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INTRODUCCION

Es indudable que el que se aventure en la lectura de las pre-
sentes paginas, mejor preparado desde luego, que el que tiene
que presentar a juicio su primer trabajo, encuentre en ellas
muchas lagunas por llenar y mis que todo mucha experimentacién
por hacer. : ‘

Midiendo imparcialmente mi manifiesta incapacidad para
abordar asuntos como el que motiva esta tesis, agregéndole mi
poca preparacién cientifica ¥y con un reducido nimero de obser-
vaciones, me he atrevido a escribir, no, mas bien a sefialar un
nuevo parasito intestinal entre nosotros, y llamar la atencién
sobre lo generalizadas que se encuentran, en nuestro pais, las
enteritis de origen parasitario, y de lo dificil que le sera al ‘““ojo
clinico’”” mds autorizado, ver a través de un asiento diarreico los
parasitos que pululan en sus mintisculos copos albuminosos, los
restos de alimentos sin digestién completa, ni averiguar siquiera
la reaccién del liquido excretado sin el auxilio poderoso del La-
boratorio. ,

Por nuestra situacién en el globo terrestre, a la par que vemos
a la Madre Naturaleza brindarnos todas sus galas en una eterna
Primavera, asi vemos también, por nuestras condiciones clima-
téricas y teltricas, levantarse y multiplicarse en legiones incon-
tables, los organismos unicelulares; quienes como los mas nume-
rosos y mortiferos, se encarnizan en la lucha con el hombre,
llegando por las aguas hasta el centro de sus bellas ciudades a
causarle la muerte. Y si a diario vemos en los centros urbanos

las infecciones diezmar a sus habitantes, caletilese lo que sera en

nuestras costas pantanosas, lejos de todo auxilio inmediato y en
condiciones higiénicas, las mds deplorables, en donde nuestros
infelices indios, ven como ineludible pago a su trabajo, por el
bienestar de sus peores expoliadores: los patronos, agotarse sus
fuerzas® por los parasitos de la sangre y del intestino, y llegar
siempre a una muerte temprana. : :

Pero aparte de lamentaciones initiles, que tendran como to-

das las que se hagan en nuestro ambiente, en el ramo de higieni-
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zacidn, amplia acogida en ol aire, como la generosa campafla em- -
prendida de anos atras por una legion de sofiadores, que me han
precedido, y que nunca han visto realizarse uno solo de los deseos,
predicados en sus tesis, entraré en materia, deseribiendo primero
el parasito que me ocupa, la enfermedad que produce y las armas
terapéuticas que contra él se han empleado. :

EL BALANTIDIUN COLI

Clasificacion 200l gica.—Sub-relno: Protozoarios, tipo de los
Heterokariotes (eteros distinto, karios nicleo) rama de los Infu-
sorios, clase de los Ciliados; orden de los Heterotrichios; género

Balantidium (Malmsten; 1857). : ,

Historia.—Fué descubierto en el afio de 1856, por el Profesor
Malmsten de Stokolmo, en el pus sanguinolento de una antigua
Gleera rectal. Fué enseguida encontrado por el Profesor Blan-
chard en una anciana que presentaba desde varios afios antes, una
colitis crénica, con asientos muco-purulentos, mezclados a sangre.
Qtieda lo vié dos veces asociarse a la fiebre tifoidea. Después
Loesch, en 1870, Rapchevsky, y mas recientemente Streny, de
Manila, en una monografia publicada por el Goobierno Americano,
le dieron el verdadero papel en Clinica y Patologia; el trabajo de
Streny, publicado en 1904, demostré que era un parasito corriente
en el intestine del cerdo, y en &l recopila 117 observaciones huma-
nas, en las que habia diarreas y asientos disenteriformes, sin
caracter particular, creando entonces una nueva entidad clinica: la
Enteritis balantidiana, y concluyendo que, el paso al hombre se
hacia al comer éste carne cruda de eerdo, por ser muy frecuente
en los choriceros.

He aqui lo que dice el Profesor René Gaultier en su tratado
de Coprologia Clinica: “Es necesario atribuirle, bajo el punto
de vista diagnéstico, tanta importancia a su presencia en los
asientos, como la que se le concede a la amiba en la disenteria.”’

D‘escm'pcio’%.——]i‘ﬂ Balantidium Coli es un Protozoario Cilado,
de forma ovoide o eliptica, ‘midiendo entre 30 y 200 micras de
largo, por 20 a 70 de ancho. Todo el cuerpo esta rodeado de un
fino ectoplasma, (ectosarca de otros) con membrana, cubierta por
finos 'y cortos cirros. ‘ ' .

El polo anterior es generalmente menos ancho que el pos-
terior ; presentando en el primero una profunda hendidura (peris-
tomo y zona adoral) bordeada de cirros més fuertes Yy NUmerosos,

(cirros adorales) y continuada por una simple depresién infundi-
buliforme que llega profundamente al endoplasma (endosarca)




Balantidium Coli en estado fresco. Forma enguistada en los asientos frescos.
(Microfotografia original. Leitz, Obj. 4 Oc. 3.) Hay también un huevo de Tricocéfalo.
(Microfotografia original. Leitz, Obji. 4 Oc. 3.)
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. . . Balantidium tefiido a la hematoxilina férrica. U:
fumerosos Balantidium, tefiidos a la hematoxilina ntcleo arrifionado, otro de nicleo globuloso.
;.S’. rica. (Microfotogratia original. Leitz, ODj. 4 Oc. 3.) (Microfotografia original. Leitz, Ob. 4 Oc. 3.)
1_
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y que es continuacién de la zona adoral, termina en la boca, por
lo que se llama propiamente peristomo.

