadores de quistes:

1.—T.os antiguos disentéricos.

9.°—_Tndividuos sanos cuyos antecedentes 1o revelan amibiasis
anterior. .

Ambas categorias de sujetos son para este autor ‘‘log agentes
de propagacién de la amibiasis.”’ ‘

Considerando la cuestion desde el punto de vista de la pato-
genia, los portadores de quistes de Entamoeba tienen mucha simi-
litud con los portadores de bacilo de Eberth, de Vibrion Colérico
de Koch, en la diseminacion de la enfermedad.

Tgual apreciacién debe hacerse de los sujetos que si bien no
eliminan quistes, en cambio, tienen en su intestino amibas de for-
mas degeneradas, privadas de la facultad hemat$faga; pero que
colocadas en un medio apropiado, regeneran formas, libres de
Entamoeba de Shaudin con todas sus caracteristicas patogenas.

Tstos individuos son lo que los autores llaman *‘sembradores de

amibas’’ y que en la diseminacién de la amibiasis son tan peligro-

s0s como los portadores de quistes. -
La amiba, en los individuos con lesiones intestinales cronicas,

prosigue su evolucion formando quistes tetragenos, para lo cual
un estado patolégico de los tejidos es mnecesario (Wenyon and
0. Connor). Llega un momento en que estas generaciones quis-

ticas se agotan, la amiba desaparece completamente o se comporta
como una amiba banal del colon. :
En un sujeto crénicamente infectado, que no deja de eliminar

quistes a pesar de llevar afios de no tener exacerbaciones de su
enfermedad, convenientemente tratado, es muy posible que, se
auto-inocule de tiempo en tiempo con sus mismos quistes de la
misma manera que los que padecen de Oxyurus Vermicularis se
curan con dificultad si persisten en sus précti-éas anti-higiénicas

(cortarse las ufias con los dientes, ete., etc.) :
Yo he tenido oportunidad de observar una antigua disentérica

que contrajo la infeccion a la edad de cuatro afios, tuvo una gra-
ve recaida a los 22 afios, siendo sometida entonces a un tratamiento
riguroso y obligada 2 la-observancia estricta de prescripciones
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higiénicas,.lo que di6 por resultado que desde hace un afio, no
presente quistes ni menos amibas en los examenes coprolégicos
repetidos con quinece dias de intervalo.

De aqui se deduce que, practicamente, si un individuo después
de muchos afios de padecimientos, racionalmente tratado, colocado
en buenas condiciones higiénicas, presenta quistes o amibas se
debe investigar o una auto-inoculacién permanente o un contacto
con otro portador de quistes con quien habra constituido un circu-
lo vieioso de mutua infeccion. '

o Factores especiales de contagio en los lactantes.

"Mis observaciones arrojan un 37 % de infeccion en los
nifios sometidos a la lactancia mixta y alimentacién artificial, en
contra de un 27 % en nifios alimentados exclusivamente con leche
de la madre, es decir, que la amibiasis predomina en los nifios pri-
yados totalmente de la leche materna o en quienes por cualquiera
ciazény se les completa su alimentacion con atoles, harinas, ete., etc.
‘Bste demuestra claramente que la lactancia mixta y la alimen-
tacién artificial’ son causas predisponentes al contagio de la
amibiasis. :

Las repetidas manipulaciones de las substancias empleadas
en la alimentacién, especialmente cuando son hechas por portado-
res de quistes o sembradores de amibas; el abandono consiguiente
de dichas substancias que una vez preparadas se dejan invadir
por el polvo, las moscas; el empleo de aguas impuras y sobre
todo, la desastrosa costumbre de dejar a los nifios con sus botellas
llenas de leche, atoles, etec., ete., sin preocuparse de protegerlos
contra el acceso de las moscas que depositan sus exerementos en
una superficiec htimeda idealmente propicia para la trasmisién de
la Entamoeba (Robaud). Todas estas circunstancias no existen
en la lactancia materna pura, por lo que es de reprobar enérgica-
mente la lactancia mixta y con mayor razon, la alimentacién artifi-
mal, que, aparte de las perturbaciones irreparables que provoca
en el metabolismo, (") compromete la vida de los lactantes con
las ;nf_e-cc,lones exdgenas que origina.

ol 10814 que al reflexionar con detenimiento sobre los estragos
“ie “ocasiona la privacién de leche materna a los nifios y medir
gu altls;lma significacion en la mortalidad infantil, la clase Médica
del pais; los encargados de la Salubridad Nacional, los padres
cor.lse1ente's de su delicada misién, inicien una campafia activa, in-
teligente, incansable, en favor de los miles de inocentes que anual-

mente pagan tributo a las exigencias sociales. Porque, como dice

(17) Labbé, Maladies par Carence.

un distinguido Profesional: (**)! “La naturaleza es inimitable
biolégicamente en el misterio de sus combinaciones y la Ciencia
no ha podido sustituir lo esencial de la sintesis. Pueden los nifios,
por la facultad de adaptacién defensiva, alimentarse a veces con
sustancias contra hechas; pero son esos pobres aventureros los que
pagan un tributo mayor a la enfermedad y a la muerte’”.

Mecanismo de 1a infeccién en la lactancia materna completa.

Cuando, como en la observacién nimero 11, el nifio se
contagia a pesar de encontrarse en buenas condiciones de higiene,
recibiendo leche de la madre exclusivamente y el examen coprolé-
gico solo fué positivo en la encargada de entretenerlo, vestirlo,
asearlo, ete., creo que se debe atribuir el origen de la amibiasis a la
contaminacién directa por los dedos de ella.

En cambio, el contagio por las moscas, parece posible en el
caso tercero de mi tesis que se refiere a un recién nacido de ocho
dias de edad, muerto de disenteria aguda en el Servicio de Ma-
ternidad del Hospital General, del cual era yo Interno. Los asien-
tos de 1a madre y de las personas encargadas de la limpieza de los
nenes no revelaron amibas; la tnica fuente de ‘gontagio era una
parturiente que se encontraba a una distancia aproximada de diez
varas, con disenteria franca, con amibas abundantes en las de-

yecciones. ,

Descartando el contagio directo por la madre o indirecto por
la alimentacién, desde luego que el nifio no recibia ofra cosa que
la leche de su madre, solo se puede pensar en el contagio por el
transporte de la amiba en cualquiera de sus estados por las moscas.

Asociaciones de la amiba.

Ocurre con frecuencia (véase observacién 6.) que la Ami-
ba se asocia a otros parasitos, especialmente con el trichomonas
intestinales que es considerado ‘‘como un parasito anodino del
tubo digestivo™’.

Tl hecho de vivir en las mismas condiciones biolégicas que
la Entamoeba, explica porqué pulula abundantemente en el intes-

tino de las personas atacadas de amibiasis. :
Sobre 920 casos de disenteria, Anderson encontré en 459 el

Trichomonas, es decir, que el indice de asociacién amibo-tricomo-
nal, es de 49.86%.

(18) Dr. Pastor Guerrero, ““Juventud Médica,”’ N.° 216,




" Fntre nosotros, el Doctor don Rafael Morales ha llamado la
atencién sobre lo frecuente de esta asociacién que, segiin sus obser-
“vaciones es de 8.5 %. (*°) ’

Mi compafiero, Bachiller don Carlos Estévez P., ha confirma-
do también la asociacién amibo-tricomonal y segin se deduce de
1a estadistica de su laboratorio, se encuentra en 8.51 % de los casos.

Resumen de los exdmenes coprolégicos practicados en el pri-
mer semestre de 1923, en el Laboratorio Hstévez-Barillas.

Amibas de Schaudin solas. . . . . . . . . . . . 62

Asociacién de Amibas y Trichomonas intestinalis. . 12

Asociacién de Amibas y otros parasitos. . . . . . 2

Trichomonas intestinalis puros. . . . . . . . . . 50

Trichomonas y huevos de parasitos. . . . . . . . . 14

Tricocéfalo, Trichomonas y Lamblia. . . . . . . . 1
... Total de examenes practicados. . . . ... . . . . . 141
?&l‘é‘ sl

~#-1En. el Laboratorio del Hospital General de esta Capital se
“ han hecho en los primeros seis meses del corriente afio, 84 exame-
nes de individuos disentéricos, cuyo resultado fué el siguiente:

Amibas libres y enquistadas.. S R
Amibas y trichomonas intestinales. . . . . . 24
Trichomonas solos. . . . . . . ... ... 1
Amiba Coli y otros parasitos. . . . . . . 2
Total . . ... .. ... ... .. .....8

El porcentaje de asociacién amibo-tri :
arrofy cneents % o e o-tricomonal que este cuadro
_ Qhas811}, Billet, Escomel y otros autores han sefialado casos
de dlsen’ter.la producida por una infeccién tricomonal pura. (*°)
El’mdlce de infeccion tricomonal pura segin-la estadistica

;deA Estévez es de 35.46% ; la del Hospital General es de 1.07%.
La asociacién de la Amiba con la Lamblia intestinalis es su-

rez;{gg_rara; en 141 exdmenes coprolégicos, solo una vez se en-
Vron‘ambos parasitos asociados.

‘Estudio clinico de la amibiasis. .

i ‘Edad: La amibiasis existe en todas las edades. Mis obser-
clones dan la siguiente frecuencia por edades: '

(19) Dr. R. Morales, ‘‘Asociacién amibo-trichomonal,”’ Juventud Médica.
(20) Le Dantec, Pathologie Exotique.

Antes de seis meses. . . . . .~ . . . 18% de infeccién.
De seis meses a un afio. . . .. . . . 4% ,, "
Después de un afio. . . . . . . ... 36% , ”

Frecuencia.—La amibiasis es mas frecuente en los nifios ali-
mentados artificialmente que los sujetos a la lactancia materna

completa.
Como lo consigné en otra parte de mi trabajo, los casos

observados por mi dan, en relacién con la alimentacion, el porcen-
taje siguiente:

Nifios con lactancia mixta o alimentacién artificial. . 37%
Nifios creados con leche de mujer. . . . . . . . . . 2T%

Incubacién.

