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PRIMERA PARTE
El tetracloruro de carbono, Carbonei tetrachloridum,Tetra-

clorometano, de fórmula química. CCL4, es un líquido claro,
incoloro, móvil, casi insípido, dotado de un olor etéreo caracte.

' rístico algo semejante al del cloroformo. Casi insoluble en agua
(1 por 1250) y en glicerina, se mezcla con el alcohol, cloroformo,
y benceno; es también soluble en la mayor parte de los aceites
volátiles y fijos.

Es un buen disolvente de las materias grasas, volátil a la
temperatura ordinaria, pero no inflamable. Su peso específico es
de 1.631 a la temperatura dE: 0° Y de 1.588 a la de 25°. Se
solidifica a los 30° bajo O y hierve a 108 76° o 77° bajo la presión
ordinaria.

Se prepara: 1Q, por la :acción del cloro 80bre el cloroformo
hirviendo, favoreciendo la reacción por la luz del sol, o por la
presencia del yodo; 2?, haciendo obrar en caliente el mismo gas

' sobre una mezcla de sulfuro de carbono y de percloruro de
' antimonio. En este caso se forma también bicloruro de carbono.

El procedimiento de purificaci6n depende de sus impurezas,
pero más o menos es como sigue: Se agita el tetracloruro de
carbono con una solución oxidante de ácido sulfúrico y bicromato
de potasio. Se destila y trata, agitándolo, con una solución al
15% de hidróxido de potasio o sodio [potasa o sosaJ. Se decanta
y lava con agua. Se seca con cloruro de calcio y se le redestila
en el frasco.

La American Medical Association incluye el tetracloruro de
carbono medicinal en su Libro de Remedios Nuevos no OFICINALES
hasta el 1Q de Enero de 1924, y nos dá el siguiente procedimiento
de ensayo: Agítense 10 C.c. de tetracleruro de carbonQ medicinal
con 10 C.c. de a.gua. La capa acuosa debe ser neutra al papel
tornasol y no debe dar ninguna opacidad con la solución de
nitrato de plata [cloruros]. Agítense 10 C.c. de agua que
contenga unas cuantas gotas de una solución de yoduro de pota-
sio. Al dejarse reposar unos 5 minutos, la capa inferior que se
forme no debe colorearse de violeta (cloro libre). Caliéntense 10

, C,c. de tetracloruro de carbono medicinal con 10 C.c. de una
, solución de hidróxido de potasio (potasa) al 25%. No debe

formarse ningún color amarillo u oscuro {aldehidos}. Mézclense
; 10 C.c. de tetracloruro de carbouo medicinal con 10 C.c. de ácido
, sulfúrico y agítense de cuando en cuando durante 5 minutos. :No

debe presentarse más que un color apenas perceptible en una
cualquiera de las dos capas (impurezas orgánicas).

';...'"



N1í.m. Dosis
Gusanos expul- Gusanos noIX.

Peso Medicamento Se administró sados pulsados
del por --gramo Usado kilo purgante Anqullos

OTROS Anqullos OTROSperro lomas lomas
- -- -

1 7.200 CCl. aceite quenopodlo. 0.41 Si
""'.""'"

11 O O O
2 5.800 CCl. aceite qUlnopodlo. 0.58 Si .........." 1 O O O
3 8.500 CCl...

""'"
1. 50 Sí o.....,..... 71 O O O

4 10.400 CC1........
"""

0.50 Si ....."...., 9 1 ase. O O
5 6.000 CC1..... .... .... 1.60 No............ O O O O
6 5.500 CC1. (inyectado).. 0.36 No............ O O O O
7 7.000 CCl.........,.... 0.44 No.......__.u 3 O O O
8 9.500 CC1.............. 1.00 No............
9 5.900 CC1............... 0.50 Sí ............ 3 O O O

10 3.000 CCl. ........... ... 0.50 No............ O 1 ase. O O
11 5.600 CCl....... .'....... 1.00 EmulsIón en aceite.. 4 O O O
12 7.000 CC14 (inyectado).. 0.28 Sí O O 40 O
13 5.500 CCl............., 3.00 Emu¡siin

.
éñ

.
aClile:. 7 O O O

14 3.400 CCl...........oo.. 0.20 No............ O O O O
15 5.300 C Cl4 .............. 0.20 Sí 1 O O .()

16 5.500 CCI4......... .. . .. 0.20 Emuisiin' éñ
.
aceitii:. 4 O O .

17 4.000 CCI4..oo.......... 0.05 No .e......... O O 15 O
18 4100 CCl... ..'... ...... 0.10 No............ O O 3 O
19 4.200 CCl. aceUe queDopodlo. 0.25 No............ O O O O
20 4.200 CCl. alcohol.. . . . .. 0.30 No .. ..,......
21 3.200 CCl..........;.... 0.40 No............
22 4.150 CCl.... .,... ...... 0.20 No............ O O O O
23 6.400 CCI...... . . . .. . . .. 0.05 Sí ...'......... O O 2 8 a,sc.
24 5.500 CC1...oo...oo..... 0;05 Sí ......... ~.. O .0 O O
25 7.000 CCl.............. 0.05 Emulsión en aceite.. O O 14 1 dipili.

,En un recipiente que se haya pesado, evapórense en un baño

de vapor, 25 O.C. de tetracloruro de carbono medicinal cas1-hasta
secado. Déjesa qué el residuo se evapore libremente. El residuo,
sÚo hay, debe ser inodoro. Séquesele a 100° O. y pésese; no
:debe pesar más de 0,001 gr. Se pesan aproximadamente 5 gr. de
'tétracloruro de carbono medicinal, se colocan en un aparato de
treflujO con 20 O.c. de solu()ión alcohólica semi-normal de potasa y
la mezcla hiérvase a fuego.suave durante 30 minutos; la soluci6n
se dHuye en 50 O.c. de agua y 5 O.c. de una soluci6n alcoh6lica
de potasa al 20%; la mezcla se calienta en baño de vapor
~astaque el tetracloruro de carbono y el alcohol hayan sido
expulsados, y se agregan poco a poco a la soluci6n alcalina 50 O.c.
de agua broII1ada. Debe empleárse un exceso de agua bromada.
Después de calentarse durante 5 minutos se agrega un exceso de
ácido clorhídrico y se filtra la soluci6n. Se agrega enseguida un
exceso de una solución de cloruro de bario, y el sulfato de bario
que se recoja, es calentado y pesado de la manera acostumbrada.
El peso del sulfato de bario obtenido debe correRponder a no
más de 0.1% de bisulfuro de carbono.

El tetracloruro de carbono se estudi6 poco después del
descubrimiento del valor terapéutico del cloroformo, ocurrido en
1847; pero se averigu6 que era casi dos veces más t6xico y qué
producía una anestesia mucho menos satisfactoria. Desde
entonces, fué prácticamente abandonado como agente terapéutico
por másde cincuenta años, hasta la feliz idea ocurrida en 1921,
a un z06logo del Departamento de Agricultura de los Estados
Unidos y Dr. en Farmacia, M. O. Hall (de Washington), de que

'el medicamento debía ser de valor en el tratamiento de la
uncinariasis de lOAperros.

Los experimentos de Hall consistieron en administrar
tetracloruro de carbono a la dosis de 0.30 O. c. por kilo de peso, a
treinta perros, y en buscar diariamente los gusanos en las
materias fecales, hasta el momento en que el animal era sacrifi.
cado y autopsiado. De esta manera Hall se cercior6 que todas
las ~ncinarias habían sido expulsadas, resultado que anteriormente
tio pudo obtener en varios centenares de perros tratados por timol,
I'tceite de quenopodio, cloroformo, o por la asociaci6n de estas dos
últimas substancias.