En el polo posterior se nota una pequena hendidura, que es
bien visible en la defecacién, y que llegando hasta el endoplasma
constituye el ano. ILa boca es una simple terminacién de la de-
presién infundifuliforme que sigue a la zona adoral, abriéndose
libremente en el endoplasma, de manera que, las particulas con las
que se alimenta, son continuamente atrapadas, en el vértice for-
mado por los cirros adorales, y llevadas directamente al endoplas-
ma; este es granuloso y contiene corpisculos de grasa y mucina,
almidones, bacterias, algas y en algunas ocasiones glébulos rojos.
Corrientemente tiene dos vacuolas contractiles, raras veces més,
que cuando el animal estd en reposo pueden verse aumentar y
disminuir de volumen. FEn el endoplasma se pueden poner en evi-
dencia dos nticleos; uno mayor o macrontcleus, es de forma oval,

arrifionado o en forma de reloj de arena, y uno sumamente peque-

no o microntucleus, que es esférico. Como se ve no hay tubo diges-
tivo, propiamente dicho, las particulas alimenticias son almacena-
das y digeridas lentamente en el endoplasma, expulsando sus de-
sechos por el ano. ‘

Movilidad.—El Balantidium es muy mévil en el estado fres-
€0, nada con gran rapidez en el liquido que lo contenga, cambiando
facilmente de direccién, conforme lo guian los cuerpos sélidos en
que tropiece, alargandose y rotando constantemente, o apelotonan-
dose para salvar los obstdculos; de esta manera atraviesa con
gran rapidez el campo microseépico. En las formas quisticas, o
en las de degeneracion el parisito es inmévil. ,

Habitat —Es un parésito cosmopolita. En sus huéspedes

“vive de preferencia en el colon; por ser medio neutro o alealino,

y salva el intestino delgado por no resistir a los fuertes jugos
digestivos. - _

Se le ha encontrado en ciertas ocasiones espontaneamente en
el Hombre, el Puerco .(Leuckart) en el Orangutan, (Harlow,
Brooks) en el Macacus eynomolgus, (Noe, Brumpt) y en un Cino-
céfalo” el Papio sphinx (Ch. Joyeux). Parece gozar de gran
longevidad, en una observacién las lesiones primeras databar de
20 afios (Belfrage). En el Cerdo la infeccion dura varios afios.

Inoculacion o animales.—Los Primeros ensayos a pasos por
animales fueron hechos, en el afio de 1896, en (Catania, por
Casagrandi y Barbagallo a perritos y gatos, pero con resultado
negativo. Después por Klimenko en 1903, por Strong en 1904
ensayaron el paso del parasito al mono, al gato, al perro, al eonejo
doméstico y salvaje, haciendo las inoculaciones con la mucosa -
rectal fuertemente inflamada, pero el resultado fué siempre nega-
tivo. Sin embargo Brooks tuvo ocasién en el afio de 1902, de




(Brumpt).
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observar una epidemia de balantidiosis en los Orangutanes del
Zoological Park, de Nueva York, con varios casos mortales; y
Noc en Saigén, en el mismo afio observé un easo mortal de balan-
tidiosis en una hembra de Macacus. . ;

Mas tarde, Brumpt, en 1909, logré infectar con Balantidium
de Macacus Cynomolgus a varios otros monos y a -dos cerditos,
partiendo de formas enquistadas, en inyeccién en el recto, previa-
menie inflamado. Logro igualmente infectar un mono con los
Balantidium del cerdo. ~ ~

Fn el afio de 1913, Walker, en Tilipinas confirm¢ estas ex-
periencias, infectando doce monos, en treee, haciéndelos ingerir
quistes de Bal antidium del Cerdo; y dos monos, en cuatro, hacién-
doles inoculacion rectal de Balantidium del horbre.

“Fgtas experiencias permiten identificar los parasitos en-
contrados en el Hombre, los monos y los cerdos; siendo cierto
que es este ultimo animal, el que constituye “e] recipiente de gér-
menes’’ 1o que explica el caracter cosmopolita de la balantidiosis”’

. Cultivos —Es de un cultivo ‘demasiado diffcil; muere con
gran facilidad cuando es trasplantado a medios artificiales.  Sin
embargo H. P. Barret y N’ Yarbrough (1921) han logrado once
pasos en el término de un mes en un medio compuesto de una
parte de suero humano inactivado y.dieciseis partes de solucion
salina a 0°50 ctgrs. por ciento y més recientemente en un trabajo
publicado por J. Maplestone (de Tilipinas) dice el autor haber
obtenido también cultivos en un medio compuesto de albimina de
huevo a %% en agua, en presencia de bacterias y algas. :

Reproduccion.—iste parasito se reproduce con gran rapidez
en las infeciones experimentales (Brumpt). Se observa al prin-
cipio una activa reproduceion transversal, por scissiparidad, que
da nacimiento a formas pequenas de 30 micras; haciéndose una
cisura en medio del cuerpo, una vez terminado el desdoblamiento
del ntcleo. Ya la separacién llevada a cabo, la mitad posterior,
momentéaneamente privada de boca, se abre una depresion que al
agrandarse constituird el peristomo. Algunos autores (Ekecrantz
y Zhegaloff) Lan descrito una forma de raproduceién por botona-
miento, pero es dificil de ver y no ha sido ampliamente confirmada.

Generalmente bajo la influencia de las modificaciones quimi-
cas del contenido intestinal, o de la desecacion, el Balantidium se

‘enquista: los eirros, el peristomo y el ano desaparecen, se rodea de

una cubierta resistente y forma entonces un cuerpo globuloso de
50 a 100 micras v en el cual se distinguen dos zonas: una clara
periférica y una central muy granulosa. lsta forma enquistada
del Balantidizm tiene alguna imilitud con la forma enquistada

'




REPRODUCCION DEL BALANTIDIUM COLI, 1,2, 3,4,y 5
reproduccién asexuada por scissipariridad; 6 quiste de resis-
tencia, de un solo individuo; 7 acoplamiento de dos infusorios;
8 quiste de reproduccién; 9 contenido del quiste; ? laguna por
llenar.—(Tomado de Brumpt, Parasitologie.)