T.a infeccién amibiana es una enfermedad cuyo periodo de
incubacién es bastante irregular. ,

Ta disenteria experimental, segin trabajos de Walker y
Sellard ha estallado en un término que oscila entre 20 y 95 dias;
las amibas han aparecido en los asientos entre 1,y 14 dias después
de la ingestion de los quistes. ;

Tn los casos observados por mi, debe llamar la atencion el
tercero, un nifio que a los ocho dias de edad presenté toda la sin-
tomatologia de una entero-colitis amibiana con ‘amibas libres
abundantes. Aqui, el periodo de incubacién fué _probablemente
corto, aunque en realidad mno fué posible poder ‘apreciar su
duracién. : :

Hasta hoy no se ha podido determinar el periodo de incuba-
cién en la infeccién experimental, menos en la infeccién es

ponténea.

Periodo de estado.

~ No he tenido oportunidad de observar antes del prinecipio de
la enfermedad ningdn cambio en la manera de ser habitual de los
nifios que se pudiera o debiera interpretar como fenémeno premo
nitor, como sucede en los estados infecciosos. :

Kl periodo de estado estéd constituido, seglin mi opinién, po:
la aparicién de los asientos, verdosos, amarillo-verdosos, con san
gre, bastante ricos en moco y de nimero variable en las 24 hora
(hasta 60 obs. N.° 10). ’

En este periodo de la enfermedad se nota el nifio irritable
lloroso, resiste a tomar el pecho, vomita con frecuencia después d
las mamadas.




La lengua a veces saburrosa. No hay movimiento-—febril.
' 1a palpacion superficial del abdomen no se encuentra nada anor-
\al; la palpacién profunda provoca dolor en el colon transverso
descendente. Ruidos hidro-aéricos inconstantes.

Formas clinicas de la amibiasis aguda.

Tl éardcter de los asientos, asi como la modalidad del estado
Lneral, me permiten deseribir las tres formas clinicas siguientes:
‘a) Amibiasis aguda de forma disentérica.

b) Amibiasis aguda de forma diarréica banal.

¢) Amibiasis aguda de forma diarréica coleriforme.

Amibiasis aguda de forma disentérica.

ta forma, que es a no dudarlo la méas frecuente, el estado
i jse altera con rapidez, el nifio palidece, no toma el pecho,
et {Sf‘.%?eclientemente, llora, redoblando su llanto en el momento
. tener asiento. ILa piel se vuelve seca, rugosa y el paniculo
diposo desaparece.
- Lios asientos son al principio de un color amarillo-verdoso,
olviéndose progresivamente mucosos; al segundo o tercero dia
a, presenta sangre mezclada con el moco y en ocasiones, el asiento
pté. constituido solo por sangre pura (obs. N.° 3).
) El asiento presenta a veces unos grumos blanquecinos de ca-
tina ; pero en conjunto tiene en este estado de la enfermedad todo
|l aspecto del “esputo disentérico del adulto”’. '
. Lo§ asientos son dolorosos (tenesmo) en ntimero de 7 a 8 al
rincipio, después se suceden cada media hora, cada cuarto de
ora, arrastran grandes colgajos de mucosa intestinal y son lige-
amente fétidos. S -
: Ba};]o la accién del tratamiento, los asientos se tornan amari-
ylrimero, van siendo cada vez mds escasos hasta llegar a ser
- 0 ‘de varios dias (habitualmente de.6 a 8) normales.
Sl}por,el contrario, los asientos aumentan de niimero y contie-
1 mas sangre, el estado general se agrava rapidamente, la res-
fracion y pulso imperceptibles (*') la temperatura central des-

ende i . ‘
I los asientos cesan y la muerte sobreviene en un estado de
rdadero colapso.

b (21) De apreciacién dificil en los lactantes.

 Amibiasis aguda de forma diarréica banal.

Esta forma de complejo sintoméatico diferente a la anterior,
ests caracterizada por su principio insidioso. (obs. 1, 2,) bajo el
aspecto de una enteritis ligera: asientos verdes, mucosos, indo-
loros o a veces con ligero dolor, en ntimero de seis o ocho en las
24 horas. Kl asiento no tiene sangre.

El estado general, al principio poco alterado, se va debilitan-
do progresivamente, hasta que el pequefio paciente cae en un es-
tado de depresién tal, que el desenlace no se hace esperar.

Si 1a enfermedad evoluciona hacia la curacién, los asientos
se vuelven amarillos, recobran paulatinamente sus caracteres nor-
males, las amibas desaparecen (Obs. niimero 2). Si los asientos
contindan, el estado general pierde terreno diariamente, el mifio

ya no toma el pecho y muere en un estado de debilidad extrema.

Amibiasis aguda de forma diarréica coleriforme.

Los sintomas depresivos predominan en esta forma, que ha
sido observada por algunos autores en los mnifios de méas de un
afio. (**) La temperatura es de 36°, 35° 5, el nifio tiene un tinte
oris generalizado, extremidades frias, lengua seca, asientos nume-
rosos. BEstos casos de observacién rara, obedecen talvez a una
asociacién amibo-colibacilar o a una insuficiencia endocrinica

grave.

ST W

Evolucion.

Tos estados agudos evolucionan de tres maneras segin -mis

observaciones personales:

Evolucién aguda (Observacién N.° 3.)

Evolucién sub-aguda (Observacion N.° 2).

Evolucién crénica (Caso N.°5).

Conviene tener presente que las formas clinicas descritas,
por la naturaleza misma de la amibiasis, tienen mucha tendencia

a evolucionar hacia la eronicidad.
Amibiasis eronica recidivante.

Esta forma, para cuya descripeion me sirve la observacion
ntmero 5 estid caracterizada, porque después de un ataque
agudo o sub-agudo sobrevienen reactivaciones de tiempo en tiempo
o se manifiesta algunas veces como en el adulto por una diarrea

(22) Verdum, in Comby, Maladies des enfants, 1920,




continua, rebelde a otro tratamiento que no sea el especifico. Fl .

caso que cito en mi observacion tiene la particularidad de ser
el de una nifia que ha sido tratada por ‘dos facultativos en épocas
diferentes y que en una tercera, necesita los cuidados pro-
fesionales. : , :

La historia clinica de la madre revela también una amibiasis
crénica, por lo que se supone que la nifia se ha contaminado en
tres épocas diferentes, por el contacto intimo con su madre que
-es portadora de quistes. '

Las formas crénicas de la amibiasis de los lactantes tienen
mucha similitud con las de los adultos, en quienes por la tenacidad
de la diarrea, por la repercusion sobre el estado general, se hace
con frecuencia el diagnéstico de enteritis tuberculosa. Ningtn
beneficio mayor se puede hacer a estos falsos tuberculosos (%) que
examinarles sus materias fecales, instituirles un tratamiento
causal, para evitarles una muerte segura, victimas de nuestros
errores clinicos. ' '
A
st Scie SR Diagnéstico diferencial.

Kl diagnédstico diferencial de las formas agudas de amibiasis
hay que hacerlo con:

a) Disenteria bacilar.

b) Enteritis folicular.

c). Sindrome célico disenteriforme de la infanecia.

. .D@se’ntem’a bacilar—E] cuadro siguiente, tomado de Brumpt,
facilitard los elementos de diagnéstico diferencial con la disen-
teria bacilar:

Enteritis folicular—Esta afeccién es propia de los nifios cons-
tipados, alimentados prematuramente con pastas, harinas, etc., se
distingue de la amibiasis intestinal por:

Asientos:

Niamero:
Movimiento febril:

Cuerda célica:

Marcha:

Distribucién Geogra-
fica.

Antecedentes digesti-
VoS )

Examen de los asien-
tos:

AMIBIASIS :

Verdes, mucosos, sanguino-
lentos, poco fétidos, eol-
gajos de muecosa.

Variable, algunas veces pro-
fusos.

Nulo, mientras no - haya
complicacién.

Diolorosa, no palpable.

Croénica.

Los Trépicos.

Nulos.

Entamoeba Histolytica.

ENTERITIS FOLICULAR :

Primero duros, esencial-
mente mniucosos, sangui-
nolentos a veces, fétidos.

Pocos, rara vez profusos.
Constante.

Dolorosa y palpable.
Casi siempre crénica.
En todos los paises.

Constipacion.

Nada.

Sindrome célico disenteriforme de la infancia.—Algunas ve-
ces habra que hacer el diagndstico con esta enferznedad observada
en los nifios en la época intermediaria de la vida y que se distin-
gue de la amibiasis por:

Su marcha aguda.

Fenémenos generales intensos.

Movimiento febril ecasi constante. '

Su origen habitualmente estreptocoecico.

Pronostico.

LIS
e

istribucién Geogra-
fica :
larcha ;
iebre:

pbero-Diagnéstico :
samen miicroseépico
de asientos:
Absceso hepétieo :
Ulceraciones del in-
testino grueso:

noculacién rectal al
gato:

e ———

(23) Castaigne,

DISENTERIA AMIBIANA

Endémica en los paises c4-
lidos.

Esencialmente créniea.
Rara, salvo complieacién
(hepatitis). '

Imposible.

Presencia de Entamoeba
Dysenteriae.

Frecuente.
Limitadas y profundas.

Positiva,

DISENTERfA BACILAR .

Epidémica en los paises

templados y ealientes.
Enfermedad aguda.
Constante.

Posible.

Bacilos de Chantemesse,
Shiga, Flexner.

Ausente.

Superficiales y extensas.

Negativa.

La alteracién del estado general que la amibiasis provoca en
los lactantes, las complicaciones que trae consigo y las dificultades
con que se tropieza en el tratamiento, inducen a formular un
prondstico grave. )

T indice de mortalidad de los easos observados por mi, es Eie
95%, en contra del indice de mortalidad del adulto, que, es segun

Henaff, de 22%. .
Examen de Laboratorio.
asientos es de vital importan-

ra el diagnéstico de la amibia-
stablecer con certeza -la causa

Il examen microseépico de los
cia y de necesidad imprescindible pa
sis, porque es la Unica manera de e

de la enfermedad. L 5 ) : )
Debe preferirse el examen de las materias recientemente emi-

tidas especialmente cuando se trata de investigar las amibas en

RN




sus formas vegetativas. Sin embargo, las materias conservadas
en condiciones adecuadas, permitirdn después de algunas horas,
encontrar las amibas libres y sus quistes.