Estimulados por los estudios de Hall, J. R. Meyar y Samuel
B. Pessoa, quisieron con vencerse por sí mismos y con tal fin

, trataron una serie de perros. Sus experiencias se encuentran
resumidas en el siguiente cuadro:

PRIMER TRATAMIENTO

Para saber si la ingesti6n del tetracloruro de carbono deter-
. rnina síntomas más o menos molestos, Hall se decidi6 a tomado
'Hos veces sucesivas. La primera vez tom61a dosis que semostr6
eficaz en el perro, es decir 3 C.c., en cápsulas duras de gelatina,
~después de un ligero desayuno y de haberse fumado un cigarro.
En este momento su pulso era de 90 por minuto, cuarenta mínu~

. tos más tarde latía 78 veceRpor minuto, pero la presi6n arterial
quedaba normal. Esa misma mañana se dedic6 a sus ocupa~
ciones habituales y por la tarde hizo un gran número de autopsias
de perros. En el curso del día no alter6 en lo más mínimo su

. alimentaci6n y fum6 tres cigarros y una p.ipa. No tuvo más que
una sensaci6n de calor en el abdomen, qne desapareció media

'hora después de la; ingesti6n del medicamento y que fué muy



Casos tratados. . . . . . . .. . ... 15 10 9
Promedig del No. de uncina-

rias por caso. .,........ 22g 54 82
Tanto por ciento de uncina-

rias expulsadas con tetra-
98% 92% 97%cloruro de carbono .....

débil pal'a calificarla de quemadura. La segundw--vez empleó
cápsulas blandas de gelatina que contenían un total de 1.5 O.c.
de tetracloruro de carbono, que había permanecido guardado du-
rante seis meses.

Las cápsulas las tomó dos horas después del almuerzo y vein-
te minutos más tarde, tuvo ligera sensación de vértigo y molestia
en el estómago, síntomas que bien pronto se disiparon. Después
no experimentó molestia alguna aunque no tomó ninguna pre-
caución respecto á su alimento, fumada y ejercicio. Las cápsu-
sulas se abrieron en el estómago en el curso de una media hora.~

Hall, en colaboración con Schillinger y G. Lake, ensayó el
tetracloruro de carbono en monos administrándoles dosis dobles,
triples, cuádruples y quíntuples de las empleadas en perros, es
decir, 6, 9, 12 Y 15 O. c. Estos animales, cuyo peso variaba de
2.5 a 3 kilos, soportaron estas dosis sin manifestar el menor sín-

~toma de intoxicación inmediata o tardía.
En Junio dA 1922, W. G. Smillie y S. B. Pessoa, con el ob.

jeto de tratar con tetracloruro de carbono algunos ind viduos,
hicieron exámenes físicos y de materias fecales y calcularon la
hemoglobina de un grupo de colonos de una hacienda grande de
café. De ambos sexos escogieron treinta y cuatro individuos, de
9a b2 años y de diferentes nacionalidades: japoneses, alemanes,
itali~nos. españoles y brasileños, encontrándose entre ellos negros
y blancos. La víspera del tratamiento, dieron a los pacientes
una lígera cena sin administrarles ningún purgante. A la ma-
ñana siguiente, dieron el tetracloruro de carbono en cápsulas du- ,
ra'! de gelatina y en dosis fraccionadas del siguiente modo: a 51 '

individuos 1 O. c. a las 6, 7 y 8 a. m., un total de 3 O. c. cada
uno; a diez 1 O. c. a las 6 y ~ las 7 a. m., un total de 2 O. c. cada
uao y a nueve (niños de 9 a 14 años) 0.50 C.c. a las 6 a 7 a. m.,
un total de 1 C.c. cada uno. A todos les dieron un purgante de
sulfato de magnesia a las 9 a. m. Los asientos los guardaron y
lavaron para contar y clasificar los gusanos.

SmiUie y Pessoa refieren que, salvo dos.casos que al día si-
guiente del tratamiento presentaron síntomas de intoxicación,
ninguno de los sujetos acusó molestia ,alguna, pero que no confor-
mes con esto, insistieron preguntando y. pudieron averiguar que
unos pocos, inmediatalflente después de haber tomado las cápsu...
las, tu vieton un poco de vértigo y ligero dolor abdominal, sínto...
mas que pasaron rápidamente.

Diez días después de este tratamiento dieron a lo);!s~jetos,
q~enopodi? a dosis masivas, para eliminar los gusanos que hU',:
bIeran podIdo quedar. Guardaron los asientos y contaron los,
gusanos. ~

El grupo albergaba un total de diecinueve ascárides,de lá
cuales sólo siete fueron e:1Cpulsadospor el tetracloruro de carbono

Los resultados de los experimentos pueden verse en el si-
guiente cuadro:

3 C. c. de Tetra- 2 C.c. de Tetra- 1 C. c. de Tetra
cloruro de cloruro de cloruro de
carbono carbono carbono

En las islas Fidji, Lambert trató, con muy buen éxito, 20,000
personas administrándoles 0.2 O.c. de tetracloruro de carbono
por cada año de edad hasta los quince años y de ahí en adelante
una dósis uniforme de 3 O.c. sin tomar en cuenta la edad ni el
peso de los sujetos.

ObarlesN. Leach, de laJ unta Internacional de Sanidad,
Frank G. Haughwout, de la Oficina de Ciencias de Manill\ y J.
Earle Asb, Mayor del Ouerpo Médico del Ejército de los Estados
Unidos, con el fin de experimentar el tetracloruro de carbono,
trataron en Manila una serie de individuos. La minuciosidad
con que hicieron sus estudios y la gran' importancia de los

, resultados que obtuvieron, nos inducen a relatarlos aunque seá.'
someramente.

Ouidadosamente averiguaron la condición de cada sujeto por
'medio de un examen físico y de laboratorio, después de lo cual
escogieron los individuos sentenciados a cumplir largas condenas

.y que acababan de llegar a la prisión.
,

Los tratamientos los llevaron a cabo durante la permanencia
Ae los sujetos en el pabellón de aislamiento.. Los h°!llbres
'pstuvieron bajo la vigilapcia constante de un aSIstente dIestro.
Oada vez que se perdieron los asientos o ~ubo so~pechas que
había ocurrido algo que de una manera esencIal hubIera frustra-

'do la continuidad de la observación, excluían el caso y lo
sustituían por otro.

, Al examinar las materias fecales hicieron varios frotes de
'cada asiento y concentraron un ejemplar por el método de cen-
trifug~ción por éter de Oropper y Row.
,

Examinaron la sangre y la orina por los métodos corrientes.
a riqueza en hemoglobina la apreciaron con la escala de
,allqvist y la presión arterial la registraron con aparatos Tycos.



Dispusieron una habitaci6n separada par~lojar a los
hombres sometidos al tratamiento y tan pronto como administra-
ron el medicamel1 to cerraron y sellaron los excusados para evitar
p€rdidas de excrementos.

. . .Dieron a cada hombre un reCIpiente espeCial marcado con su
número y nombre y designaron un asistente para que viera que
cada uno usaba su propio receptáculo.

.
Para facilitar la tamizada de los asientos, la noche anterior

al tratamiento les dieron un alimento ligero. Se abstuvieron de
dar desayuno ni almuerzo y administraron el medicamento en
dos veces su volumen de agua fría, poco más o menos, a la 1 y 30
p. m., inmediatamente despu€s los hombres marcharon a sus
habitaciones y se acostaron hasta que comenzaron los asientos.
Uno o más de los autores permanecieron vigilándolos y regis-
trando el pulso y la presi6n arterial de cada uno, una hora
despu€s del tratamiento. Algunos de los hombres solicitaron
comer y se les permiti6 a las 5 p. m. Los asientos los
guardaron por tres días tamizándolos despu€s cuidadosamente
para rescatar los gusanos. Oumplido esto les levantaron la
cuaren tena.

Los asientos los lavaron a trav€s de un cedazo de 60 mallas
por pulgada, preservaron los gusanos en 70% de alcohol, clarifi.
cándolos más tarde en 10% de glicerina-alcohol.

Veinticuatro horas despu€s del tratamiento volvieron a hacer
exámenes de sangre y orina y en un número considerable de
casos examinaron la sangre una tercera vez. ED su oportunidad
examinaron roicrosc6picamenteel asiento de cada individuo para
determinar si estaba exento de gusanos.

Aun cuando deseaban estudiar principalmente los efectos
del tetracloruro de carbono en la infecci6n por uucinaria, creye-
ron conveniente incluir unos pocos sujetos que no tuvieran este
parásito. De los hombres que seleccionaron para experimentar
encontraron por estudios microsc6picos que 89 albergaban
uncin~rias. Los 11 restantes estaban infestados de ascárides,
tricocMalos o bien de ambos parásitos. Encontraron en el grupo,
53 infestados de ascárides y 84 de tricocMalos. Estas infestaciones
estaban distribuidas conforme lo muestra el cuadro siguiente:

Parásitos Sujetos infestados

o', ~

Sólo tricocMalo
Ascárides ytricocMalos
S610 uncinaria
Uncinaria y ascárides- Uncinaria y tricocMalo

. Uncinaria, ascárides y tricocéfalos
Oxiuro

6
4
9
6

31
43

1

No comenzaron el tratamiento de losindividuos en esta serie
de ensayos hasta haber verificado algunas observaciones en un
grupo de tres asesinos condenados a muerte, cuyas autopsias
podrían hacer poco despu6s. Pero las condenas de dos fueron
conmutadas por prisi6n perpetua y así s610 lograron la necropsia
de un hombre. A cada individuo le dieron 10 O.c. de tetraclo-
ruro de carbono tres días antes de la fecha dispuesta para la
ejecuci6n. La d6sis la fijaron arbitrariamente. Ninguno de
estos hombres mostr6 reacci6n manifiesta al medicamento, como
no fuera dolor de cabeza y anorexia.