Glandula alterada

Balantidium )
’ Gldndula normal

eosindfilos numerosos

Sub-mucosa

BALANTIDIUM que han dejado el fondo de saco de una glandula alterada
para penetrar en los tejidos.—(Tomado de Brumpt, Parasitologie.)
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de la Entameba Dysenteria y abunda en las heces desecadas de
los cerdos. ' ,

- Estos infusorios en sus formas libres pueden vivir tnicamente
algunas horas, y si son ingeridos en este estado son rapidamente
destruidos por los jugos digestivos. No pasa lo mismo con las
formas enquistadas, verdaderas formas de resistencia, que pueden
llegar hasta el colon e infectarlo; pues Ch -Joyeux, en Guinea, ha
logrado infectar en 1911 un Cinocéfalo (Papio sphinx) hacién-
dole ingerir~quistes conservados en negro animal, durante diez
dias, presentazdo dicho mono una infeccién seria desde.el cuarto
dia. - Resisten pues a los jugos digestivos y aseguran una facil
reproducecién del parasito. , ;

La reproduccién por kariokinesis, puede ser tan activa que
generalmente el individuo no llega a su desarrollo completo (de
100 a 200 micras) dando nacimiento a'formas enanas de 50 micras
solamente. : '

Raras vezes se ha visto, alternando con las formas de divisién
nuclearse una forma por conjugacién; esta forma que fué pri-
mero sefialada por Gourvitsch (San Petersburgo, 1896) estudiada
por Leger y Duboscq (1904) y tltimamente confirmada amplia-
mente por Brumpt; pasa lo siguiente: en este proceso por conju-
gacion dos individuos se frotan largamente, se adhieren, se rodean
de una capsula (enquistamiento) y echando al exterior substan-
cias excrementiciales, por algtin tiempo, terminan dando nacimien-
a un ser tan grande ¢omo el Balantidium adulto:; pero en una
forma muy parecida a los quistes, y cuya evolucién posterior no
ha sido determinada claramente. ,

- Patogenia.—La presencia, en el intestino grueso del hombre,
_del parésito estudiado, produce por lo general, trastornos que
se han hecho agrupar en una enfermedad conocida por el
nombre de: '

BALANTIDIOSIS

(Sinonimia: disenterfa balantidiana, colitis por Balantidium,
diarrea por Balantidium).

Distribucion geogrifica.—Desde 1857, en que fué descubierto
el Balantidium por Malsten, hasta la fecha, se han sucedido infini-
dad de trabajos por los que se ha podido afirmar que es una enfer-
medad cosmopolita. L.os méds interesantes en América han sido los
siguientes: en Texas (Fastland) en Carolina del Nprte (W Nisbel),

~en Honduras (Barlowf), en Panami (Decks), en Costa-Rica
(C. Viquez), en Venezuela (Tagliaferro, Paez, de Bellard), en
Puerto-Rico (Russel), en Jamaica (H, T Scott), en el Brazil,
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(Haberfeld, César Pinto), en la Reptblica Argentina (de Gre-
goris, S. K. Parodis, Widakowiteh, Borzoune)..

Etiologia—Siendo un parasito habitual del intestino de los
cerdos, en.los cuales evoluciona hasta sus formas quisticas, que
como es sabido constituyen el estado unico, en que puede infectar
al hombre, son estos animales los que aseguran, €OIMO factor mas
importante, la propagacion de esta especie y su contagio humano.
Estas formas quisticas, que 1o resisten a 1a desecacion, se conser-
van bien en'los lugares hiimedos y en las aguas estancadas, y ya
se ha dicho anteriormente que las formas vegetativas o libres no
pueden vivir fuera de su medio habitual (en intestino) arriba de
unas pocas horas. : ) ‘ ’ v :

En la infeceién humana es la ingestion de estas formas en-
quistadas, o en alimentos crudos, ensuciados por deyecciones de
cerdo, 0 en aguas sucias, la que parece Ser 1a. tnica forma de que
los quistes llegan hasta el colon; pues las otras formas del Balan-
tidium no resiste a los jugos digestivos. _ , ,

Pero en general no basta la ingestion de los quistes, para ase-
gurar la infeccién en el hombre, se necesita de un factor muy
importante, que es un estado inflamatorio anterior de las vias di-
gestivas, de manera qué el parasito encuentre un medio facil de
propagacion. Son muy raros los casos en que é] solo puede pro-
duecir aisladamente las colitis, se le encuentra por lo general como
asociacion rebelde de otra infeccién -anterior que por lo general es
la helmintiasis intestinal. _ :

Patogenia.—Estos infusorios que carecen de accién patogena
y viven €omo huéspedes habituales en log cerdos, causan en el
hombre desde una simple colitis catarral, hasta casos mortales, en
los cuales la accién expoliatriz de la diarrea cronica y las compli-
caciones infecciosas cuyo punto de partida ha sido la mucosa rectal
uleerada han llevado un desenlace fatal de la enfermedad. .

De accion ligera cuando solo viven sobre la mucosa intestinal,
la infeceion se vuelve de caréacter serio cuando debido a su evolu-
cién mnatural, tiende a internarse, en las glandulas primero, ¥
después en las capas profundas del colon y del recto, dandose casos
de perforacion y peritonitis mortal consecutiva; o de localizacio-
nes a distancia en otros organos. :

Hasta hoy persiste siempre la duda, entre los autores que
se han ocupado de la materia, sl ol Balantidium solo, sin lesiones
anteriores del intestino, puede produeir infecciones de importan-
cia, o si necesita de un catarro de la mucosa intestinal para su
proliferacion, en cuyo caso aumenta considerablemente la grave-
dad de la infeccién primitiva; esta tltima teoria, es la que se Ve
més ampliamente confirmada en la practica, con los datos clinicos
y experimentales de las observaciones publicadas.
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‘ En lo que foca a nosotros podemos decir, que fué casi siem- .
pre encontrado como eomplicacién de la Tricocefalosis, (casos del
Hospital General) o como secuela de una Tricomoniasis y dispep-
sia por los feculentos (Dr. Morales, observacién particular), o
asociado a Tricomonas y Lamblias en un caso mortal. del Tercer
Servicio de Medicina del Hospital General, L

Mortalidad.—Segin los datos proporcionados por Strong, la
mortalidad producida por la Balantidiosis es de 30% ; pero eomo
se ccmprenderd es dificil deslindar cudnto pertenece al parasito
solo y cudnto a las infecciones concomitantes. Entre nosotros por
los pocos casos observados podemos establecer una mortalidad
de 14’39%. ; -

Anatomia Patolégica.—En los casos en que ha sido practicada
la autopsia, se ha podido comprobar en la mucosa intestinal diver-
sas lesiones, que varian desde un estado eatarral Yy congestivo,
con placas difteroides de exudacién, otras veces multiples ulcera-
ciones superficiales y areolas inflamatorias profundas en su base,
hasta los casos de perforacién de la pared - intestinal como el
descrito por Bowman, que habiendo perforado el ciego el parasito,
hizo irrupcién a través del exudado peritoneal en el que eran muy
abundantes, hasta los ganglios mesocélicos fuertemente inflamados.