Examen en estado fresco

Para investigar la amiba en estado freseco se tomard una par-
ticula de materias fecales con un asa de platino, especialmente
de la parte mas rica en moco, que siendo una produccion de defen-
sa de la mucosa intestinal, engloba las amibas para expulsarlas
mecénicamente. Hay necesidad de disociar este moco; pero la
mayoria de las veces basta mezclar la particula de excremento
con una gota de. suero fisiolégico tibio, después de lo cual, se re-
cubre la preparacién con una laminilla. Conviene calentar ligera-
mente la lamina o mejor, como aconseja Martinet, con una pera
de dentista se dirige un chorro de aire caliente sobre la laminilla.
‘BEste calentamiento tiene por objeto estimular la vitalidad de la
amiba, colocandola en un medio apropiado para la emision de sus
prolongamientos protoplasmaticos'y observacion de su extrema
movilidad que permite distinguirla facilmente en el campo mi-
croscépico. Durante el calentamiento conviene no separar el ojo
del ocular, para reconocer los caracteres de la Entamoeba Histo-
Iytica de Schaudin, ya mencionados en otra parte de este trabajo,
pero que, para facilidad del lector, resumo aqui:

Dimensiones grandes en relacién con los leucocitos (40 a 50 ).

Ectoplasma bien diferenciado de su endoplasma.

En el endoplasma se encuentran glébulos rojos numerosos.

Pseudépodos numerosos de dimensiones variables.

Nhieleo poco diferente del resto del endoplasma, ocupando una -

situacién excéntrica. -

Activisima movilidad.

Si por alguna circunstancia, no se distinguiera bien la amiba,
se puede usar una solucién de azul de metileno al 1% colocado
en los bordes de la laminilla, para colorear los deméas elementos
contenidos en la preparacién, quedando la amiba sin colorearse
mientras conserve su vitalidad.
~ Cuando las materias son examinadas algin tiempo después de
i3 emision se Potaré aue el nimero de amibas de formas vegetati-
vas es pequeno en relacién con la cantidad de protozoarios en
forma enquistada.

Después de la dilucién de un fragmento de materias fecales,
se observan los quistes como esferas de dimensiones pequefias (de
doce a catorce micras), con doble cubierta; nicleos en ntimero
de uno a cuatro, sin pasar nunca de cuatro. Este es uno de los
caracteres mas importantes para el diagnéstico diferencial con
los quistes de la AMIBA COLI.

Bl protoplasma contiene ademds, aglomeraciones en forma de
gruesos -bastoncitos de una sustancia refringente, que se describen
con el nombre de Cromidio (otro cardcter importante.) (**)

Los quistes son susceptibles de soportar las coloraciones vita-
les, que segin el autor que vengo citando, se pueden hacer con el
reactivo siguiente: :

Yodo. . . - v i oo 050 gr.
Yoduro de Potasio. . . . .. .. ... 100 gr
Agua destilada. . . . . . . ..o 50. ¢. c.

Se deposita una gota de esta mezcla sobre una ldmina, se mez-
cla cuidadosamente con las materias que se van a examinar, se
cubre de una laminilla, observandose entonces que las granul@clo-
nes que limitan los ndcleos se distinguen bien. No hay que olvidar
que, a veces, se encuenfra lo que los autores llaman ‘‘pseudo-
eromidio”’, bajo la forma de largos filamentos flexosos; pero que
no toman la forma de bastoncitos como en los quistes de la En-

tamoeba Hitolytica.

Coloracién de los quistes por el método de Donaldsen
modificado por Kofoid.  *

Para este método se requieren las tres soluciones siguientes:

A) Solucién saturada de Fosina en suero fisiolégico.
B) Suero fisiolégico saturado de yodo. . . . . 9. c.c.

Yoduro de Potasio. . . . .« « o . . . . . O. gIS.
C) Solucién fisiologica. :

Téewica:—Sobre una ldmina, poner 1L gotas de A, I gota de
B. y IT gotas de C, mezclarlas. Tomar una gota de esta mezcla
y en ella se diluye la materia sospechosa; se coloca encima una
laminilla, se observa al microscoplo. Los quistes aparecen cqlo-

reados en amarillo obseuro. .
Cuando los guistes se encuentran en numero. reducido, se pue-

de recurrir a la administracién de un purgante salino, fie preferen-
cia sulfato de soda, para aumentar el ndmero de quistes ydpaga
poner en libertad amibas libres por el mecanismo ya estudiado

(ver el tratamiento de la amibiasis erénica). _
Yo creo que no solo debe establecerse la naturaleza de la in-

feccién del lactante, sino que €s de rigor examinar las maferias

(24) Martinet.




fecales de todas las personas que entren en contacto con él, para
:determinar si entre ellos existe algiin portador de quists§ o sem-
brador de amibas.

A propésito de estos activos agentes de diseminacién, las ob-
servaciones N.° 6 y N.° 7 son lo suficiente demostrativas para dar-
se cuenta de la infeccidon familiar provocada por el padre que era
un portador de quistes y que hasta entonces no habia presentado
ningtln periodo de actividad suficientemente claro para llamar la
atencién. Al tratarlo juntamente con los mifios, no volvieron a
presentar ningin trastorno gastro-intestinal subordinado a la
amibiasis.

La observaciéon N.° 11 trata del contagio de un nifio por su
aya, sembradora de amibas, portadora de quistes. = Si se hubiera
prescindido del examen coprolégico de las deyecciones de las per-
sonas de la casa, se podria haber tratado con éxito al lactante
pero con seguridad que al cabo de un tiempo méas o menos largo’
hubiera presentado una reinfeccion. ’

-'ﬂ;_'(, s
12 R

e tir Disenteria experimental.

Inoculacion a los awimales—Intentada por Losch en la es-
pecie canina fué practicada més tarde por Pascuale en los gatos,
por Franchini en los monos.

Las investigaciones mejores parecen que son las que se han
llevagdo a cabo. en los gatos, porque estos animales son bastante
sensibles a la infeccién amibiana. Para obtener el mayor éxito
'debe-hacerse la inoculacién directa en el recto del pus de los absce-
s0s hepatlcos o de las materias recientemente emitidas. La inges-
t%qn de los quistes con los alimentos d4 un porcentaje de infec-
cién més bajo. ()

. En el gato, los asientos son como los de la especie humana:
}grre.lcos, muec,)—gangumlentos. M4s tarde sobrevienen las com-
Plicaciones hepaticas (abscesos) que le causan la muerte.
tEls)te, animal tiene la particularidad, que indudablemente re-
r . . v 3 . 3 ) ’ .
0 % I':eme_ﬁcms al l}ombre, de no presentar jamds amibiasis eréni-
; ?,N_%@z@tqug una vez infectado o se cura definitivamente o se muere.
\ '. ry y hd . .
a circunstancia que restringe mucho el contagio humano,
es que el gato rara vez se infecta por la via buecal.
. ?as unicas inoculaciones experimentales llevadas a cabo en
es. ro pais, greo que son las verificadas por el Doctor Tejada
Aguwrre, descritas en su tesis sobre ‘‘La disenterfa en Guatemala.”’

—

(25) Jiirgens.

 Inoculacién al-hombre.

Llevadas a cabo por Walker y Sellard por medio de quis-
tes de Entamoeba incluidos en quistes de gelatina administrados
a veinte sujetos indemnes, de los cuales 18 resultaron con amibas
y de ellos, cuatro tuvieron una disenteria tipica. (**) KEstas expe-
riencias tuvieron por objeto probar.la unicidad de la amibiasis,

-demostrando que la Entamoeba Tetragena y la Entamoeba His-

tolytica no son sino dos estados diferentes de la KEntamoeba
Dysinteriae. _

No insisto més sobre la disenteria experimental que tiene méas
interés histérico que practico, porque en la practica diaria, basta
el Laboratorio para controlar el diagnoéstico.

Anatomia patolégica.

De los casos de muerte anotados en mis observaciones, el ini-
co que tuve oportunidad de autopsiar fué el nimero tres y en él
hice las comprobaciones macroscépicas siguientes: pequefio exuda-
do seroso en el peritoneo; estémago dilatado.. Intestino delgado
ligeramente rojo. Intestino grueso dilatado, corppletamente en-
rojecido, congestionado. Practicado un corte longitudinal del in-
testino grueso se le encuentra lleno de sangre y de materias feca-
les amarillentas. Lavada la pared intestinal se nota completa-
mente adelgazada, transparente, con puntos hemorragicos disemi-
nados en toda la superficie; en otras partes como el asa omega,
habia pequefias equimosis y sufusiones sanguineas; por pedazos
faltaba la mucosa y en estas partes que ella hacia falta existian
ulceraciones limitadas que, aparentemente, eran superficiales. No
habia perforacién intestinal. . ' ‘

Los demds érganos abdominales (higado, bazo, ete.,) se en-
contraron normales. En el mismo estado se encontraron las etras
cavidades. El examen histolégico revela, aparte del predominio
del tejido folicular, lesiones idénticas a las del adulto. Asi, me
concretaré a describir someramente las lesiones de estos. (*') En
las disenterfas catarrales simples, se nota que las glandulas intes-
tinales estdn hipertrofiadas, porque la primera reaccién defensiva
del epitelio intestinal es segregar moco para expulsar mecanica-
mente las amibas. Hstas glandulas estin pegadas las unas a las
otras de tal manera que una se estrecha donde se ensancha la.
vecina (disposicién en rosarios). Los capilares se dilatan y pre-

sentan pequefias sufusiones sanguineas.