La infestaci6n de estos hombres no era grande, el prisionero
18,090 (el que fu€ ejecutado) tenía once uncinarias solo uno de
los cuales era anquilostoma. Los otros dos números 18,093 y
18,095 tenían 12 y 42 uncinarias respectivamente,

El examen físico del prisionero 18,090 no demostr6 ninguna
anormalidad física Bxceptuando un poco de anemia. El pulso
era regular en número y ritmo, 82 pulsaciones por minuto. Ni
el bazo ni el hígado eran palpables. El criminal fu€ ahorcado a
las 11 y 30. A las 11 y 35 abrieron el t6rax y el abdomen. El
memorandum del Oapithn Monlove dice:

~"El examen externo revela un cuerpo bien desarrollado y
bien nutrido de un adulto filipino. La piel del t6rax está
cubierta con marcas de tatuaje. No h~.y pigmentaci6n. Hay
marcada crepitaci6n de las vertebras cervicales. Al hacer el

: Corte se observa una cantidad normal de tejido celulars\lp-
L ' 1 . 1 "cutáneo. os muscu os son rOJos y norma es.

"Abdomen.-La serosa que cubre al intestino delgado es
rojiza, húmeda y aparentemente normal. Las vísceras abdomi-
nales y el diafragma están normalmente colocados'"

uTórax.-Los pulmones llenan por completo la cavidad
, torácica. Hay pocas adherencia s en el v€rtice del pulmón

derecho, por lo demás los sacos ple~rales son norm~les..Los

" pulmones mismos se encuentran conslde.rab~emente .~Istendldos
con aire y hay colapso cuando se les seCClOna. El tejido pulmo-

1". nar está aparentemente norma.
"Corazón. -El pericardio está normal. El coraz6n es. casi

normal en tamaño. Sin embargo el coraz6n derecho está disten
dido con sangre. El músculo está congestionado y aparente-
mente normal."

"Bazo.-Oasi normal en tamaño, forma y consistencia. Al
seccionarlo sale considerable cantidad de sangre dé la superficie

. del corte.. por lo demás parece normal. Las cápsulas suprare-
nales están normales en apariencia aunque ligeramente conges-
tionadas."



Hl'(tñones.-Los rIñones son normales en tamaño, forma y
consistencia pero notablemente congeetionados. ~ lo demás
se encuentran normales."

"Hfgado.-Muestra una marcada congesti6n, por lo demás
es normal.".
"Aparato Gastro-Intestinal. "

"Du6deno.--Hay una ligera área hemorrágica cerca de la
regi6n pil6rica. Hay partículas de alimento no digerido, tamo
bién moco. Por lo demás está completamente normal y no se
encontraron gusanos. Se tamiz6 el contenido del du6deno."

"Yeyuno.-No se encontraron parásitos. La mucosa está
aparentemente normal con excepción de varias áreas lig8rameute
congestionadas cerca de la porci6n duodenal. Se encontr6 baso
tante moco. Había también considerable cantidad de alimento
parcialmente digerido."

"lleon.-El íleon contenía considerable cantidad de alimento
parcialmente digerido y gran cantidad de moco. La mucosa es
normal. N o hay gusanos."

"Colon.-La membrana mucosa es normal. El contenido
consiste en pequeñas cantidades de materias fecales. No se
encontraron parásitos.

El tubo intestinal lo extrajeron después de haber ligado
elduódeno en su extremidad pilórica y en su extremidad
opuesta. Después ligaron el yeyuno en sus dos extremidades.
También ligaron el íleon en sus extremidades. Al colon aseen.
dente lo ligaron en su curvatura hepática, de igual modo lo
fueron el colon transverso y el descendente. Estos segmentos
de intestIno los disecaron separadamente, abriéndolos en senti.
do longitudinal sobre un receptáculo. Su contenido 10 lavaron
cuidadosamente ha.ciéndolo pasar por un cedazo de 60 mallas
por pul gada.

Hay que notar que las vísceras de los sujetos que han sido
ejecutados por la horca se encuentran característicamente con-
gestionadas.
. Tan luego como abrieron el abdomen, extrajeron el hígado
y los riñones y los cortaron en pequeños pedazos que fijaron
inmediatamentd. La mayor parte fueron fijados en líquido de
Zenker, pero algunos también en líquido picro-aceto-formol de
Bouin. Hicieron cortes de 5 micra de espesor, coloreándolos
con hematoxilina y eosina. Algunos los entregaron al Mayor
Oallender quien los estudió cuidadosamente. El informe que
dió es el que sigue:

"Seccic,nes de hígado y riñón de un filipinoque fué ejecu-
tado por la horca tres días después de haber tomado 10 C.c. de

tetracloruro de carbono. Los tejidos se -fijaron en líquido de
Zenker 35 minutos después de la muerte. Ooloración con he.
matoxilina y eosina de Delafield".

"Secciones de híga<ilo y riñón.-La fijación fué excelente."
"Las venas mayores de igual modo que unos cuantas capi-

lares de las zonas de la vena hepática, estaban distendidos de
sangre. Las céluUts del hígado son granulosas, no inflamadas
y en todos los cortes se presentaron vestigios nucleares de una
manera distinta y normal. Muchas de las ~áreas de la vena

. porta muestran una infiltración de linfocitos y células Plasmá.
ticas, desde unas cuantas alrededor de los vasos hasta una in.

. filtración que llenaba la mayor parte del tejido conjuntiva de

: la vena porta.
. "Hay alguna proliferación del epitelio que forra los con..

ductos biliares, sin ningún otro cambio manifiesto. La cápsu-
la contiene pocos linfocitos que no están reunid08 en masas".

.
"Diagnóstico.-Se encontró en elhfgado angiocolitis cró.

nica atenuada de larga duración y una congestión pasiv~ a~u...
da. La congestión se manifestó únicamente en los vasos ma-
yores y esto se explica por el género de muerte que se empleó"

"Riñón.-Se encontraron pocas masas hialinas que re.
presentaban glómerulos transformados, y otros cuantos más
comenzaban a experimentar igual modificación. Por lo dell1ás'
no había alteración manifiesta como no fuera en los glomérulos
y en las regiones próximas."
.

"Aspecto. Habíauna congestión de sangre en las venas
yen los capilares de los glomérulos, estando algQ.nos grupos
. ás afectados que otros. Se había producido un poco de ab.
sorción de líquido en el epitelio de los glomérulos y de los tu-.
'os contorneados vecinos. Fero en la reacción de la coloración

~e los núcleos no se presentó cambio alguno".

"Diagnóstico.-G lomérulo-nefritis crónica benigna. La
ongestion aguda pasiva la motivó la muerte empleada".

Fundados en que este sujeto resistió la administración de 10
. .c. de tetracloruro de carbono sin que le ocasionara ningún

año orgánico y que los otros dos no tuvieron ningún mal efecto
urante el tratamiento, decidieron basar sus trabajos futuros
n la norma que estas observaciontls les proporcionaron. El

'ndividuo ejecutado pesaba 54 kilos, de manera que el simple
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cálculo demuestra, que fué tratado' sobre la base de 1 C.c. del
medicamento por cada 5.4 de kilo de peso. Por consiguiente
fijaron como dosis máxima para tratamiento 1 C.c. de tetraclo-
ruro de carbono por cada 5.5 kilos de peso.

En ningún caso administraron tetracloruro de carbono que
no hubiese sido ensayado antes por la Oficina de Ciencias. Al
descubrir la más pequeña impureza de una manera invariable
redestilaban el medicamento antes de usarlo.

La dosis media de tetracloruro de carbono administrada a
todas las personas de la serie fué de 8. 96 O.c. La mínima y
máxima fueron de 6.2 O.c. y de 12.5 C.c. respectivamente,
habiendo tomado esta última dosis dos hombres.