Strong y Musgrave en Filipinas, Solowiew y Klimenko en
Rusia, Askanasy en Alemania, han mostrado en muchas ocasiones,
en cortes histolégicos la facilidad ulcerativa del Balantidium y
su penetracion en las capas profundas, sobre los vasos sanguineos
Y espacios linfaticos; en areas ulceradas necréticas, con fuerte
infiltracién leucocitaria y eosinofilia local, llegando muchas veces
hasta la capa serosa intestinal. , '

‘Veinticuatro horas después de muerto el individuo, todos o
casi todos los pardsitos han muerto, encontrandose infinidad de
formas enquistadas o en via de hacerlo. Siempre los encontrados
en la profundidad son desprovistos de cirros vibratiles.

Se han dado casos de abscesos mietastasicos del higado (Stok-
vis y Manson) y uno muy claro de absceso del pulmén (Stokvis
y Winogradow). ‘“Se observaria entonces en el hombre, una
especie de Balantidiosis comparable a la amibiasis de la disente-
ria amibiana.” (Le Danteec). - ,

Sintomatologia.—Es dificil establecer un cuadro clinico es-
pecial a la balantidiosis, pues reviste las formas mas caprichosas,
desde *‘los portadores sanos” que segtin Walker, en Filipinas, en
57 examinados positivamente; 11 solamente presentaban sintomas
caracteristicos de colitis. Por lo general, la enfermedad reviste
dos formas: una aguda, con tenesmo, asientos frecuentes, mucosos,
con puntos hemorrigicos y una forma de diarrea cronica, con cri-
sis agudas intercaladas.
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- En los casos que tuvimos ocasién de observar en el Hospital
General, los asientos eran fétidos, mucosos, muy cargados de
agua, con fuerte indigestibilidad por feculentos, fibras musculares
v grasas (hiperperitaltismo), abundantes acidos grasos y fosfato-
amoniaco-magnesiano; (indicio de putrefacciones albuminoideas) ;
en la superficie bastante espumosa de los asientos pululaban los
Balantidium; que en un caso eran tan. numerosos que llegaban a
contarse hasta 10 por campo microseépico. ‘

Por lo general el estado de los enfermos es satisfactorio:
conservan el apetito, no tienen fiebre y les molesta méas que todo
la diarrea pertinaz y dolorosa en las formas crémicas. Pero si
la balantidiosis sobreviene en individuos agotados y con estado
ceneral malo, la diarrea se hace grave, pudiendo causar ella sola
por su accion fuertemente expolialtriz un desenlace mortal. Hay
siempre dolor en la fosa iliaca izquierda, a la presion, siguiéndose
en el trayecto del colon algunas veces hasta el ciego. :
En tesis general podemos decir que la balantidiosis presenta
ol cuadro elinico de las colitis agudas o crénicas, y que no €s sino
o] examen microscépico de las materias fecales recientemente emi-
tidas, que puede fijar la verdadera causa de la enfermedad ; que
como la amibiasis tiene una tendencia marcada hacia la cronicidad.
Diagnéstico—Es corrientemente faeil - merced al examen
microsedpico y sisteméatico, de las heces; como en todos los afec-
tados por parasitos intestinales. Pero es de gran importancia
tomar en cuenta, como en todas las enteritis de origen parasi-
tario, que los enfermos pueden presentar ““periodos negativos’’
(Brumpt) durante los cuales no eliminan parésitos, ¥ las eompli-
caciones que frecuentemente acompafian a esta clase de enferme-
dades. ' :
 Quiero indicar de manera somera la técnica de esta clase de
exdmenes: ante todo deben procurarse muestras muy recientes
de materias fecales. Se examinan primero entre lamina y lami-
nilla calentadas, pues los parésitos estos, al igual, de las amibas
son muy sensibles al enfriamiento; no examinar, por ser tiempo
perdido, las materias.que tengan més de doce horas de expulsadas
o estan mezcladas a orina; hay que recogerlas en un boeal ancho,
pues son muy 4vidos de aire, pululando en considerable cantidad
en la superficie del asiento diarreico, siendo escasos 0 negativos
en la capas profundas.

, E] examen en estado fresco, sin agregar ningtn reactivo,
pone perfectamente bien en evidencia los Balantidium, teniendo
cuidado de cerrar lo bastante el diafragma microseépico para po-
der apreciar mayor nimero de detalles. Para lograr inmovilizar
estos pardsitos en su observacién se han propuesto muchos me-
dios: dirigir un chorro de éter o de cloretilo sobre la laminilla,
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por ser muy sensibles al frio. En los exdmenes que practiqué he
usado con muy buen éxito el liguido de Lugol muy diluido (para
dar un color ligeramente amarillo), de la solucién se ponen una
o dos gotas en las que se diluyen las materias diarreicas. He
usado también con espléndido resultado exponer la gota de mate-
rias fecales a los vapores de acido ¢smico, durante pocos segundos,
teniendo cuidado Unicamente que la exposicion sea corta, pues
los infusorios son rdpidamente destruidos por los vapores deleté-
reos de este acido.

Para preparaciones permanentes he usado frecuentemente el

‘procedimiento de los frotes hiimedos, con fijacién inmediata en
- el liquido de Duboseg-Brazil, o a los vapores de acido 6smico y

coloracién consecutiva por la hematoxilina férrica de Heidenhain,
con montaje en el balsamo del Canada.

Tratamiento—Afortunadamente poseemos en la terapéutica,
medicamentos de aceién rapida y segura en el tratamiento de la
Balantidiosis. Entre ellos los principales son: las sales de qui-
nina, el yodo, la trementina y los arsenicales.