(26) Brunpt, Parasitologie, Masson .edit.
(27) Vitry, in Pathologie Modicale, Bezangon, Labbé, ete., ete., 1923,




En las otras formas de disenteria, de marcha grave y de
proceso ulceroso, se nota que en los lugares donde hay una peque-
fia pérdida de sustancia, penetra/la amiba hasta la submucosa pri-
mero, desintegra la mucosa y asi se constituye el estado pre-ulce-
rativo. Prosiguiendo su invasién la amiba forma en la submucosa
abscesos que, al abrirse, constituyen las uleeraciones, en el fondo
de las cuales se encuentra casi siempre el parasito.

Las ulceraciones estan separadas las unas de las otras por te-
jidos sanos, es decir, son ulceraciones limitadas. A veces la ulce-
‘yacién, cuando el proceso de invasion amibiano continta, interesa
las capas muscular y serosa, provocando, por la migracién trans-
parietal de gérmenes patogenos, reacciones peritonealeg (caso ter-
cero). Fn un estado mas avanzado el proceso tleero-necrdtico
llega a invadir totalmente la tinica intestinal profunda, se perfora
y se desarrolla una peritonitis, como se observa en el adulto en las

disenterias graves. _
Al pasar al estado crénico, la mucosa repara las lesiones ulce-

rosas, pero incompletamente, se espesa y en algunas se la encuen-
traindurada y granosa, (psorienteria). Las ulceraciones incomple-
tamente reparadas dan abrigo a las amibas que se enquistan, de-
generan, perdiendo sus cualidades hematéfagas transitoriamente
(véase Amibiasis crénica). '

" El resumen siguiente contiene las lesiones histolégicas de la

disenteria amibiana (**): '
1.—Catarro localizado a la mucosa debido a la presencia de
la amiba. ,
2.°—Necrosis muy limitada, progresando en profundidad,
forma especies de pozos; en la submucosa, los abscesos amibianos
se forman profundamente extendiéndose por debajo de la mucosa.
~ B—TUleeraciones profundas en botén de camisa; bordes sobre-
puestos y despegados, constituidos, por la mucosa casi normal.
Kl fondo alecanza la submucosa: estd tapizado de amibas que pene-
tran en la pared que ellas contintian fundiendo.

. 4 La ulceracién crece, cava tineles bajo la mucosa que se
elimina en forma de grandes colgajos. Alcanza comunmente
las capas musculares. Alin en este caso, la ulceracién estd
separada de su vecina por una mucosa casi normal. Los bordes
estan siempre despegados. i

Las reacciones inflamatorias son habitualmente menos marca-
das, toman el tipo sub-agudo o crénico,

(28) Grall y Clarac, Pathologie Exotique, tome IV,

Complicaciones.

Hasta hoy no he tenido oportunidad de observar ninguna
complicacién de la amibiasis en los lactantes; pero no hay razén
para que no las presenten en el mismo grado que en el adulto
(hepatitis, apendicitis, ete., ete.)

Tratamiento de las formas agudas.

Para mejor orientar las ideas conviene exponer separa-
damente.

‘1.—La terapéutica especifica.

2.°—Medicamentos accesorios.

Terapéutica especifica.

La terapéutica especifica comprende:

Ipeca y sus derivados: emetina y sus sales.

Los Novarsenobenzoles. '

Ipeca y sus deriwados.—A pesar de que los nifios resisten re-
lativamente mas que el adulto a.la accién de la i-;gpeca, no es fre-
cuentemente usada en ellos tanto por la depresidn que provoca,
como por su acciéon emetizante. Se emplea algunas veces en los
niflos mayores de un aflo, asociada al mand, al subnitrato de bis-
muto, bajo la forma de infusién de ipeca al 0.20 gr. %.

Los autores americanos (*°) dan la preferencia. al polvo de

‘Dower en los casos de entero-colitis con tenesmo intenso o con

asientos muy profusos. Las dosis usadas por ellos no exceden de
siete centigramos en las 24 horas, repartidos en dosis de un
centigramo.

O. Martin (*) aconseja administrar el polvo de Dower a la
dosis de 0.05 gr. por aflo cumplido, repartidos en dosis de medio
a un centigramo, pudiéndose mezclar, para facilidad de su ad-
ministracién con lactosa. '

Emetina y sus sales.—La tnica sal de Emetina usada en la
terapéutica infantil es el Clorhidrato de Emetina.

El tratamiento de la amibiasis intestinal de los lactantes, en
cualquiera de sus formas clinicas d4 mucho en que pensar cuando
se intenta recurrir a la Emetina, porque los nifos, y con especia-
lidad los lactantes, experimentan con dosis pequefias, trastornos .
que, de no ser combatidos a tiempo, les ocasionan la muerte.

En un nifio afecto de entero-colitis amibiana, se not6, con la
dosis inicial de un centigramo, depresiéon profunda que alarmé a

(29) Kerley, Practice of Pediatries.
(*) Martin, Formnlaire, 1920,




“1os estimulantes administrados.

.z

En otro caso, la depresién continué hasta la muerte. (*°)

Un nifio de siete meses se deprimié bastante con una dosis
de un centigramo puesto en cuatro dias. (Obs. N.° 4). .

En un nifio de més edad, se observd, con el uso de dosis re-
petidas de emetina, una paraplegia (*') sin tra§t0rnos sens.ltlvos
ni tréficos, que tardé en desaparecer. La aceién tan particular
que la emetina ejercid en este caso, se dqbe probgblemente a
su electividad por las plaquetas motrices interfasciculares con

En cambio, como se verd en el caso N.° 5, una nifia de nueve
meses tratada anteriormente con emetina, cuyas dosis desconozco,
resiste perfectamente a una dosis diaria de dos centigramos y una
dosis global de siete centigramos y medio.

Chévez, Catedratico de Terapéutica en nuestra Facultad, han
Yasistido dosis de dos centigramos diarios en dos inyecciones, y
una dosis total de ocho centigramos.

~ Otro nifio de dos afios tratado por el mismo facultativo, ha
resistido dosis de tres centigramos de clorhidrato de emetina en
las 24 horas, con una dosis total de dieciocho centigramos.

Bien pudiera ser que los trastornos graves desencadenados
con dosis pequefias que son toleradas por. otros nifios en igualdad
de circunstancias, pudieran interpretarse como resultante de una
idiosinecrasia especial para el medicamento. (**) Pero lo que no
puede dejarse de aceptar y conviene no perder de vista es que la
~emetina es un toéxico neuro-muscular, esencialmente astenisante
- ecomo lo demuestra la depresiéon que provoeca; aceién que se mani-
fiesta precozmente en los musculos de la nuca que al no desempe-
fiar su papel, producen el fenémeno que el Profesor Chauffard
lama “la cabeza bailamte’’. A esto se agrega la frecuencia del
pulso, la hipotensién, ete. o ‘_ :

La accién de la emetina no estd bien dilucidada. Para algu-
nos autores se comporta como un amibicida directo; para otros
}@é} es, pero indirectamente, porque se impregna en los glébulos
(1) T0jos que ya en este estado no son destruidos por la Entamoe-
ba, que obligada por las cirecunstancias, degenera primero y des-

(30) Doctor E. Soza, Conferencias de Clinica Terapéutica;

- (81) Doetor don Luis Lazo Arriaga, Conferencias de Terapéutica.

(32) Fn la intoxicacién emetinica, primero hay disminucién de reflejos y después
abolicién.

(33) Rocea Societé Med. des Hbopitaux, Avril, 1922.

(34) E. Escomel, '

los padres del enfermito, quien afortunadamente reaceioné con

una posible destruccién de las ramas de inervacién musecular. (**)

Nifios de afio y medio tratados por el Doctor don Jorge Liuis’

pués pierde totalmente sus propiedades hematéfagas (ver estados
de la amiba). ,

La accién amibicida indirecta podria explicar por que des-
pués de algunos tratamientos con dosis relativamente elevadas
de emetina, a pesar de las modificaciones favorables de la sinto-
matologia, se encuentran amibas en sus formas libres en sus
asientos. .

Dosis.—Si tomando por base la dosis de ataque y la dosis
total curativa, no téxica soportadas por un adulto, nos sujetdramos
en la administracién de la emetina en los lactantes, a lo establecido
por Gaubius en su tabla de posologia con relacién a la edad, las
dosis empleadas en los niflos menores de un afio, no debian exceder
de medio centigramo al dia y de cinco centigramos como dosis
total. '

Lios casos observados por mi, nifios menores de un afio y ma-
yores de seis meses, recibieron dosis diarias que oscilaron entre 1/
de centigramo y dos centigramos. :

Los enfermitos del Doctor Chavez, mayores de un afio, reci-
bieron dosis diarias de dos y tres centigramos. :

Una nifia de dos anos tratada por el Doctor don Bernardo
Aldana, soporté dosis que no pasaron de tres centigramos ni baja-
ron de uno. o ' i

Las dosis globales curativas fueron en mis casos, de siete
centigramos la maxima y de centigramo y medio la minima.

Kl Doctor Aldana usé una dosis total, util, soportable de quin-
ce centigramos. ‘ e :

En cambio, en manos del Doctor Chévez, la emetina se mos-
tré inactiva con dosis globales de ocho y dieciocho centigramos,
que a pesar de ser muy elevadas, fueron soportadas sin ningin
accidente.

En el dltimo caso tratado, que era un nifio de siete meses, se
inicié el tratamiento con una soluciéon formulada asi:

Clorhidrato de emetina. . . .. . .. 0.025 gr.
Agua destilada e.s. . . .. . . . . 10. cc.

De esta solucién se inyecté un centimetro ciibico durante cua-
tro dias, al cabo de los cuales, los sintomas disentéricos habian
desaparecido, aunque el nifio experimenté alguna depresién con
las inyecciones. :
B La solucién tan débil que se empled en este caso, la creo re-
comendable por la facilidad que tiene de prestarse ‘‘a determinar
escrupulosamente la tolerancia del paciente’’, requisito que segin
Martin, deberia erigirse en ley terapéutica cuando se usan medi-

camentos de manejo delicado. -

‘ ) . IlI.




_ Fn la determinacién de las dosis globales, hay que tener pre-
sente, sobre todo en los mifios, la acumulacién de accién de la
emetina, la cual ha sido encontrada en la orina después de sesenta
dias de la tltima inyeccién. (*°)

Arsenobenzol.