Relativamente fueron pocos los hombres que no mostraron
alguna reacción por el medicamento. Los síntomas corrientes
(arbitrariamente llamados normales) consistieron en vértigo
y somnolencia. La mayoría de los hombres pasaban a un
sueño tranquilo del cual no había dificultad en despertarlos a
los 15 o 20 minutos. Este sueño rara vez duraba una o dos
horas. Por lo geueralla mayoría se despertaba cuando se les
tomaba el pulso y la presión arterial, una hora después de .

haber ingerido la medicina, pero por lo ,corriente manifestaban
deseos de permanectlr quietos otra hora. Algunos hablaron de .

vagas sensaciones en el abdomen que los autores dicen haber,
sido producidas por movimientosperistálticos un tanto vigo-.
rasos del intestino.

Las evacuaciones del intestino empezaron por regla gene"',
ral corno una o dos horas después de haber tomado el
medicamento y hubo varias durante las veinticuatro horas.,
Las deyecciones vol vieron a su consistencia normal al final delL
primer día después del tratamiento. Las primeras evacuacio.
nes no fueron acompañadas de perturbación alguna; pero
después de dos o trt!s horas las materias salían del intestino d

"

una sola vez causando momentáneo malestar al paciente.
De cuando en cuando los pacientes se quejaron de náuse~

y vómito, de sed excesiva, anorexia y debilidad. En caso'
excepcionales hubo dolor en el abdomen, vómito o ambas cosas'
El vómito ocurrió únicamente en sujetos que ingirieron 8 O.c
o más de tetracloruro de carbono. Durante el tratamient
sólo dos enfermos presentaron constipación. A cada uno ,r

dieron sulfato de magnesia al día siguiente y parece que n
eXJ?erimentaron malos efectos como consecuencia de la rét ,

ción prolongada de la medicina.
'

19

En dos casos observaron la presencia de coágulos de
sangre, salida del intestino después del tratamiento. En el
primer caso se trataba de un j6ven americano en cuyos antece-
dentes figuraban paludismo y disentería bacHar. Era alcohó-
lico y había bebido whisky poco antes de tomar los 8 C.c. de
tetracloruro de carbono. Durmió profundamente poco más o
menos dos horas~ Ouando se despertó su voz .era ronca y
confusa. No se sentía enfermo para nada, e inmediatamente
devoró una abundante comida compuesta de té y tostadas,
escapando con suerte de las consecuencias de este acto impru-
dente. Unas cuantas horas más tarde había vuelto a sus
hábitos normales en cuanto se refiere al alcohol; y sal va por
la flojedad de los intestinos siguió muy bien hasta el séptimo
día en que evacuó un pequeño coágulo de sangre. Llevó este
coágulo al laboratorio donde se averiguó que se componía por
completo de sangre: La evacuación de este coágulo no vino
acom pañada de ningún síntoma. Era el tercer tratami~nto
que se le hacía por uncinariasis, los otros dos se hicieron' éon
qnenopodio que no logró eliminar los gusanos.

El segundo caso le ocurrió a un filipino, a quien dieron
11.7 O.c. de tetracloruro de carbono. El sujeto estuvo muy
bien durante dos días, sin mostrar reacción, excepto una
cantidad un tanto grande de moco en sus asientos. Dos días
después de su tratamiento encontraron que sus evacuaciones
contenían sangre en libertad y un coágulo semejante al
expulsario por el individuo ya mencionado. No se quejaba de
dolor nj de malestar de ninguna clase ni tampoco mostraba
otro mal efecto. Como antecedentes dijo que hacía algunos
años que había sufrido del cólera. Bebía "tuba" con mode-
ración.

Con el fin de averiguar si el tetraclúruro de carbono
producía malos efectos sobre un intestino ya debilitado

.

por algunos procesos infecciosos, los autores trataron una serie
de individuos en cuyos antecedentes figuraban afecciones
intestinales infecciosas.

.

Las observaciones hechas sobre estos sujetos se encuentran
consignadas en el cuadro siguiente:



Reacciones de sujetos con antecedentes de afecciones intestinales agultar o crónicas:
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También formaron un grupo especial con aquellos indivi-