Sales de quinina: entre las que se ha empleado con mejor
éxito y la més facil de procurarse es el biclorhidrato, preferible
también por ser muy soluble en el agua. Se emplea en enemas,
formulado asi: ' '

Rp~—Biclorhidrato de quinina. . . . . ... 1 gr.
Agua . . .. 200 grs.
‘Para un enema, a retener. :

- Si hubiere intolerancia, marcada por fuerte tenesmo y sen-
sacién de quemadura, hay que rebajar la dosis a 0,50 ctgrs. por
200 de agua. Hay que hacer un lavado previo del intestino con un
litro de agua tibia, glicerinada o jabonosa, a evacuar inmediata-

~mente, seguido del enema ‘de quinina, el enfermo acostado sobre

el lado izquierdo y dejado pasar lentamente.

Yodo: en mis exdmenes coprolégicos, en estado fresco, tuve
ocasion de observar la gran susceptibilidad del Balantidium al
yodo o sus compuestos, por medio' de los cuales eran rapida y
seguramente matados, atn exponiéndolos a trazas tan ligeras -
como los vapores desprendidos en un frasco de tintura de yodo’
corriente, o a insignificantes rastros del liquido de Lugol, ademas
siendo estos compuestos corrientemente empleados contra la ami-
biasis, tricomonosis, ete., se me ocurrié la idea de poder emplear
el yodo en el tratamiento de la balantidiosis, Ya en el tratamien-
to de la amibiasis crénica habiamos-empleado, aunque no con el
éxito esperado las lavativas de liquido de-Liugol, puro o diluido;
pero es demasiado irritante para la mucosa rectal inflamada, lo
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que me hizo buscar en la literatura médica con un compuesto que
fuera menos ofensivo a la mucosa rectal; no tardé mucho en en-
contrarlo, pues recordé que durante mi Tnternado en el Segundo
Servicio de Medicina de Hombres del Hospital General emplea-
mos con buen éxito un compuesto yodado, denominado Y atren
(acido sulfo-yodo-benzénico) ; amparados por los importantes y
completos trabajos publicados por los Profesores Dr. P. Muehlens
y Dr. W. Menk (Institut fiir Schiff und Tropenkrankeiten zu
- Hamburg M. m. 1921 No. 26) y logrando en la desaparicion de la
amibiasis éxitos sorprendentes. En dos de los casos relatados en
las observaciones finales se empled el Yatren, habiendo que notar
que en uno de ellos, por sus frecuentes recidivas habia sido so-
metido a varios otros medicamentos. \
El Yatren, puede emplearse tanto por via digestiva como
en enemas; en obleas: Yatren pulverizado No. 105 un gramo di-
vidido en tres obleas; o cuatro pildoras de 0°25 ctgrs., cuatro al
dia. En enemas se emplea asi: Yatren pulverizado No. 105, 2’50
a 5 grs. en 200 c. c. de agua tibia. ‘
* "Algunos enfermos sienten con ¢l Yatren, por via bucal, dolor
epigéstrico, nauseas, etc., en cuyo caso S cambia por los enemas,
que son siempre perfectamente tolerados. El Dr. Edmundo Es-
comel, preconiza con gran ardor en el tratamiento de la Tricomo-
niasis los enemas vodados siguiendo estas indicaciones: 1.°, enema
evacuante de un litro de decoceion de eucaliptus o de ratania, a
devolver en totalidad, inmediatamente; 2.°, se coloca un enema
preparado con un litro de agua en el que se disuelve un gramo de
yodo bisublimado (muy puro) que es devuelto también inmedia-
famente, si hubiere la mAs peguefia, molestia, se pone un tercer
enema de cuatro cucharadas de agua hervida, una cucharadita de
almidén pulverizado y 10 gotas de Laudano, que se retiene lo
mas posible. Este enema yodado se debe inyectar lentamente al
enfermo, recostado sobre el lado izquierdo. -Debo advertir que
ol tratamiento del Dr. Escomel no ha sido aun ensayado entre
nosotros. ’ - .
Trementina: queda ain por ensayar en mas casos también,
el tratamiento trementinado, pues en los dos casos empleados 1o
di6 los resultados esperados (Observaciones Nos. .. ..) sin em-
bargo necesita de mayor experimentacién. - Es también original
del Dr. Escomel y lo preconiza asi: durante tres dias el enfermo
toma una cucharada cada dos horas de la pocién siguiente:

Rp—TEsencia de trementina. . .. de 2a 4 grs
Elixir paregérico. . . . . . . de 6 a . 12 grs.
Mucilago de goma o emulsién »
doFranck. . . . v oo v oo v oo 150.grs.
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La emulsién de Franck se prepara:

Rp—Aceite de almendras dulces. . . . . . 15 grs.
- Polvo de goma arabiga. . . . ... .. 10 grs.
Agua destilada de azahar. . . . . . . 10 grs.
~Jarabe simple. . . coe e oo 15 grs.
Agua. . . . €. 8. p. 100 grs.

Mz. Rot. Agitese antes de usarla.

En la mafiana y en la noche el enfermo recibirs un enema
evacuante de un litro de decoceién de eucaliptus o de ratania, que
se devuelve en totalidad, seguido de un segundo enema prepara-

~ do con cuatro cucharadas de agua, X a XX gotas de ldudano, una

yema de huevo batida y XX o XXX gotas de trementina que se
procura retener hasta el préximo enema (12 hrs.)

Arsémico: el més empleado en el parasitismo intestinal es el
Novarsenobenzol, (amibiasis, espirilosis de le Dantee, Tricomo-

mniasis, etc.); pero por ser de un precio tan elevado, no podemos

preconizarlo, ni hemos tenido ocasién de emplearlo en la Balan-
tidiosis. . ' S
' Hay en esta enfermedad como en las agudas del intesti-
no, pequeias indicaciones mas que llenar como son, aplicaciones
calientes en el vientre, reposo en el lecho ¥ sobre todo una de im-

portancia: el régimen. Tomando en consideracién que por lo

general los enfermos de Balantidiosis presentan ademdis de su

colitis, aguda o erénica, un hiperperitaltismo reflejo, acrecentado
por la concomitancia de otros parasitos, la alimentacién debe
adaptarse a una digestién facil en las primeras porciones del del-
gado, asi se preseribird como régimen alimenticio: decoccién de

~cereales, agua de arroz, de harina de trigo, agua albuminosa,

atoles ligeros de maicena, de maiz; prohibiéndose la carne, las
yerbas ricas en celulosa y los huevos.
Profilazia.—Conocida la principal fuente de origen de estos

| parasitos, que son las deyecciones de los cerdos, se procurara
impedir el contagio tanto de las legumbres en ensalada, como de
 otros alimentos que pudieran infectarse, lo mismo que teniendo

en cuenta la propagacién hidrica posible, en aguas estancadas o

- sucias, se aplicaran a éstas las reglas corrientes de higiene para

su saneamiento. . ,
Entre nosotros a pesar de lo generalizada que es la industria
de los cerdos, afortunadamente no hay muchos casos, explicable

 inicamente o porque no se practican sistematicamente los exdme--

nes coprologicos en todos los enfermos digestivos o porque nues-

tros cerdos estdn muy poco parasitados..
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Observaciéon N° 1.