Preconizado desde 1913 por Milian, su empleo en el trata-
miento de la amibiasis se ha vuelto sistematico gracias a los tra-
bajos de Ravaut. (*°)

Con el uso del Novarsenobenzol en la amibiasis de los lactan-
tes existe un auxiliar poderoso, capaz por él solo de combatir la
infeccién amibiana, como lo demuestra el resultado obtenido en el
segundo caso de mis observaciones.

Sin embargo, el éxito obtenido en un caso aislado no seria su-
ficiente para excluir el uso de la emetina, puesto que aquel, com-
épleta la accién de ésta, ya que las. dosis tan pequefias toleradas
*pr los nifios influyen poco sobre el curso de la infeccion. En
cambio, el Novarsenobenzol administrado localmente, tiene un
efecto amibicida real, siendo posible pensar que obre mejor sobre
amibas que en razén de la impregnacién emetinica de los glébulos
rojos han perdido en parte sus propiedades hematbfagas y que
por esta razén tienen una vitalidad més fragil que una amiba
normal. : :

El buen resultado logrado en la observacién N.° 2 demuestra
las ventajas de la asociacién emetino-arsenobenzélica.

Desgraciadamente, los efectos del 914 no son constantes, por

 que, como se verd en las observaciones N.° 9 y 10, su efecto fué
- completamente nulo. '

Modo de administracién del Novarsenobenzol.

En mis easos he recurrido tnicamente a las lavativas prepa-
radas asi: el contenido de una ampolla de quince centigramos se
diluye en sesenta centimetros ctibicos de agua destilada (Ravaut
-emplea agua simplemente hervida o suero fisiolégico).

«Esta_.solucmn se pone, ya sea de una vez o dividida; con sonda
rectal o sin ella. En caso de necesidad se puede poner una lavati-
va cada 48 horas conteniendo la misma dosis de 914. Serfa de
capljcal importanecia, s1 alguien, con posibilidad de una experimen-,
tacion clinica hospitalaria, intentara la administraciéon del novar-
senobenzol a la madre, para que al eliminarse por la leche, se uti-

(85) Martinet, Therap. Clinique.
(36) Ravaut, Syphilis, Paludisme, Amebiase.

lizaran sus propiedades terapéuticas en la amibiasis de los lac-
tantes, de la misma manera que se hace en el tratamiento de la
heredo-sifilis. -

Sales de bismuto.

Como se verd en las observaciones N.° 9 y 10 en donde la eme-
tina y el 914 se mostraron inactivos, el Doctor Chavez recurrié
al Subnitrato de bismuto, formulando para un nifio de dos afios:

Subnitrato de bismuto. . . . . . ... 3 grs
Agua gomosa. . . . . . . .. ... 100 c.ec.

Mz. s. a. Tomar una cucharada cada dos horas.

Al eabo de tres dias de esta medicacién, el nifio se habia me-
jorado, las amibas no se encontraron en el examen coprologico.

Las dosis de tres gramos podran parecer excesivas para esta
edad, dada la toxicidad atribuida a la sal. A propésito de esto
dice Kerley (*") ‘‘en nifios de mis de un afio he usado un gramo
cada dos horas. En los altimos veinticinco afios de mi practica
he empleado miles de libras de bismuto en los nifos, sintiéndome

satisfecho de sus resultados. Lo esencial es que el Médico use

un producto puro.”’

Terapéutica accesoria.

i w

Tntre los medicamentos que creo recomendables para usarlos

juntamente con la emetina, esta el Tanigeno.
T1 Doctor Desider Leval, Director de la Colonia Infantil

Provincial de Dunafoldvar, ha usado con buen éxito el medica-
mento, en lo que él llama *‘Catarro del Intestino grueso”. Como
la sintomatologia de esta afeccion se superpone en parte a la de la
amibiasis, se puede recurrir, en caso de necesidad, a la mencio-
nada preparacién. ILas dosis empleadas por el Doctor Leval son:

Nifios menores de seis meses. . . 0.20 gr: tres veces al dia.
Nifios de seis a ocho meses. . . . 040 ,, ” 5 9
Nifios de un afio. . . . . . .. -0580  » »w » 0w

Fstas dosis aunque parezecan elevadas, ‘‘no deben asustar
porque como el tanigeno no actiia sobre el estémago, no influye des-

(87) Kerley, Practice of Pediatries,




favorablemente sobre el apetito; aun después de usado por largo
tiempo, no ocasiona accién secundaria desagradable.” (**)
" Otros medios auziliares.—Tiavados intestinales con agua oxi-
genada (una cucharada por litro de agua).
Lavados de permanganato de potasa.
Inyecciones de suero fisiolégico, con unas gotas de la solu-
c¢ién Normal de Adrenalina, sobre todo en las formas algidas.
" Aceite alcanforado.
"En caso de dolor muy agudo, compresas calientes en el
abddémen.

Tratamiento de la amibiasis crénica. -

Es unanime la opinién de que en esta modalidad clinica solo
se encuentra la Entamoeba Histolytica en el estado enquistado y
quie.si bien es un estado evolutivo del parésito, estd probado que
e i 12 no tiene accién alguna sobre los quistes, salvo que, se
réctirra al Yoduro doble de Emetina y de bismuto (**) que préc-
ticamente tiene més inconvenientes que ventajas, no siendo posi-
ble su administracién a los lactantes.

Pero si se crea un medio favorable para que los quistes pon-
gan en libertad amibas jévenes, no sélo se trata con resultado un
caso de amibiasis crénica, sino que se hace el diagnéstico exacto
de la afeccién y se sigue con alguna seguridad el curso de ella.
Esta fase ‘““de activacién artificial y benigna’ en el curso de la
cual se puede hacer un diagndstico microseépico y se obtenga de
la terapéutica el rendimiento maximo obrando sobre amibas j6-
venes emetino-sensibles, se realiza por medio de lo que M. Lennoir y
M. Fossey llaman la ‘“‘prueba biliar’’ (*°) administrando a los
amibidsicds crénicos diariamente tres cdpsulas queratinizadas
conteniendo cada una 0.20 gr. de extracto biliar, bilis desecada,
:‘etc. Merced a este recurso, no tarda en encontrarse en los exere-
I]lf’ltOS grandes cantidades de amibas libres. Es este el momento
opqrtuno, dicen los autores citados, para instituir una terapéutica
activa ¢on emetina y novarsenobenzol. '

Yo creo que se puede sustituir el extracto biliar o la bilis de
buey por el sulfato de soda que, en concepto de Glenard, es un

(38) Leval, Contribucién al estudio de los trastornos digestivos de los mifios de pecho.
(39) Metz, 1915, ' ' _

(40) La Tribune Madicale, 1922,

gran estimulante de la secrecion biliar. (*') Kl sulfato se da en
los adultos en las dosis de 10 gramos durante siete dias.

En el segundo servicio de Medicina de Hombres del Hospital
General he tenido oportunidad de apreciar-la bondad del medica-
mento con cuya ayuda los casos crénicos son tratados con buenos
resultados por el clorhidrato de Kmetina.

En los nifios he usado con buen éxito una cucharada por la
mafiana durante cuatro dias, de una mezela de partes iguales de
sulfato y fosfato de soda en agua. :

La prueba biliar a que he hecho referencia no-solo tiene im-
portancia para el diagnéstico y tratamiento de la amibiasis eré-
nica, sino también practicada de tiempo en tiempo, en los perio-
dos silenciosos o de curacién aparente de la enfermedad, probard
en caso de ser negativa, que la curacién ha sido definitiva o en caso
contrario, indiecara la necesidad de las curas complementarias.

Los alentadores resultados obtenidos con su auxilio en el tra-
tamiento de la disenteria crémica, demuestran la necesidad que
hay de modificar el quimismo intestinal previamente al empleo de
la emetina y lo erréneo de la apreciacion que alguhos autores ha-
cen de este medicamento, declarandolo sin accién en la amibiasis
croniea. ' '

Otros tratamientos especiales al adulto.

5k

Me voy a referir rdpidamente en las lineas que siguen a otros
tratamientos que se usan exclusivaménte en el adulto, pero que
convenientemente adaptados, segln el criterio de cada cual, son
susceptibles de aplicarse en los lactantes y en los nifios de més edad.

Tratamiento. de Ravaut.

1.~ dia: Inyeccion de Novarsenobenzol.
9. dia: Tres cucharadas de pasta. (**)
Esta pasta se toma alternada hasta completar doce dias.

:(41) L’Hépital, -année, 1923.—L hépatisme. .

(42) La férmula de la pasta de Ravaut es:

‘ Carbén., uveen-s L
Subnitrato de bismuto } ‘ 2
Gliceringa .....civvvnn
Jarabe simple ......




Tn los intervalos 0.05 gr. de Novarsenobenzol en—vépsulas

tlmzadas a las horas de almuerzo y comida.
o Olorhidrato de Emetina 0.12 gr. en 24 horas, hasta comple-

tar una dosis total de 0.80 gr. a un gramo.

quera

Tratamiento de Tillandier:

1.—Pasta de Ravaut.
9. Lavativa de mucilago con bismuto.
'8.°—T.avativa de mucilago con 914

4.°—Emetina.
Tratamiento de Bayma (De Sao Paulo, Brasil.) (**)

Este autor emplea la soluciéon Normal de Clorhidrato de Adre-
nalina en las dosis de V gotas mafiana y tarde, sin excederse de
X X potas dos veces diarias, en 1ngest10n Algunas veces se
spuldde tisar en lavativa. En razén de las propiedades anti-
téxicas, angioténicas y estimulantes de la Adrenalina (**) es muy
conveniente usarla al mismo tiempo que la Emetina cuya depresi-
bilidad contrarresta en parte; igualmente se puede emplear en las
amibiasis agudas de forma diarréica coleriforme del adulto y del
lactante, en quienes el decaimiento es posiblemente la consecuen-

cia de una dlsendocrlma uni o pluriglandular.

Tratamiento de la amibiasis por el petrdleo.