uos que sufrían de enfermedades diversa8 y en cuyos asientos se

encontr~ban huevos de uncinarias. De los treinta hombres que

~~~p~~leron el grupo, diez eran tuberculosos, cinco tenían el

h1 ad
lpertrofiado (probablemente por paludismo), en cuatro el

d f ~
~.taha aumentado de volumen (probablemente a causa

bfe

pa u lsmo),. en tres el hígado y el bazo eran pal pables (proba.

v
lment~ ~amblén por el paludismo), dos sufrían de lesiones val.

,U

t'
,a:e~ e coraz6n, uno de asma, uno de nefritis aguda un,,'o de

IC el'lCla uno de PIe í " d . '
de'

'... ures a y ospresentabanhermas.Ninguno
estos llldlVlduos present6 reacci6nalguna por el medicamento

que difiriese en forma o grado esencial de-la que mostrarOll los

sujeto~ en quienes no se descubri6 ningún desorden patol6gico.

fhempre se ha presentado a discusi6n el punto de si convie-

ne o no administrar tetracloruro de carbono a 103 alcoh61icos

que se presentan para someterse al tratamiento de uncinariasis,

y no son Rocas los temores que a este respecto se levantan, al re-

cordar los fen6menos desagradables que ocurrieron a personas

que no tomaron la precauci6n de abstenerae de bebidas alcoh6li-

cas durante el tratamiento.

Existe el caso de un comerciante americano, en cuyo régi-

men diario se incluían varios vasos de "Scotch y Soda", pero

que no podía clasificarse como ebrio. Cuando se encontraron en

sus asientos huevos de uncinaria, se le dió parte a su médico,

que ya había administrado a varios pacientes tetracloruro de

carbono y que conocía perfectamente las contraindicaciones que

se hacen respecto a su empleo. Desgraciadamente en este caso

no puso alerta a su enfermo.

Sucedi6, que el comerciante asistió a un banquete, tomándo-

se dos cocktail s y consumiendo una comida bast.ante abundante.

A vanzada ya la tarde ingiri6 cuatro Scotchs y sodas.y poco des-
pués le fueron administrados 8.5 C.c. de tetracloruro de carbono.
A intervalos, durante la noche, le venía una violenta ~á\iSea y
los intestinos ev~cuaban con entera libertad. Al siguiente día
se le presentó una ictericia manifiesta y se puso muy débil.
La ictericia persisti6 durante varios días, al cabo de de los cua-
les se recuper6 y ya no dió muestras de malos efecto!:!, como" no

, fuese un marcado disgusto contra el tetracloruro de carbono. ¡\,

Para resolver la cuef'ti6n, seleccionaron un grupo de 100
individuos de los cuales 48 aseguraron que ingerían alcohol con
moderaci6n, daR manifestaronque lo tomaban en exceso; 45
dijeron que no bebían alcohol en ninguna forma y 5 no hicieron
declaraci6n en ningún sentido. Ninguno de estos hombres
tomaba whiskey. Unos cuantos bebían cerveza pero la mayor
parte ingería "tuba," licor que se consume con bastante liberali-
dad en algunasde las zonas rurales. Ningun'O de loS' sujetos
prob6 licor en forma alguna por lo menós una semana antes d'él
tra tamien to.

A estos hombres los repartieron del siguiente modo:
l-Individuos que recibieron 1 C.c. de tetracloruro de car-

bono por cada 7 kilogramos de peso.
.

2- Individuos que recibieron 1 C.c. de tetracloruro de car-
bono por cada 6.5 kilogramos de peso.

3-Individuos que recibieron 1 C.c. de tetracloruto de cal'.
bono por cada 6 kilogramos de peso.

4-Individuos que recibieron 1 C.c. de tetraclóruro de car-
bono por cada 5.5kilogramos de peso.



El cuadro que sigue muestra de una manera clara el resultado~e obtuvieron:

Reacción general de los sujetos alcohólicos y temperantes despuésde su tratamiento con CCI~

GRUPO l Individuos tratados sobre la base de 1 C.c. de tetracloruro
de carbono por cada 7 kilogramos de peso

¡{.¡()

GRUPO 3 lndividuos tratados sobre la base de 1 C.c. de tetracloruro
de carbono por cada 6 kilogramosde peso.

NQdel
sujeto

Sustancias encootra- Dosis
das en los asientos

actual REACCIÓN GENERALALCOHOL

MOCO BILIS C.c.
-~

8.4 Normal
9.0 Idem
6.6 Idem
8.3 Débil e incapaz para andar

dos días después
5 Idem, ..., """" , 6.6 Normal
6 Cerveza con moderación x x x x x x 9.4 Flatulencia; por lo demás

normal
7 Tuba con moderación.. x , 7.5 Normal
8 Idem xxx xxx 9.4 Jdem
9 Negado x

'"''
7.6 Idem

10 Idem
""""""""

x x 8.7 Idem
11 Idem

""""""""
:x x x x 9. O Idem

12 Tuba con moderación.. x x 6.2 Idem
13 Negado." xxx x 7.1 Idem
14 Idem

""""""""
x x x x 7.5 Idem

15 Idem ,... x xxx 6.2 Idem
16 Tuba con moderación.. x x x x x x 8.1 Idem
17 Idem .. .,.., x 8.2 Idem
18 Idem " x x 7.6 Idem
19 Negado x x x x 7.8 Idem
20 Tuba con moderación. . x 7.1 ldem
21 Negado ... xxx xxx 8.3 Idem
22 Tuba con moderación. . 7.6 Idem
23 Idem xxx Xxx 7.1 Idem
24 Negado ". . xxx 6.2 Idem
25 Tuba con moderación.. x x x x x x 7.8 En el hospital por otras cau-

sas; dolor en el estómago
después del tratamiento.

los Individuos16, 19,22 J 24, presentaronhunos de unclnarlas en sus asientos después del tratamlelllo

GRUPO 2 Individuos tratados sobre la base de 1 C.c. de tetracloruro
de carbono por cada 6.5 kilogramos de peso.

1 Tuba con moderación.. x x
2 Negado ".. x x
3 Idem, ,.........
4 Idem ,. . .. ,' x x

/

:'\'

1 Negado..,..., ,...........
2 Idem ,..............
3 ldem .. . . . . .

" . . . . .. x x x x
4 Idem ,., x x
5 Cerveza con moderación x x
6 Negado ,.. x x x x x x
7 Idem x x x x x x
8 Idem , x x x
9 ldem ............................

8. 1 Normal
7.5 Vómito después de comer
7.3 Normal
6.9 Idem
7.7 Vómito después de beber agua
8.9 Normal
9.4 Idem
7.7 Idem
7.1 Idem

1 Negado ... 8. 8 Normal
2 Idem

"' "..., 8.3 Idem
3 Idem x x x x x x 9.9 Idem
4 Idem , 8.3 Idem
5 Idem .., x x x x 10. O Idem
6 Idem .. .. ... , x 10.4 Idem
7 Idem x x 8. 6 Vomitó
8 Idem x x x 10. O Idem
9 Moderado x 9.9 Flatulencia; por lo demás

normal
10 Negado 8.0 Normal
11 Moderado x x x 8.9 Flatulencia; ningún otro tras-

torno
8.0 Normal
8.6 Idem
9. O Idem
8.3 Asientos mucosos, con san-

gre, frecuentes y dolorosos,
probablemente disentería
bacilar

16 Negado x x 9.3 Normal
17 Tuba con moderación. .. 'x 8.5 Idem
18 Idem .. .. .., x x x x x x 9.8 Idem
19 Idem x .. 8.5 Náusea durante 5 días; san-

gre y pus en los asientos.
Probablemente disenteria
bacilar; hemotisis; tpher-
culosis "

9.1 Normal
9.1 Idem

12.5 Idem
8.9 Flatulencia; ningún otro tras-

torno
8.3 Normal

11. 9 Idem
8.7 Idem
8.8 Ligero vómito
8. O Normal
8.1 Ligero vómito déspués del

alimento

12 Negado x x x x x x
13 Tuba con moderación. .. x x x x
14 Negado xxxx ......
15 En exceso. . . . . . . . . . . . x x

20 Negado .,... .. x x
21 Tuba con moderación. ,. x x x x
22 Idem

""""'."""
xxx x

23 Tuba en exceso. . .. .. .. xxxx x x

24 Negado ... xxx x
25 Tuba con moderación. .. x x x x x
26 Negado ., xxx x
27 Idem

""""""","""""'"28 Idem
""""""""""""

...
29 Idem

" .
. . ..
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.GRUPO 4.-.1ndividuos tratados sobre la base de 1 C.c. de tetrac1oruro
de carbono por cada S.S kilogramos.

1 Negado 8.7
2 Idem . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .. 8.9
3 Idem 10.8
4 Idem xx x 9.5

5 Moderado x x 11. 3
6 Negado ,... x x x x 10.3
7 Idem x x x x x 11. 2

8 Tuba con moderación. . . ...,.. 8.3
9 Negado x x 9.3

10 Idem x x 10. O
11 Negado xxx 9.0
12 Idem . . . . . . . . . . . . . .. x x 10.8
13 Idem x x x 10.O
14 Idem xxx xxx 12.0
15 Idem .. .. ". x x x x 9.4
16 Tuba con moderación. .. x x 11.1
17 Idem .. . . . .. . .. x x 10.8

18 Idem .. . .. x x 9.4
19 Idem . .. x.. 9.4
20 Idem . """""""

x x x x x x 10.8
21 Ginebra y tuba con modo x . . . . . . 8.9
22 Idem ' x x x x 10.8
23 Tuba con moderación. .. x xx 9.2
24 Idem x x 9.2
25 Idem ,.. 9.2

'. ,.
....

En vista de los anteriores,resultadosnan llegado a las con-
c1usiones siguientes: 1~ Puede darse sin peligro tetracloruro
de carbono en una proporción de 1 O.c. por cada 5.5 kilogramos
de peso hasta llegar a una dosis de 12 O.c. siempre qtle el medi-
camento sea de pureza establecida; 2~ El alcoholismo moderado
no es una contraindicación para el uso del tetracloruro de carbo-
no, siempre que 8e 'abstenga el paciente de ingerir licor varios días
antes y después del tratamiento y con tal que no esté afectado el