M. A. de 34 afios de edad, jornalero, natural de Santa Bar-
bara, ingreso al Asilo de Alienados el 28 de Enero de 1924. ’
Por presentar ademéas de su enfermedad mental, gran can-
tidad de asientos, que 110 cedian al tratamiento-médico corriente,
se mando a hacer un examen de materias fecales al Laboratorio
del Hospital Gleneral. Kl resultado de dicho examen fué: abun-
dante Balantidium Coli y escasos huevos de Tricocéfalo, ademas
copos de moco, COn gran aumento de la flora intestinal y putre-
faceién de los albuminoideos. T vista de este examen el enferimo
es sometido a régimen y durante diez dias tom6 medio gramo de
Naftol Beta en las matianas y medio en las tardes, haciendo un
total de un gramo al dia. ’
Muy pronto el enfermo acusa una franca mejoria, disminu-
yendo el pamero de 1os asientos ¥ haciéndose cada Vez mas mol-
deados de completamente liquidos que eran. _ '
11.8 del mes de Febrero son examinados de nuevo los asien-
tos, que presentaban un aspecto completamente distinto de 1a
primera vez, 10 lograndose encontrar ningin ejemplar de los
Balantidium ni sus quistes, quedando por lo tanto perfectamente
curado.

Guatemala, Marzo de 1923.

Es auténtica,

(. F. Mora,
. Director del Asilo de Alienados

M. PADILLA, -
Primer Ayudante del Laboratorio.

N Observacion N°© Q.

. Q. de 11 afios de edad, originario y residente en la Antigua
Guatemala, ingresa al Servicio Médico de Nifios del Hospital
General, el 1.° de Octubre de 1922, a curarse de ¢ agientos.”’ '
Nos refiere el enfermo qué desde hace sels 1eses y debido a
una indigestion, padece de asientos, pequenos, Jolorosos, algunas
veces sanguinolentos, ¥ que no han cedido al tratamiento a que
ha estado sometido, desde que le principiaron. « o

‘Al examen del aparato digestivo se nota el colon descendente
y transverso'dolorosos a la palpacion, el resto normal. Por sos-
pecharse que se tratara de amibiasis, (asientos rebeldes, con te-
nesmo, pequefios, con mMoto y sangre algunas veces) se mandaron
las materias fecales y la orina al Laboratorio; dando por resul-




9 __

tado el examen de la orina fuertes trazas de indicdn y en las heces
abundantes Balantidium Coli y algunos huevos de Tricocéfalo,
moco y sangre en poca cantidad, no se encontraron amibas pato-
genas en ninguna de sus formas. g
En vista de este resultado es sometido durante ocho- dias al
tratamiento ‘siguiente: dieta lactea, lavado previo del intestino
grueso, con un litro de agua hervida, para limpiarlo, seguido de
un enema formulado asi: biclorhidrato de quinina un gramo, agua
hervida 200 c. e. para retener, se le ponfa uno diario, reteniéndolo
con gran facilidad y sin dolores. ‘
: Al finalizar el tratamiento, el enfermo acusaba una franca
= mejoria, los asientos no pasaban de dos al dia, sin dolor, bastante
- ~moldeados, bien digeridos, sin trazas de moco o sangre; examina-
dos de nuevo al microscopio el 16 del mismo mes, se encontré que
los Balantidium habian desaparecido por completo, y desde el 18
del mismo mes tuvo un solo asiento al dia perfectamente normal ;
por lo que se le considera curado.

. Guatemala, Marzo de 1923,
: Es auténtica,

3 - ' ‘ . M. Zrcexa M.,
3 Jefe del Servicio de Nifios.

M. PADILLA.

o : Observacion N° 3.

\
|
v E. P. de 29 afios de edad, natural de San Antonio Such., re-
‘ B sidente en la Capital, de oficio cocinero, ingresa al Segundo
Servicio de Medicina de Hombres del Hospital General el 3 de
i Septiembre de 1923. : U
| Nos refiere el enfermo que desde hace ocho dias regres6 de
| Puerto Barrios, lugar en el que permanecié tres meses; al mes
‘ de su llegada al Puerto empezé a sentir asientos dolorosos, fre-
B cuentes, algunas veces estriados de sangre. Inmediatamente fué
} | sometido a tratamiento médico; pero vista la poca mejoria que
‘ " ha producido se decide a venirse a la Capital y hospitalizarse.
Examinado el abdomen notamos la regién del colon trans-

‘ verso y descendente dolorosos a la palpacién, ligero infarto del
‘ bazo y del higado; por lo demés normal. Fl examen de los apa-
ratos respiratorio, circulatorio y mnervioso nos lo demuestran
normales. : -

- A los cuatro dias de su estancia en el Servicio empez6 a sen-
tir fuertes calofrios en las mafianas, seguidos de una alza de
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temperatura hasta de 39 grados. Kl examen de 1a sangre demuestra
la presencia en regular cantidad de hematozoario de Laveran, por
lo que es sometido a enérgico tratamiento por quinina en inyec-
ciones intramusculares, cediendo completamente las temperatu-
ras desde la cuarta inyececion, pero poniéndole en total diez gramos
de quinina intramusculares.  1ios asientos no sufrieron modifica- .
ci6n alguna, se envia una muestra fresca al Laboratorio, de cuyo
examen se pone en evidencia abundante cantidad de Balantidium
Coli y algunos huevos de Tricocéfalo; en vista de lo cual fué
sometido a régimen lacteo y a un tratamiento local asi: lavado
intestinal previo con un litro de agua hervida, seguido de un enema
a retener, de un gramo de biclorhidrato de quinina en 200 c. c. de
agua hervida. Este tratamiento es prorrogado diario, durante
ocho dias, al cabo de los cuales el enfermo se siente perfectamente
bien, con un asiento al dia, que examinado que fué demostré la
ausencia absoluta de Balantidium o sus quistes. Se le propuso
de seguir el tratamiento de la Tricocefalosis de que padecia; pero
no fué aceptado por el enfermo; insistiendo en vista de su buen
estado general en pedir su retiro del Servicio, aue le fué dado el
18 del mismo mes de Septiembre, completamente curado de la
Balantidiosis.