. Por indicaciones de nuestro distinguido Profesor de Terapéu-
tica chtor don Luis Lazo Arriaga se ha usado con éxito para el
tratamiento de la amibiasis del adulto, especialmente en las for-

mas cronicas, las lavativas de petréleo administradas asi: se pone

durante el dfa o de preferenc1a por la noche una lavativa de petro-
leode un litro o mas, recomendando al paciente que la retenga lo
mas que pueda. Estas lavativas se pueden repetir cada 24 horas.

Tratamiento de la asociacién amibo-tricomonal.

En los casos en que la amibiasis se comphca de infeccién tri-
comonal, debe empezarse el tratamiento por ésta, recurriendo a la
esencia de trementina ya sea por la via oral o en lavativa.

(43) Brumpt, Parasitologie.
(44) Sergent, I.’insuffisance surrenal,

En los nifios de un afio se puede administrar la trementina a
una dosis de dos gramos diarios en pocidn.

Kl Doctor Escomel usa para el tratamiento de la infeceién
tricomonal del adulto la férmula siguiente:

Trementina. . . . .. .. ... ..2ab grs.
Elixir paregoérico. . . . . . . . . 12,
Jarabe de goma. . . . . . . . .. 30 ,,
Julepe gomoso. . . . . . . . . . 120,

Mz. Tomar por cucharadas de sopa cada dos horas durante

tres dias.
Cuando se prefiere la via rectal, el mismo autor recomlenda

la férmula siguiente:

Esencia de trementina. . . XV a XXX gotas.

Yema de huevo. . . . . . Una
Agua. . . . ... ... .60ce o
Laudano Sy. . . . ... . . V a X gotas.

Si en razdén de la aceién irritante de la esencia de trementina,
no se quisiera hacer uso de ella, se puede recurrir a las altas dosis
de subnitrato de bismuto, subcarbonato de bismuto, combmadas
a lavativas fuertemente alcahnas (bicarbonato de soda, borato de

soda, ete., ete.)

Observacion Numero 1.

El dia diez de Julio de mil novecientos veintiuno, ingresa al
Servicio Médico-Quirtdrgico de Mujeres y Lactantes, un nifio de
ocho meses de edad, con asientos verdes, pequefios, mucosos, in-
coloros, en nimero de seis a ocho diarios. . '

Por los datos que suministrara la madre, se supo que hacia
dos dias que el nifio habfa empezado enfermo, rehusando desde

entonces el pecho.
Examinado el nifio, se le encuentra pélido, decaido, sin fiebre.

A la palpacién, ningtin dolor en el abdomen.

Tnterrogando respecto a la alimentacién, la madre refiere que
por escasez de leche habia recurrido para alimentar al nifio a
los atoles, agua azucarada, ete.

)



T dfa del ingreso se puso el diagnéstico de enteritis aguda.

A pesar del tratamiento instituido, encontramos al nifilo mu-

- ¢ho mas deprimido que el dia anterior: los asientos no se habian
modificado para nada.

No encontrando algo que explicara el origen de la enteritis,

rebelde al tratamiento impuesto, se examinan las materias feca-

les y el resultado fué que se encontraron Amibas de Schaudin

abundantisimas.
Las condiciones del nifio no daban esperanza de éxito, el

tratamiento causal se imponia. Se decide inyectarle Emetina a

la dosis de medio centigramo por mafiana y tarde. A las doce
‘horas se le puso la misma dosis; la depresién aumento6: los asien-
tos continuaron; el estado general se alteré demasiado y por la
tarde del dia catorce de Julio, el nifio falleci6. Por razones aje-
-nas a nuestros deseos, no se practic6 la autopsia.

PN
-

Observacion Numero 2.

El dia cineo de Noviembre de mil novecientos veintiuno, la
madre de un nifio de cuatro meses de edad, avisa al Jefe del Ser-
vicio de Maternidad del Hospital General, que su hijo estaba con
asientos desde hacia cuatro dias y que desde entonces no queria
mamar. :

Se procedié al examen del nifio, encontrandolo pélido, lloroso,
inquieto, sin fiebre.

. A la inspeccién no se encontré mas que el surco intergluteo
y contorno anal, rojizo, irritados probablemente por el contacto
de las deyececiones. |

La palpacién del abdomen no fué dolorosa. Lios asientos, en
nimero de seis a ocho diarios, eran pequefios, amarillo-verdosos,
‘a veces completamente verdes, mucosos y sin sangre, como en el
caso anterior.

’[ :Inmediata.mente se envié uno para su examen al Laborato-
rio y el resultado fué que habian amibas de Schaudin abundantes.

"Convenci'_do del poco éxito que se obtendria con el uso de la
gmetma, porque la edad del nifio no permitia el uso de dosis que
influenciaran favorablemente la infeccién amibiana, se usé el 914
de la manera siguiente: se diluyeron 0.15 en 60 c. c. de agua bi-
destilada. La mitad de esta solucién se puso en lavativa. A las
- 24 horas, los 30 c. c. restantes.

Por la tarde del primer dia, los asientos fueron mas amarillos,
menos mucosos. Dos dias después de la segunda lavativa, se exa-
minaron los asientos y el resultado fué: No hay amibas de Schau-
din. Otro examen practicado una semana después, fué negativo.

Kl nifio tuvo desde entonces sus asientos normales, no ha pre-

sentado trastornos gastro-intestinales y aumenté de peso.

Observacion Numero 3. |

N. Néjera, nacido en el Servicio de Maternidad del Hospital
General de Guatemala, el dia 16 de Enero de 1922, empieza el dia
20 del propio mes con ligeros trastornos gastro-intestinales con-
sistentes en vémitos alimenticios, inquietud, asientos amarillo-
verdosos, sin moco, pequefios y en nimero de 7 en las 24 horas.

La madre creyendo normal el estado del mifio (primipara).
no dé aviso al personal del Servicio, sino hasta el 23 por la noche
en que subitamente el pequefio llora sin cesar, aumentando su
llanto cuando se le toca el abdomen, el cual estd ligeramente
meteorizado. 4 .

Se le ordenan unas compresas calientes y a las tres horas el
nifio sufre una especie de sincope: su respiracién se vuelve invi-
sible, pulso imperceptible y cae en hipotermia. ‘

COon envoltorios calientes, una.inyeccién de aceitg.alcanfo-
rado de 15 e. ¢., con lo que el nifio recupera su temperatura nor-
mal y mejora notablemente su estado general.

Ocho horas después es examinado el bebé y se le encuentra
en el estado siguiente: completamente palido, respiracion lenta,
temperatura normal. Ha tenido varios asientos durante la'noche,
uno de los cuales tenemos a la vista y presenta los caracteres
siguientes: amarillo con glébulos de caseina; largos colgajos de
mucosa intestinal, mezclado con sangre. Reaceidn alcalina. Al
emitirlo, llora mas el nifio. Los asientos se suceden con un inter-
valo de mas o menos media hora. Otro asiento observado por

nosotros era solamente sangre roja.

T1 estado de postracién, la poca reaccién organica y el ca-
récter mismo de las deposiciones nos hizo temer un desenlace
fatal.

Una muestra de los asientos fué enviada al Laboratorio y se

obtuvo el resultado siguiente:




"Amibas de Schaudin abundantisimas. Descamacién-intesti-
| nal abundante. Moco. Globulos rojos.

Tn vista de la sintomatologia y del resultado del examen co-
prolégico se puso el diagnéstico de amibiasis intestinal de forma
disentérica.

Para tratarla se diluyé una ampolla de 0.15 de 914 en 50 c. c.
de agua bidestilada como en la observacion nimero dos, y se ponen
los primeros 30 c. c. en lavativa. A las dos horas suero Hayem
con 0.006 gr. de clorhidrato de emetina. Para todo el dia 0.50 gr.
de sulfato de soda en 100 c. c. de agua. A las 24 horas, suero
Hayem. «

El estado general se pone bastante malo y el paciente fallece
dos horas después de la inyeccion. :

Después de la tltima dosis de 914 no tuvo mas asientos.
_-Q-d_,);”]Y?‘IjactiCada la. autopsia se encuentra en el peritoneo ligero
ﬁ.ggr;,r'a,me Intestino 'del_gado algo congestionado. Intestino grue-
so, rojo, congestionado, venas salientes, calibre intestinal aumen-
tado. No hay perforacién. Seccionado el intestino grueso a lo
largo se le encuentra lleno de sangre con algunas materias fecales
amarillentas. Kl intestino estd desprovisto de su mucosa; sus
paredes delgadas, transparentes. Iquimosis especialmente al
nivel del asa omega y colon transverso. In esta parte del intes-
tino estaban las paredes menos alteradas. Todos los deméas 6r-
ganos normales.

Observacion Namero 4.

- Antonio X., de siete meses y medio de edad, alimentado
exclusivamente con leche de la madre, viviendo en buenas condi-
ciones higiénicas aparece el 20 de Junio del corriente afio, con
- asientos pequefios, con moco, con sangre, dolorosos. Los asientos
- eran en numero de 6 a 8 al dia. E] nifio se volvié lloroso, mani-
festando poco deseo de tomar el pecho; no ha tenido vémitos.

A los dos dias de tener esta sintomatologia, soy llamado por
la madre y ademas de las anotaciones anteriores compruebo que
el vientre es doloroso espontdneamente, acentuindose el dolor a
la presién, especialmente al nivel del colon descendente.

Deseoso de establecer con certeza la naturaleza de la infeccién,

se envia al laboratorio una muestra de materias fecales, que pro-

bablemente por haber sido examinado mucho tiempo después de

su emisién, no presenté amibas libres sino solamente en las for-

mas prequisticas; flora intestinal aumentada considerablemente.
En mi concepto, se trataba de una enterocolitis amibiana.
Tratamiento—Habiendo tenido oportunidad de comprobar

1a accién depresora de la emetina en un nifio de edad que penosa-

mente reaccioné a los estimulantes administrados (aceite alcan-
forado, ete.,) temi principiar en este nifio de siete meses de edad
por las dosis de un centigramo diario y de acuerdo con el autor
de esta tesis, preseribi una solucién formulada asi:

Clorhidrato de Emetina. . . . . . . . . 0.0025
Agua destiladac.s.. . . .. ... ... lecec

Mz. para una ampolla N.°
Primer dia: una ampolla o sea 1/ de centigramo de emetina.