hígado o el tubo digestivo.

En apoyo de lo que precede es o~ortuno manifestar ahora
que en la Isla de Oebú el Dr. Oristóbal Manalang, miembro del
Ouerpo de Salubridad de Filipinas, ha tratado más de veinticinco
mil filipinos de ambos sexos y de todas edades, enfermos de
uncinariasis. El Dr. Manalang trabajó bajo la direcci6n de
Leach, Haughwout y Ash y administró la medicina a razón de
1 O.c. por cada 5.5 kilogramos de pei!o. N o hubo fallecimientos
y en ningún caso se presentaron síntomas de intoxicación de
cunsideración alguna. Cada litro dfl medicamento que se
empleó antes de ser despachado para'Oebú fué somet\do a un
cuidadoso ensayo y refinamiento en la Oficina de Oiencias bajo
la vigilancia de Mr. We]ls. Finalmente debe decirse qu~una
gran parte de los habitantes de Oebú beben tuba con libé-ralidad

. y haRta cierto punto es probable que gran número de estos indi-
viduos la habían ingerido dentro de períodos relativamente
cortos antes de empezar el tratamiento.

El tetraclorurode carbono ejerce una influencia estimulante
sobre el hígado y aumenta de una manera notable el volumen <le
bilis que llega al intestino. Sus efectos como colagogo se mani-
fiestan hasta el tercer día después del tratamiento; pero por regla
gelleral el contenido bilioso de los asientos tiende a normalizarse
después de las primeras veinticuatro horas.

Los asientos, una vez que ha sido evacuado el contenido del
.colon, por lo general son acuosos. La sustancia acuosa se carga
de una cantidad más o menos grande de bilis. Por lo com . S."'d
de color pronunciado oscuro, pero de cuando en cuando I}-

..
'''''' t.

tos son de un tinte verde subido y si esa substancia .,,:.~mez-
.

:. clada. con moco considerable, tiene un aspecto semej .'
. evacuaciones de los niños de poca edad que sufren
.del tl1bo intestinal.

.
Los efectos locales del medicamento son a

/marcados sobre la mucosa intestinal. Se manifie
.la producción de variables cantidades de moco y

+ con los efectos sobre el hígado, parece que no ti
:leonstante con las dosis administradas. Aun con las

ñas se presenta el moco en los asientos. Desde este
vista hay una verdadera gradación,. en cantidad, hasta

Vomitó
Normal
Vomitó
Fuerte dolor de cabeza y vér-

tigo; dolor abdominal
Normal
Idem
Dolor de estómago, durante

doce horas
Dolor de cabeza y abdominal
Fuerte dolor de cabeza y vér-

tigo; dolor abdominal
Normal
Vomitó
Normal
Idem
Idem
Vomitó
Idem
Fiebre, vértigo, dolor abdo-

minal una hora después
del tratamiento

Normal
Idem
Idem
ldem
Idem
Idem
Idem
Fuerte dolO! abdominal, una

hora después del trata-
miento

Normal
Idem
N o registrado
Idem
Idem
Vomitó
Normal
Idem
Idem
Idem
Idem
N o registrado



momento en que ya los asientos casi en su totalidad se compo-
nen de moco c1aro y viscoso. En algunos casos el moco tiene
una apariencia que semeja pus. como se ve en la disentería baci-
lar, pero el examen microscópico revela que está desprovisto de
todo exceso de elementos celulares. La secreción abundante de
moco no tiene relación constante con dolor abdominal alguno.

Teniendo como se ve el tetrac1oruro de carbono una ac-
ción irritante sobre el tracto intestinal la administración de un
purgante salino inmediatamente antes del tratamiento tiene ten-
dencia a aumentar dicha irritación intestinal. Por tal motivo,el :
purgante preliminar es innecesario y es de aconsejarse que no
se emplee, pues su efecto con el tetracloruro de carbono pareCé;
sinérgico, al menos en lo que concierne a la producción de mo-
co. En tales circunstancias las evacuaciones se componen en
su totalidad de un moco espeso y pertinaz que sale en grandes
cantidades, siendo tan voluminoso y tan espeso que es casi impo-
sible tamizar ~os as~entos. Si se constipan los enfermos, es mejor
descargar los mtestmos durante unO o dos días con métodos sua-
ves y permitirles descansar por lo menos ocho o diez horas. .

.
De los sujetos tratados por Leach, Haughwout y Ash, sólo

dos presentaron alb~rríina despues del tratamiento y no antes, en
tres casos la descubneron antes del tratamiento, pero no después
y en o~ros cuatro casos se presentó tanto antes como después del
tratamIento.

En un caso administraron 9.3 C.c. del medicamento enun
hombre que mostraba señales definidas de desórdenes renales.
Durante el tratamiento este individuo se quejó de fuerte dolor
de cabeza y dolor abdomidal, pero los fenómenos no difirieroll
en nada de los que presentaron varios hombres que mostraroh'
los mismos síntomas después del tratamiento, a peRal' de que sus
riñones parecían estar en buen estado. Antes del tratamiento
la orina de este hombre tenía una cantidad considerable dealbú.
mina, contenía además leucocitos y glóbulos rojos. .

Cuarenta Y
ocho horas después del tratamiento la reacción de la albúmina:

.fl1é todavía más fuerte y se presentaron muchos leucocitos y cilin'
d'ros hialinos y gran ulosas.

"
La presencia de cilindros hialinos y granulosos fué frecuente.

/ Cuarrenta y siete pacientes tenían cilindros en la orina despué
, t ..,-deJ<tratamio"ntoy no antes. Los cilindros se presentaron antes

~:. \.. dé~pués ?e! tratamiento ~n veinticinco casos y, antes del tra~~

-¡'.' .unwnto:.':llllcamente en sIete casos. Debe hacerse notar que fr:

~" .cu~ntemente se encontraron cilindros hialinos y granulosos, si
_4.JA~~ltrtinuria, en una grao mayoría de filipinos que aparenr.,
"-~::.:-:T!fente gozaban de buena salud.!

La orina de muchos de los pacientes mostraba una tendencia
a volverse más oscura inmediatamente después del tratamiento.
Sin embargo solamente en un caso se observó la presencia de
bilis.

Este fué el caso de un hombre que ingirió 7.6 C. c. de tetra-
. cloruro de carbono sobre la base de 1 C.c. por cada 7 kilogramos

de peso. Su orina no contenía albúmina ni cilindros tanto antes
como después del tratamiento. Se volvió muy oscura después

. del tratamiento y de una densidad de 1,026. Habían muy pocos
leucocitos antes y después del tratamiento. Este paciente no ex-
perimentó ninguna reacción física por el medicamento y los
asientos acuosos contenían pequeñas cantidades de bilis y moco.
-El hígado no era perceptible por medio de la palpación. No se
manifestó ictericia.

. Los efectos que la droga produjo sobre los riñones no pasa-
ron de ser transitorios como lo comprobó el hecho de no haberse
presentado síntoma alguno después del tratamiento.

El número de pulsaciones y la presión arterial se tomaron
antes del tratamiento, cuando se hizo el examen físico, y también

\1Oa hora después de administrar el medicamento, mientras los
individuos se. hallaban parcialmente bajo su acción. No se
'observó nada de especial importancia. ~ "

La sangre no mQstró alteraciones que pudieran atribuirse a
la acción directa del medicamento.

Oellado del corazón tampoco se observaron síntomas desfa-
vorables durante el tratamiento, ni aun en los casos que mostra-

. ban ligeros desórdenes del órgano.
.

. Los sistemas respiratorio y nervioso no presentaron cambios
,que pusieran en evidencia que el tetracloruro de carbono alt6raba
,.en lo más mínimo su funcionamiento.
.:

Una de las cosas más notables que se observaron con reSpec.
to al tratamiento fué la prontitud con que se eliminaron las
uncinarias. El examen de las cifras indica que el 97 por ciento
.de las uncinarias rescatadas al tamizar los asientos fueron expul-
.sadas durante las primeras veinticuatro horas después del trata-
miento. Sin embargo no pasó lo mismo con los ascárides y con
los tricocéfalos. Sólo el 50% dd número total de ascárides resca-
tadas se encontraron en las primeras veinticuatro horas y única-
mente el 19% de tricocéfalos rescatados aparecieron en ese
mismo tiempo. El mayor número de tricocéfalos fué expnlsado

-el segundo día.
Para determinar con que prontitud eran eliminados los

gusanos después de administrada la medicina, trataron a seis
hombres sobre la base de 1 C.c. de tetracloruro de carbono por
cada seis .kilos de peso. Vigilaron a esos individuos y el primer.
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21 9.2 4'> . 1) O