~Guatemala, Maizo de 1924.

Es auténtica,

M. BELTRANENA S.,
Jefe del Sf}rvicio.
ENRIQUE PADILLA,

Ayudante del Laboratorio.

Observacion N¢ 4.

Arnacleto Santos, de 76 afios. de edad, natural y residente en
Qanta Catarina Pinula, de oficio albafiil, ingresa al Tercer Ser-
vicio de Medicina de Hombres del Hospital General, el 7 de Di-
ciembre de 1923, a curarse de ‘“disenteria.” ,

Los antecedentes del enfermo son poco importantes para el caso.

Historia de la “enfermedad —Hace tres meses principié a
sufrir de diarreas intermitentes, que le producian al principio dos
asientos en el dia y uno en la noche, aumentando después a cuatro
en el dia y a dos o tres en la noche, llegando en los dltimos dias
a tener 10 o més en las 24 horas. Los asientos son muy fétidos,
verdosos y pequeﬁos;-aeompaﬁados de tenesmo. En el intervalo
de las defecaciones siente a menudo ‘‘edlico.”’ '
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Examen—Sujeto mal constituido, estado general malo, 1le-
gando casi caquéctico, con 3675 a 37 grados de temperatura, pulso
débil, 78 por minuto, lengua sucia, pélida, tinte terroso de la piel.

Al examen general de aparatos se encuentran normales; salvo
el examen del abdomen, en el cual podemos comprobar cuerda
colica muy sensible, dolorosa a la palpacién, y pudiéndose, por el
estado inflamatorio, seguirse todo el trayecto del colon.

Se mandan al Laboratorio muestras recientes de materias
fecales cuyo examen dié: presencia de Balantidium Colj (2 por
campo) y de huevos de Tricocéfalo, escasos (1 cada tres campos).
La orina normal. ‘ :

Tratamiento.—Al principio se le prescribié esencia de tre-
mentina por via bucal; y al mismo tiempo en enemas un gramo
diario de timol; durante diez dfas, lavados de suero fisiolégico
rectales; y dos inyecciones endovenosas de Neosalvarsan. Inyec-
ciones sub-cutdneas de suero fisiolégico. -

A pesar del tratamiento la gravedad se acenttia muriendo el
16 de Enero de 1924.

Es auténtica,

H. MoNTANO NiOVELLA, JorGgeE Luts CHAVEZ,

Interno del Servicio. Jefe del Servicio.

Observacion N° 5.

Gregorio Rubio, de 78 afios de edad, originario del Quiché,
residente en Santa Lucia Cotzumalguapa, de oficio agricultor,
ingresa al Tercer Servicio de Medicina de Hombres del Hospital

- General, el 24 de Febrero de 1924,

Antecedentes del enfermo poco importantes para el caso.

Historia.—Refiere el enfermo que desde hace 25 afios tuvo
disenteria, con asientos con sangre, ““pujos’ y moco; se traté mu-
cho tiempo sin lograr otra cosa que hacer desaparecer la sangre
y disminuir el dolor, actualmente tiene 6 asientos en el dia v4o
5 en la noche. ' |

Ezamen.—Anciano bien constituido, de piel palida, con las mu-
cosas decoloradas. Presenta signos bien claros de arterio-esclerosis ;
los 6rganos examinados se encuentran normales, con excepecion del
bazo que esta ligeramente infartado, sensible y la cuerda colica,
que se siente muy aumentada de volumen y dura. Hay hernias
inguinales dobles. '
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Se mandan muestras de materias fecales al Liaboratorio cuyo
examen demuestra: abundante Balantidium Coli, Lamblia intes-
tinalis y Tricomonas. Ta orina es normal. ‘

Tratamiento—En vista del examen microseépico de materias
fecales el enfermo es sometido al siguiente tratamiento: enemas
de biclorhidrato de ‘quinina, de 0,50 ctgrs, a retener, precedidos
de un lavado evacuante del intestino, estos enemas se hacen un
dia si y otro mo. Por via digestiva Yatren No. 105, un gramo
diario en dos obleas, durante diez dias. Desde el segundo dia de
tratamiento disminuyen los asientos, ¥y al quinto desaparecen.
Tx4menes microseépicos de las materias fecales practicados fre-
cuentemente, después del tratamiento han sido negativos.

Es auténtica,

HicrorR MONTANO NOVELLA, J. Luis CHAVEZ,
Interno del Servicio Jefe del Servicio.

Observacién N¢ 6.

Rosa X. de 38 afios de edad, casada, nulipara, originaria del
Departamento de Quezaltenango, residente en Guazacapéan, (Zona
de Chiquimulilla) se presenta a mi consulta en los primeros dias
del mes de Julio de 1923, acusando diarrea pertinaz, enflagueci-
miento progresivo y astenia; su aspecto es el propio de los coste-
fios, con marcado tinte sub-ictérico. ‘

Previo al examen clinico, se pide a la enferma una muestra
de materias fecales. Al dia siguiente se presenta con la muestra
pedida, la cual presenta abundantes Tricomonas y dispepsia por
los amilaceos. :

Se le ordena un purgante salino y se le recomienda traer
nueva muestra. Esta al examen presenta como la anterior abun-
dantes Tricomonas. \ o

En vista del tltimo examen se le preseribe la pocion de Esco-

mel durante cuatro dias, y lavados vespertinos del intestino, con

infusién de eucaliptus; y lavativa posterior para ser retenida
formulada asi:

Yema de huevo. . . . . . . - .:._No. 1

Egencia de trementina. . . . - . XXX gotas
Laudanode Syd. . . . . . . .. . . XX gotas

Agua hervida. . . . ... ... ..U vaso,
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Al cabo de este tratamiento desaparecieron los Tricomonas
v las materias fecales endurecieron un tanto.