Segundo dia: una ampolla o sea 14 de centigramo de emetina.

Tercer dia: una ampolla o sea 14 de centigramo de emetina.

Cuarto dia: una ampolla o sea 4 de centigramo de emetina.

Después de cuatro inyecciones que hacen un total de un
centigramo de emetina, el nifio se deprimié bastante para llamar
la atencién de la madre, quien llega a mi clinica, en donde puse
al nifio una inyeccién de %4 centimetro ctibico de aceite.alcanfora-
do al 10 %. Al dia siguiente otro-14 c. c. de aceite. ' o

Desde el cuarto dia de tratamiento el nifio no presenté moco,
sangre, dolor en sus asientos, los cuales se fueron normalizando.

Al cabo de ocho dias el paciente estaba completamente resta-
blecido. -

Aprovechando el buen estado general hice un tratamiento
complementario consistente en 2 inyecciones de V4 de cgr. de eme-
tina, las cuales fueron bien soportadas. o

Adem4s de este tratamiento, en los dias que no recibié inyec-
ciones de emetina, tomé el nifio una pocién con mand en cocimiento
de ipeca al 0.20 %. ' '

" Ocho dias después del tratamiento complementario veo al
nifio, quien goza de buena salud. Asientos de color y mimero
normales. :

Por causas ajenas a nosotros no se examinaron las materias
fecales de la madre y de las personas de la casa, para esclarecer




el origen de la infeccién del lactante, cuyas condiciones higiénicas

de vida son satisfactorias.
Tl total de emetina usado fué de centigramo y medio.

Dr. F. Ramirez Llerena.

Observaciéon Numero 5.

X. X. de nueve meses de edad, por cuya madre soy consultado
el 14 de Julio del presente afio, tiene trastornos gastro intestina-
les, que son calificados por la madre de ‘‘mal de estémago.”

~ ‘Antecedentes hereditarios: Padre sano.

Por parte de la madre, el interrogatorio nos revela que ha
tenido en varias ocasiones crisis de reactivaciéon de una dlsenterla
- €9 t;alda haee tiempo.
aﬁ; r, 1o demés, nada de importancia relacionado con el caso.

Antecedentes personales ‘

Esta nifia padecié de asientos mucosos con sangre y con dolor
a la edad de cinco meses. Fué tratada por un facultativo y se
mejoro. v

A los dos meses volvi6 a presentar los mismos sintomas y fué
sometida al tratamiento de otro Médico, quien le puso inyecciones
de emetina.

Historia de la enfermedad actual:

Principié hace dos dias, dando sefiales de dolor de estomago,
con nauseas, asientos mucosos, con dolor y sangre.

D1agnostlco

Examinado un asiento acabado de emitir se encontro, ademas
de Ia flora intestinal aumentada, abundantes Entamoebas de
Schaudin en estado libre.

Tratamlento

ny Primer dia: Purgante de partes iguales de sulfato de soda
y tosfato de soda.

. Segundo dia: Inyeccmn de emetina por la mafiana y tarde
e 0.01. ,

Tercer dia: la misma dosis de emetina.

Cuarto y quinto dias: Un centigramo de emetina en las 24
horas.

Ultimos tres dias: Medio ,centigramo diario.

Tratamiento ﬁnal 0.15 de Novarsenobenzol d11u1d0 en 60 ¢. c.
de agua bidestilada, en lavativa.

Un examen de materias fecales no revela amibas y la flora
intestinal no es abundante.

Observacion Numero 6.

Durante el mes de Enero del presente afio, soy requerido por

" los padres de una nifia de once meses de edad, lactante completo

que desde hace algunos meses padece de trastornos gastro intesti-
nales. Dichos trastornos han consistido en asientos espumosos,’
fétidos, acidos, con moco y con sangre y en nimero de 4 a 8 en
las 24 horas. . '
Se manda al Laboratorio uno de estos asientos y se comprueba
la existencia de amibas disentéricas libre y tricomonas intestinalis.
Como tratamiento, le inyecté a la nifia los tres primeros dias

un centigramo de emetina y 14 eentlgramo durante dos dias mas.

Para los trichomonas, una pocién con 2 grs, de esencia de
trementina y un lavado intestinal con 4 grs. del mismo medica-
mento. La nifia curé completamente.

Dr. B. Aldana S. .

v
‘Observacion Numero 7.

A fines del afio de 1922 solicita mis servicios profesionales
una familia compuesta por un matrimonio y cuatro nifios. Se me
requeria para atender a una nifia de 2 afios de edad que desde un
afio aproximadamente, venifa padeciendo de ‘‘gastro-enteritis.”

Habia sido tratada por cuatro o cinco colegas y por los deta-
lles que me refirié la madre, pude comprobar que se hiabian cefiido
estrictamente a las indicaciones clésicas en estas afeccmnes

La nifia tenia de 4 a 6 asientos en las 24 horas. En algunas.
ocasiones, ya fuera por efecto del régimen a que estaba sometida,
por los medicamentos que tomaba, no tenia méas que 2 o 3 asientos
en todo el dia.

Los caracteres de los asientos eran: hquldos, espumosos, aci-
dos, algunas veces con mucosidades y casi nunca con dolor previo.

‘Siguiendo mi costumbre de hacer examinar en un laboratorio




todas las deyecciones de los pacientes que padecen de las vias
gastro intestinales y que se confian a mis cuidados, obtuve un pri-
mer informe que me indicaba la existencia de una gastro-enteritis

crénica.
Con ¢l objeto de combatir la acidez de los asientos, presecribi

una pocién con bicarbonato, sulfato y fosfato de soda con la cual,
los asientos presentaron pequefias gotas de sangre y fueron mas
Ficos en moco. '

Mandé a hacer un nuevo examen coprolégico, se comprobd
la existencia de abundantes amibas libres y enquistadas. Inme-
diatamente institui el tratamiento por la emetina y la familia se
sorprendi6 de la rapida mejoria de la nifia que curd pronto.

Hubo una recaida tres semanas después de haber suspendido
todo tratamiento, que cedié con otras dosis de emetina. Exdmenes
bgicos pracsticados después, han sido negativos. '
ag- dosis usadas en el tratamiento de este caso fueron:

1 da. . .. 001

2° o002
8. ... .003
4° . .. 002
5. .. 002
O 0 X0
R 0 X 0)
8 o o000
9° . .. ... 001
10, ' . 0,01

Recaida:

Tres dias de 0.02 grs. y 6 de 0.01.

.- Tanto este nifio como el de la observacién anterior, pertene-
€ian a.la misma familia, que alarmada por la presencia de los
'paraﬂtos me pidieron averiguara el origen de la infeccién.
Examiné clinica y bacteriolégicamente a todos los miembros
de la familia y su servidumbre, logrando encontrar que el padre
de los nifios, antiguo dispéptico, era portador de quistes de amibgs,
no hablendo presentado en ninguna época manifestaciones que
gamaran la atencién del lado de la amibiasis,

Sometido que fué el padre a la cura emetina-neosalvarsin
cur6 de sus padecimientos y desde entonces toda la familia goza
de buena salud.

Dr. B. Aldana. S.

Observaciéon Niimero 8.

En Agosto de 1922 se presenta a mi oficina una sefiora que
trae en los brazos a una nifia de afio y medio. '

Refiere que hace casi dos meses que su nifia sufre de asientos
verdes, fétidos, espumosos, en nimero de 10 a 15 en las 24 horas.

Ha sido tratada sin éxito durante mucho tiempo.

Macroscépicamente los asientos son disenteriformes, con man-
chas rojo-obscuras de sangre, verdes en otras partes.

Kl examen microsedpico acusa la presencia de amibas disen-
téricas.

Como tratamiento le inyecto 0.01 gr. de emeting durante diez
dias y supresién de la leche como alimento habitual, obteniendo
con él, la curacién de la enferma.

Dr. B. Aldana 8.

&
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Observacion Numero 9.

K1 3 de Julio de 1922, soy llamado por la familia de un nifio
de dos afos de edad, que presenta todo el cuadro clasico de disen-
teria amibiana aguda:

Asientos mucosos, con sangre, con dolor.. En ntmero de 14
en las 24 horas. ‘Se examina una de las deyecciones y se obtiene
el resultado siguiente: '

Amibag de Schaudin libres.

Se le ponen durante seis dias inyecciones conteniendo 0.015 gr.
de clorhidrato de emetina, dos veces al dia, es decir, una dosis
total de 18 centigramos diarios de emetina. -

Un examen de laboratorio después de terminadas las inyeccio-
nes, revela la existencia de amibas libres y enquistadas.

Se pone una lavativa de novarsenobenzol de 0.15 gr., en 60 c. c.
de agua destilada.

‘—M




A las 48 horas otro lavado intestinal, conteniendo 0:30 gr. de
la misma sal. . Un dia después de esta lavativa se envia un asiento
al Laboratorio para su examen y d4 un resultado idéntico:

Amibas de Schaudin libres y enquistadas. Moco. Sangre.

No habiendo logrado mayores resultados con la emetina y con
el 914, se emplea el subnitrato de bismuto en la forma:

Subnitrato de bismuto. . . . . . . . 3 grs.
Agua gomosa. . . . . . .. oo 100 e. c.

« Mz. Tomar una cucharada cada dos horas.
De alimentacién se permite: leche terciada y caldo de cereales.
Tres dias después de esta medicacion se repite el examen co-
prolégico y da el resultado siguiente:
" No hay amibas libres ni enquistadas.
"Al suspender la toma de blsmuto se dej6 para los dias sub-
ﬁlgmen’ces '
Pasta de Ravaut 2 cucharaditas en las 24 horas.
- Tomarla ocho dias seguidos.
Un examen de control verificado al terminar la Pasta de
Ravaut fué igualmente negativo.
El nifio entré en convalescencia franca. No tuvo méas asientos.
Aument6 de peso y no ha vuelto a presentar trastornos gastro
intestinales. :

Dr. J. Luis Chdvez.