22 9.2 22 O O

23 8.7 37 O O

24 11.6 10 O O

25 11.7 96 1 O

26 9.3 14 1 O

27 9.8 2 10 O

2.8 8.7 3 9 O

29 8.7 24 O O

30 12.5 24 O O

31 lOA 14 O O

32 10.0 90 8 O

33 8.9 68 1 O

34 10.8 107 11 O

35 7.5 9 O O

36 10.8 7 1 O

37 7.3 12 O O

38 11.4 22 1 O

39 9.4 O O O

40 7.1 10 2 O

41 9.9 23 O O

42 8.3 O 2 O~

43 10.0 4 27 O

44 lOA 356 O O

45 86 244 O O

46 10.0 36 2 O

47 9.9 23 O O

48 8.0 70 O O

49 8.9 ]0 O O

50 8.9 4 O O

51 6.6 O O O

52 9.0 9 O O

53 8.3 73 O O

54 9.3 6 O O

55 8.5 24 O O

56 9.8 8 O O

57 8.5 7 O O

58 9.1 19 O O

59 9.1 44 O O

60 12.5 13 O O

61 8.9 19 O O

62 8.3 76 O O

63 11.9 1 O O
O O

64 8.7 2
,

N9 GUSANOS RESCATADOS
del

caso Primer asiento ler. día, después del 1er asiento 29día- .......,......,

1 Ninguno....... ...... ............ ...... 44 uncinarias;10 tricocéfalos O
2 17 uncine.rias; 1 ascáride.... 13 uncinarias; 1 tricocéfal0... O
3 3 uncinarias............. ..... ...... 19 uncinarias; 2 tricocéfalos.. 53trí.
4 13 uncinarias; 1 ascáride y 00081.

2 oxyuros...... ....OO.......oo.. 76 uncinarias; 90 oxyuros..... O
5 2 ascárides; 1 oxyuro.oo...oo 1 uncinaria; 4 ascá rides.. ..... O
6 2 oxyuros..oo..oooo. OO'".,..... "OO' 2 uncinarias; 1 ascáride; 9

oxyuros..oo. ,oo"" "OO""" 'OO'" O

Número Tetrac1oruro de carbo- GUSANOS RESCATADOS
del no administrado

caso C. c. Primer día Segundo día Tercer día

1 9.5 78 O O
2 11.3 91 O O
3 10.3 5 O O
4 11.2 O O O
5 8.3 4 O O
6 9.3 26 O O
7 10.0 25 O O
8. 9.0 2 O O
9 10.8 21 O O

10 10.0 16 O O
11 12.0 43 O O
12 9.4 9 O O
13 11,1 7 O O
14 10.8 2 O O
15 9.4 9 O O
16 904 7 O O
17 10.8 29 1 O
18 8.9 99 1 O
19 10.8 74 .3 O
20 9.2 24 O O -

."

asiento de cada uho lo remitieron al laboratorio para su.tamizada
EÍ medicamento lo administraron a la 1 p. m. Todos los indio
viduos del grupo defecaron antes de las 2 y 45 p. m.

Por el cuadro que abajo se inserta se verá que el 17% de las
uncinarias fueron eliminadas en el primer asiento.

Los asientos que se tamizaron y en los cuales se enconttaron
uncinarias aparecen en el cuadro que sigue:



"Continuación del cuadro anterior

65 8.4 154 O O
66 9.0 O O O
67 6.6 1 1 O
68 8.3 3 O O
69 6.6 O O O
70 9,4 11 O O
71 7.5 27 O O
72 9.4 2 O O
73 7.6 70 2 1
74 8.7 14 2 O
75 9.0 17 O O
76 6.2 16 O O
77 7.1 9 O O
78 7.5 O O O
79 6.2 2 O O
80 8.1 121 O O
81 8.2 22 O O
82 7.6 13 O O
83 7.8 149 O O
84 7.1 O O O
85 8.3 98 O O
86 7.6 148 O O
87 7.1 56 O O
88 6.2 301 1 1
89 7.8 1 O O

--...--.---.----..-.----

Las anotaciones se hicieron diariamente, apuntando también
la cantidad del medicamento administrado. Se verá que no hay
correl:;t,ción alguna entre la cantidad de tetracloruro de carbono
dado y el número de gusanos rescatados el primer día.

Del número total de gusanos expulsados por los individuos
en los, asientos y recogidos durante los tres días que siguieron al
tratamiento, el 97% se encontró en las evacuaciones habidas
durante las prim8cras veinticuatro horas. En efecto, durante ese'
tiempo el 63% de individuos parece que quedaron Jibres de la
totaJid.ad de gusanos que teníau, pues no se encontró ninguno de
éstos en los días subsiguientes. Sólo en dos casos rescataron
gusanps de los asientos del tercer día. Las evacuacionAs de siete;
sujetó.s no presentaron gusanos er¡. absoluto. Es muy probable
que dichos sujet()s hayan estado ligeramente infestados y que
hayar¡. eJiminadolos gusanos en estado de eX,trema macen:l,ción,
o bi~n, que se hayan perdido en evacuaciones demasiado
.~<?lll~inosa~ de las cuales hubo muchas. Esta tíltima explicación

parece ser la más exacta, pues los prisioneros de Bilibid se
alimentan lile arroz con cáscara y los asientos por lo general
abundan en esas cáscaras lo que aumenta las dificultades para
encontrar los gusanos.

Los datos anteriores no arrojan ninguna luz sobre si el
anquilostoma duo den al es o no más resistente que. el necator
americano a la acción del tetracloruro de carbono. Sm embargo
sólo un 30% de los gusanos expulsados después del primer día
eran anquilostomas.

El tetracloruro de carbono obra sobre los parásitos intestinales
por contacto directo y así será tanto más eficaz cuanto más
directa sea su acción sobre dichos parásitos.

Respecto a su efecto sobre el ascaris lumbricoides y el
tricocéfalo la mayoría de los autores están de acuerdo en declarar
que no es tan seguro como contra la uncinaria y que bajo este
punto de vista es aventajado por los otros vermífugos.

D. Lamson, George H. Gardner, R. K. Gustafson, E. D.
Maire, A. J. Mc. Lean y H. S. Wells que han estudiado la
toxicología del tetracloruro de carbono nos proporcionan los
siguientes dato1:\:

La administración del tetracloruro de carbono por la boca
después de haber dado substancias grasas como aceite de olivas'-o
crema, aumenta su poder tóxico cama lo muestran los hallazgos
patológicos, la prueba de la bilirrubinemia de Van den B~rgh y
la prueba de la función hepática por la fenoltetracloroft~lema.

La solubilidad que encontraron del tetracloruro de"carbono
eu la sangre y las substancias grasas es:

I

1

I

11

1,

11

11

Aproximadam~nte:

Suero. . . . . . . . . . . . . .. .. -- . . . . . 1: 1030
: Sangretotal. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1: 975
.

Suerofisiológico.." . .. . .. . .. .. 1: 1050
.

Mantequilla. , . . . . . . . . . . . . . . . . .. ... Aparentemente infinita
Glicerina. . . . . . . . . . ; . . . , . . . .. . . . . . . 1: 85

.
Aceitede olivas.. . . . . . . . . . , . . . . . . . . Infinita
Acido oleico Infinita
Acido esteárico . . . . . . . . . . . . . . .. Extremadamente soluble
Acido palmítico. . .. . . . . . . . . . . . . . , .. Extremadamente soluble

La administración de alcohol junto con tetracloruro de
carbono por la boca aumenta enormemente el grado ,de to~ici~~d
de este producto, determinando todos los síntomas de mtoxlCaClOn
como icteria, biJirrubinemia, bilirrubinuria, vómito y depresión,
ocurriendo la muerte en muchos animales que presentan Ularcadas
lesiones patológicas.



Inyecciones de tetrac1oruro de carbono en una rama
de la vena ,cava, sin anestesia, causan caracterlsticos y gra-
ves sínt.omas nerviosos y pérdida temporal del conocimien-
t.o seguido de rápido restablecimiento.

Inyecciones del mismo medicamento en una rama de la
vena cava, bajo éter, producen instantánea detención de la
respiración seguida inmediatamente de una intensa caída
de lá presión arterial. La respiración vuelve pronto a la
normal mientras que la presión de la sangre permanece ba-
ja p.or un tiempo largo volviendo gradualmente a la nor-
mal. Si se le inyecta en una rama de la vena porta causa
gran depresión, vómito, diarrea, ictericia, bilirrubinemia,
bilirrubinuria y frecuentemente la muerte.

La inyección en la misma vena pero bajo la acción del
éter no produce ningún efecto sobre la presión de la sangre
y la respiración, pero si la inyección es muy rápida puede
obtenerse una caída de la presión arterial.

Inyecciones intraespinales, bajo éter, causan la muer-
te en pocos minutos, cesando la respiración mucho antes que
los latidos del corazón.

La inyección subcutánea causa irritación l.ocal con abs-
ceso de pus estéril. -

Si se inyecta en el peritone.o en grandes cantidades y
bajo el éter, no produce efecto sobre la presión arterial o la
respiración.

De estos experimentos se pueden deducir los síntomas
según la vía de absorción del tetrac1oruro de carbono: 1Q.-
La inhalación puede causar síntomas nerviosos, posible-
mente la muerte por lesión respiratoria o cardíaca. 2Q.-La
abs.orción en el tracto intestinal, si se hace por el sistema
de la vena porta, causaría sign.os de grave lesión del híga-
do: ictericia, bilirrubinemia, vómito, depresión y muerte
después de pocos días 39.-La absorción en el tracto intes-
tinal, por la vía de los linfáticos y conducto torácico, cau-
saría síntomas nerviosos, una lesión mucho menor del hí-
gado ~ restablecimiento.

Ya anteriormente se dijo al hablar de los experimentos
de Smillie y Pessoa que dos individuos al día siguiente del