Dejamos a la enferma con Taka-diastasa y elixir paregérico
¥ no volvemos a verla sino hasta una semana después, quejandose

~de que la diarrea habia reaparecido, no habiéndose apartado del

régimen prescrito. Se le pide.nueva muestra de materias fecales,
a cuyo examen microseépico se encuentran en vez de Tricomonas,
Balantidium Coli. : )

Para obtener preparaciones del parasite, se le pide nueva
muestra para el dia siguiente. En la muestra de este dia no en-
contramos ningin ejemplar de Balantidium. Se¢ le ordend un
purgante y nueva muestra de los pardsitos citados. .

A pesar de que los Tricomonas habian desaparecido y para los
que se le habia ordenado la pocién de HEscomel, se le repitié ésta,
por otros cuatro dias, cambiidndose solamente la lavativa de esen-
cia de trementina, por ésta: ‘

Biclorhidrato de quinina. . . . . . 0’50 ctgrs.
Agua hervida. . . . . .. ... .. un vaso.

Una semana después torné la enferma, habia mejorado; no
tenfa mas que dos deposiciones al dia, casi duras. I aconsejé
prolongar por algunos dias més sus lavativas con quinina, pres-
cribiendo ademas un poco de arsénico en forma de licor de Fow-
ler, y protoxalato de hierro.

Hace poco tuve oportunidad de verla, porque vino a consul-

tarme su regreso a Guazacapan. No ha vuelto a tener desérdenes

intestinales.

Posteriormente a esta observacién han aparecido varios casos
de Balantidiosis en el Hospital General y manicomio, euyas obser-
vaciones han sido recogidas, con todo cuidado por el encargado de
examenes coprolégicos. Ignoro cuil haya sido el tratamiento,
dado a estos casos en sus distintas Salas; por mi parte y en este
caso, pude observar que la esencia de Trementina, sola, no fué
suficiente para yugular al Balantidium; y hubo necesidad de re-
currir a una sal de quinina en lavativa. ‘ .

Para el diagndstico de esta enfermedad, hay que hacer exa-
menes repetidos de las materias fecales y administrar, entre

- examen y examen purgantes salinos (Sulfato de Soda).

Guatemala, Febrero de 1924, i
7 R. MORALES.

Primer Jefe del Laboratorio
del Hospital General,
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Observaciéon N°¢ 7.

Domingo Rodriguez, de 18 afios de edad, originario de Salamé
y con residencia en la Capital, ingres6 al Segundo Servicio de
Medicina de Hombres del Hospital General, el 17 de Kmero
de 1924. i , ‘

Antecedentes sin importancia para la enfermedad actual. .

Historia.—Desde hace algunos meses que viene padeciendo
de diarrea; los asientos son fétidos, sanguinolentos, pequeilos,
acompafiados de “pujos’’ y tenesmo, llegando a tener hasta quince
diarios en estos filtimos dias. ] estado general del enfermo es
malo, la facies terrosa, con marcado tinte sub-ictérico, anemia
intensa y caquexia progresiva. '

‘Al examen del aparato digestivo notamos: anorexia, lengua
saburral, aliento fétido, vientre deprimido y doloroso a la palpa-
cién, principalmente en la fosa iliaca izquierda y parte del colon.
El higado y el bazo estan normales. Las deyecciones que hemos
tenido ocasién de observar son mucosas, con estrias sanguinolen-
tas, y muy frecuentes. »

T] examen de los demés aparatos se muestra normal.

Por los sintomas que presentaba el enfermo se hizo el diag-
néstico de disenteria, y-se mandaron muestras frescas de materias
fecales al Laboratorio para su examen; el resultado de éste fué:
abundantes Balantidium Coli y escasos huevos de Tricocéfalo.

Tratamiento—En vista del diagnéstico microseépico se 80-
meti6 al enfermo durante varios ‘dias a enemas trementinados;
pero vista la poca mejoria acusada, se decide a cambiar de trata-
miento, preseribiéndole Yatren, por via bucal, a 1a dosis de 1 gr.
diario; pero no tard6 en mostrar intolerancia por este medicamen-
to administrado per os y entonces se le cambia por enemas del
mismo Yatren No. 105, prescrito en enemas a dosis progresivas,

principiando por 0,50 ctgrs. y llegando a la solucion - clasica a

2,50 por 200 c. e. de agua. Fate nuevo tratamiento se mantuvo
durante ocho dias mas, al cabo de los cuales el enfermo acusaba
una mejoria notable, teniendo al cabo de ellos, solo dos asientos
al dfa, bien moldeados, y sin sefiales de inflamacién del colon. e
han practicado en repetidas ocasiones varios exdAmenes microsco-

picos de estas deyecciones, en las que no s¢ ha encontrado el Ba-

lantidium, persistiendo por lo tanto la curacion.

Guatemala, 18 de Marzo de 1923.

Es auténtica,

V. ZEBADUA H., Tuis ToLEDO HERRARTE,

Interno. Jefe del Servicio,




CONCLUSIONES

1 *—HEn Guatemala existe la Balantidiosis. ,
*—La enfermedad reviste los caracteres que diversos autores le
han asignado en otras partes de la tierra.

3. —Entre nosotros puede, por nuestras condiciones higiénicas,
tener dos fuentes de propagacién: una por contagio adqui-
rido de los cerdos, y otra por las aguas de mala calidad.

4.*—Como tratamiento verdaderamente eficaz contamos con el de
las sales de quinina, y con el yodo (Yatren).

5.:—A todo enfermo que padezca de trastornos digestivos, debe
sometérsele a un completo y detenido examen de materias
fecales, para poder establecer con certeza la causa de la
enfermedad.

6.°—Fn materias de disenterias el Laboratorio es absolutamente
indispensable, tanto para el diagnéstico diferencial, como

para seguir la-marcha del tratamiento. (Dr. C. N. Lassepas,
Tesis inaugural, 1922),
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