‘Observacion Ntmero 10.

a principios del mes de Marzo de 1923, sin motivo alguno, trastor-
_nos gastro-intestinales, que son cahﬁcados por el médico que lo ve
por primera vez de “mfeccmn intestinal.”” Asi, se le somete al
siguiente tratamiento: : ’

Calomel. |

Dieta hidrica prolongada (casi ocho dias).

evidente, piden que fuera visto por otro Médico: fué al noveno
dia el principio de la enfermedad que me tocé observarlo y lo
gacontré en el estado siguiente: '

F. M. de afio y ‘medio de edad, residente en Coatepéque, tiene

Como el tiempo pasara sin que el nifio tuviera alguna mejorfa

Nifio palido, demacrado. Piel seca y rugosa.

Vientre espontdneamente doloroso. A la presién, dolor mis |
marcado al nivel del colon descendente. Cuerda célica palpable.

Asientos: . :

Moco, sangre con fondo verdoso.

Frecuencia: cada cuarto de hora.

Emisién dolorosa.

Reacecion febril nula. :

iEn vista de esta smtomatologla se pone el dlagnoqtlco de:

Entero-colitis disenteriforme.

Tratamiento: ; .

Primer dia un lavado intestinal con 0.15 gr. de Novarseno-
benzol. La administracién de este lavado fué dificil, porque el
nifio no retenia nada.

Alimentacién: caldo de cereales cada dos horas.

Considerando el caso de gravedad, decide la familia trasladar
al paciente a esta Capital, en donde, al dfa siguiente de su llegada
se practica un examen de materias fecales, cuyo r@sultado fué el
siguiente:

Abundantes amlbas libres. Abundante moco. ‘Glébulos ro-
jos en cantidad. Flora microbiana aumentada.

Teniendo la seguridad de que se trataba de una enterocohtls
amibiana, se instituye el tratamiento especifico:

' Inyeccloneq de 0.02 gr. de emetina durante cuatro dias.

Hay ligera mejoria. Se hace un nuevo examen de laboratorio
y el resultado es:

Amibas libres, glébulos rojos. Moco. Amibas enquistadas.

Por el poco resultado obtenido con la emetina se recurre al.

" Subnitrato de bismuto en la forma siguiente:

Subnitrato de bismuto. . . . . .. .. 2 grs.
Agua de goma. . . . . . ... ... 100 e. c.

Mz. Tomar una cucharada cada hora segin indicacién.

Después de dos dias de este tratamiento, se envian al labora-
torio las materias fecales y el resultado del examen es:

No hay amibas, ni moco.

Flora microbiana aumentada.

Se deja para que tome en las 24 horas una pocmn con &cido
ldetico. Elnifio mejora de dla en dia. Los asientos desaparecen.

i L IR ——




MToman su coloracién normal. Se le permite —gue tome

alimentos:
Teche terciada. Caldo de cereales. Atole de mosh.

Sopa de fideos ligera. .
Después de un mes el enfermito se ha restablecido completa-
mente, ha recuperado su peso. Se va a Quezaltenango.

Dr. J. L. Chdvez.

Observacién Niumero 11.

0. N. de 6 meses de edad, lactante completo, es traida al La-
boratorio Biolégico por la madre, porque desde hace varios dias
sufre de asientos frecuentes y sanguinolentos.

Antecedentes heredltarlos Padres perfectamente sanos; la
' niadre ha lactado a los niflos anteriores sin ninguna molestia, los
cuales gozan de buena salud. ‘

- Antecedentes colaterales: Tiene dos hermanos hombres ma-
yores que ella, son perfectamente sanos.

Antecedentes personales: segin refiere su madre, la niha
" habia sido hasta en estos tltimos dias perfectamente sana, la ha
lactado sin horas fijas, pero siempre ha tenido una digestion per-
fecta y de dos a tres deyecciones en las 24 horas, perfectamente
normales. '

Historia de la enfermedad actual: Hace como ocho dias (des-
de el 3 de Junio) la nifia se mostré malhumorada, con disgusto
marcado por las mamadas, lloraba con frecuencia, como si tuviera
algtn dolor: este estado de verdadera incertidumbre dura un dia,

en la noche del cual, tiene dos asientos con moco, verdosos con

estrias sanguinolentas; en los dias subsiguientes los asientos se
hacen cada vez mas frecuentes, llegando a tener de 10 a 12 en las
24 horas. Creyendo la madre que se trataba de una simple indi-
gestién por la leche, le suprime algunas de las mamadas sustitu-
- yéndolas por unos biberones de agua hervida.

No le dan ningin medicamento.

No obteniendo ninguna mejoria, sino que al contrarlo, los
asientos son més frecuentes, se decide a consultarme el 11 del
jinismo mes. '

Al examinar a la nifia pude nofar que existia un dolor mar-
cado a la presién de la fosa iliaca izquierda.

Examiné una muestra de materias fecales que traia la madre
y encontré que en el moco del asiento verdoso, existian grandes
cantidades de amibas del tipo histolytica, con gran aumento de la
flora proteolitica y restos abundantes de caseina sin digerir.

i Al comunicar el resultado del examen a la madre se sorpren-
dio6 visiblemente, asegurando que no cree posible una infeccién de
tal naturaleza, porque viven en muy buenas condiciones higiénicas
y Han rodeado a la nifia de toda clase de cuidados.

En vista del resultado del examen, prescribo inyecciones de
emetina en la forma siguiente:

Clorhidrato de Fmetina Merck. . . . . 0.02 gr.
Suero fisiolégicoe.s. . . . . . . ... 2¢cec

‘Mz. Esterilizar por tindalizacién. Para U. H.
i(Como existiera un aumento de la flora microbiana y una indi-

- gestibilidad marcada por la caseina, prescribo ademas, dosis pe-

quefias de citrato de soda y de sulfato de soda (0.05 y 0.50) supri-
miendo por algunos dias las mamadas que fueron sustituidas por
un atole muy diluido de germinase.

Las inyecciones son administradas asi:

Tres primeros dias, una inyeccién diaria.

Dos dias de descanso.

Tres inyecciones méas con un dia de intervalo entre cada una.

Dios dias de descanso.

Tres inyecciones con dos dias de intervalo entre cada una.

Dos dias de descanso. '

Otras tres 1nye(301ones con tres dias de intervalo entre
cada una.

El sulfato de soda y el citrato fueron suprimidos en el curso
de la primera semana del tratamiento, por haberse notado una
franca mejorfa. Solamente una o dos veces en las semanas si-
guientes, se ha prescrito la misma férmula.

~ Los exdmenes coprolégicos hechos con regularidad no han
revelado la presencia de amibas en ninguna de sus formas: los
asientos tienen actualmente un aspecto pastoso, de color amari-
llento, con la flora intestinal normal.




padres, 10 me explicaba claramente el origen de la

ifia y sus
T tuve oportunidad de comprobar que todas las

infeccién, porque

limpios. |
En una ocasién me fué presentada para recetarle la muchacha

que cuida a la nifia, que tiene més o menos 15 afios de edad, que
vilenie padeciendo hace tiempo de asientos frecuentes, desde hace
como siete meses; examiné los asientos de esta muchacha y hasta
entonces pude encontrar el origen de la infeccién del lactante: era
‘una portadbra de quistes en gran cantidad. En la historia de su
enfermedad existian crisis de reactivacion, con diarrea abundante
en moco, cblico fuerte, dolor en el momento de la defecacién,
mucho méas marcado del lado izquierdo. Presentaba ademés un
aumento de la matitez hepatica, ligeramente dolorosa.

,—Para su euracién fué enviada al Hospital General.

C. Estévez P.

Después de ver las condiciones higiénicas en que viven la.

cosas que se ponfan en contacto de la nena, estaban perfectamente

CONCLUSIONES:

El agente patégeno de la amibiasis intestinal de los lactantes
es el mismo que el de los adultos, la Entamoeba Histolytica de
Schaudin. ‘ :

La lactancia mixta y la alimentacién artificial son causas pre-
disponentes al contagio de la amibiasis. ,

Como medida profilactica debe evitarse el contacto de los lac-
tantes con personas disentéricas en actividad, asi como prohibir
que desempefie el oficio de nodriza, aya, etc., una portadora de
quistes o sembradora de amibas cuya prueba biliar sea positiva.

Con iguales fines debe proscribirse el uso de objetos diversos
destinados a entretener a los nifios, objetos que constantemente
humedecidos con la saliva, constituyen superficies idealmente pro-
picias para que las moscas depositen los quistes de la Entamoeba,
vehiculados por sus.patas o por sus excrementos. 4

El examen microsedpico de los asientos debe ser sistematico
en todas las enteritis de los lactantes, cualquiera que sea su forma
clinica o el aspecto macroscopico de las deyecciones. '

Para diagnosticar, tratar y seguir el curso de una amibiasis
crbonica, tanto del lactante como del adulto, la prueba biliar de
Lennoir y Fossey, es un precioso recurso, que, al ser negativa,
indica una curacién definitiva.

La emetina es el especifico de las amibiasis erénica como lo
es de las formas agudas; pero para que dé resultado en aquellas,
es necesario modificar previamente el medio intestinal, con el
objeto de que los quistes pongan en libertad amibas jovenes
emetino-sensibles.

M. VILLAGRAN M.

Visto Bueno, Tmprimase,
GuiLLerMo CRUZ. M. SaxTa OrUuz V.

Catedrdtico de 1a Facultad. Decano de 1a Facultad.,
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Mepicina LEGanL . . . . . . . .. Investigacién de las manchas d
sangre. S
OBSTETRICIA. . . . . . . . . . .. Operacién de Potter.
Parorogia INTERNA . . . . . . . Angina de pecho.
Parorogia XTERNA . . . . . . . Obstruceién eoledociana de ori
gen litogeno.
ParorogfA GENERAL . . . . . .. Fenémeno de Pfeiffer.
Quimica Miipica OreAnica. . . Fenolsulfon-ptaleina.
Quimica Mfpica INORGANICA . Bismuto.
TERAPEUTICA . . . . . . . « « . . Emetina.
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