tratamiento presentaron síntomas de intoxicación. El cua-
dro clínico fué tan semejante en ambos casos que bastará
con relatar el de uno.

Dosis. 3 C.c. de tetracl.oruro de carbono, fraccionados.
Paciente. Ernesto Guize, italiano, de 52 añ.os.
Oficio. Labrador en finca de café.
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Junio 25 a las 6 p.m.-Temperatura 37Q.; pulso 74. El
paciente se siente mejor. La orina en este momento, sesen-
ta horas después del tratamiento, tenía color rojo. Un exa-
men microscópico mostró glóbulos rojos en número conside-
rable, lo mismo que cilindros granulosos. El paciente, en to-
da su vida nunca había notado una orina semejante.

Hist~~ia Po~t.erior.-La hematuria continuó dos días y
desapareclO al declmo. El pulso y la temperatura volvieron'
a la normal el 26 de Junio. Al día siguiente el paciente se
levantó y se dedicó a sus labores acostumbradas. Nueve días
después su orina no contenía albúmina, sangre ni cilindros
y solamente se quejaba de una ligera molestia abdominal de
de la que había sufrido durante dos o tres años. La presión
a;rteri.al er~ de 124 ~ el exa;nen de las !hecesbuscando pará-
sItos mtestmales fue negatIvo.

Diagnóstico.-Cirrosis alcohólica, arterio-esclerosis un-
cinariasis e intoxicación benigna por tetracloruro de' car-
bono.

Por experiencias hechas en animales se ha comprobado
la estrecha semejanza de los síntomas de la intoxicaCión por
el tetracloruro de carbono con los de la intoxicación por el
cloroformo así como la de las lesiones encontradas en las au-
topsias de dichos animales.

Los Drs.B. M. Phelps, Almirante, Panamá y C. H. Hu,
Boston, relatan en el J ournal of the American Medical As-
soc.iation de Mayo 15 de 1924, dos casos de intoxicación por
t~tracloruro de carbono que literalmente dicen:

Obs. I.'-Anamnesia.-L. s., negra bien nutrida de 5
.112años, i~g~esó en el hospital el 7 de Mayo, a las 1.50 p.m.
Se le admlmstraron 15 C.c. de aceite de ricino, seguido de
un eneI?a de espuma de jabón. Tuvo. siete deposiciones que
~e analIzaron, pero sin encontrar ascárides. El 9 por la ma-
nana, como la temperatura era normal, se administró 1 C.c.
de tetracloru.ro de carbonoe~ agua, y dos horas después, un

.purgante salmo. En aquel dla hubo tres deposiciones y cua-
tro a la mañana siguiente, pero no se expulsaron ascárides.
La :t;liñase sentía bien y estuvo levantada el 9 y ellO. A
medIa noche, ellO, se manifestó inquieta y tuvo delirio vo-
~itó s~bstancias "biliosas" y presentó convulsiones cló~icas
mtermItentes. Había mucha disnea en los intervalos. En-
tre las, convul~iones, la pequeña descansaba tranquilamen-
te, volvla los oJos, pero no quería hablar. El pulso era fuer-
te. Las convulsiones y la disnea se agravaron progresiva- .
n;ente, hasta que el 11 de Mayo, a la 1.35 p.m., se produjo
smcope respiratorio, aunque el corazón todavía latía con

fuerza. Sobrevino la muerte y en el acto.-se evacuó una gran
cantidad de orina. No se presentó trismo en ningún perío-
do ni hipertermia. No se había administrado ninguna me-
di~ac.ión más que quinina a dosis de 0.3 gm., por vía bucal;
no se administró ningún alimento sólido desde la fecha de su
ingreso, hasta ellO. El análi,si~ de laborato~io, pract~cado
al ingreso, reveló los hemoparasltos del paludIsmo terclano;

. la orina resultó negativa; en las heces había muChos hue-.

vos de anquilostoma y algunos tricocéíalos.
Exploración Física.-El corazón, pulmones, pleura, ba-

zo, suprarrenales, y órganos pelvianos eran nor:nales. El
hígado revelaba necrosis focal ;narcada. ~n las capsu~a~ r~-
nales había algunas hemorragIas peteqUlal~s; Dos plraJ?1I-
des del riñón derecho tomaron una coloraclOn de amarIllo
brillante. El apéndice medía 12.5 cm. de largo, con dos a~o-
daduras marcadas, pero no estaba inflamad~. ~l. contemdo
del colon y del ciego tenia U? olo~ por demas ~e~Ido.

En el duódeno habían cmco areas hemorragIcas. En el
yeyuno había una úlcera de6 mm. de diámetro; no existía
perforación; se encontró un ascáride ?e ~7.5 cm. de lar~o.

. El íleon era normal. Había una,pequena are~ de ,c°!lgrstion
en la tuberosidad mayor del estomago. El dIagnostIco, tan-
to antes como después de la muerte, fué intoxicación por te-
tracloruro de carbono.

Examen Microscópico.-El corazó!l era normal. En el
riñón algunos de los tubos y los espacIOs ca~sulares de 10il
glomérulos estaban distendidos por grapu}acIOnes azulad~s
O rosadas que, con toda segurida~, conslstIap ~n subst~?Cla
albuminosa precipitada. En el h~gado, habla areas rOJIzas,
grandes o pequeñas, redondas o Irregulares, que formaban

;

la mitad o dos terceras partes .del campo" ~bservad~ ~ poco
aumento. Al estudiar en conJunto, un lobulo hepatIco, se
notaba que el área rojiza ocupaba la mitad o dos terceras
partes internas del lóbulo, y que por lo general era redonda.
En dicha área, muchas de las células estaban necrosadas,
habían perdido sus núcle.os y. el citop}asm~ t?maba una colo-
ración intensa con la eosma. Ademas, eXlstIa marcada con-
gestión de las sinusoides. En la periferia dell~bul~, La~cé-
lulas hepáticas revela~an mu~~as .figu~as .carlOqUl?,etIcas.
Era muy marcada la mfiltraclOn lmfocltarla del teJIdo pe-
ri porta.

Observación 2.-Anamnesia.-R. W., varón de 46 a~os,
había tenido fiebre, vómito y cefalalgia, durante cuatro dlas,
y diarrea desde hacía dos, cuando ingresó en elho.spIt~,1. La
temperatura era de. 37.8 C., el pulso de 94, la resplraClOn de



,.

2:0.' El laboratorio comunicó la existencia del Pla.imodium
vivax y de huevos de uncinaria. A los tres días de su ingre-
so en el hospital, se le administraron 3 C.c. de tetracloruro
de carbono, en una solución que contenía 15 gm. de sulfato
de magnesia. Dentro de 12 horas, se produjeron ocho depo-
siciones abundantes. Diez horas antes de la muerte, se a-
plicó una inyección intramuscular de 1 gm. de quinina. El
enfermo murió a las cuarenta !horas de la administración
del tetracIoruro de carbono.

Exploración Autópsica.-Las escleróticas estaban teñi-
das de amarillo. Los bordes de la válvula tricúspide delco-
razón estaban espesados. El. miocardio era algo más fria:..
ble que lo normal. Había congestión del pulmón derecho,
en .su porción más baja, y edema en todas sus partes. Se
encontraron cinco nódulos calcificados en la porción ventral
del lóbulo inferior del pulmón izquierdo. Su tamaño era
uniforme y tenían unos 2 mm.de diámetro. Los rebordes
del hígado estaban bien delineados. La cara externa era U-
sa y manchada con áreas de color de violeta y de limón. Al
corte, se observaba una coloración semejante. La vesÍ~ula
biliar era normal. .El bazo era lobulado, y su cápsula nor-
mal. El parénquima era normal en color y consistencia, a-
parte de un ligera hipertrofia dél estroma. Se observó un
bazo accesorio de 2 cm. de diámetro. El páncreas era nor-
mal. Las cápsulas renales estaban firmemente adheridas.
Las caras externas tenían aspecto normal. Al corte, existía
congestión moderada de la corteza. La vejiga estaba vacía.
Las suprarrenales eran normales. Había un sinnúmero de
hemorragias petequiales en la mucosa o submucosa gastro-
intestinal. La mucosa del intestino delgado era amariflenta.
El intestino grueso era al parecer, normaL'

Examen Microscópico.-Existía una ligera esclerosis
miocardíaca.También había una ligera infiltración linfoci-
taria, alrededor de los bronquiolos pulmonares. En el estro-
ma .habían algunos leucocitos 'endoteliales, que contenían pig-
mento de carbón. En el bazo se observaron focos hemorra-
gicos, con fibrina y leucocitos polimorfonucIeares e infiltra..
ción difusa de la pulpa por plasmocitos y leucocitos endote;.:
liales, que contenían un pigmento parduzco. En la mucosa,
gástrica, había pequeñas áreas hemorrágicas y numerosoS
leucocitos polimorfonucleares. Algunos de estos polimor-;
fonucleares habían invadido las glándulasgástricas. En,.
la mucosa del intestino grueso, se observaron algunos leu'~:
cocitos endoteliales pigmentados. . En el páncreas, se notó,
ligera esclerosis difusa, con una cantidad moderada de leti-

cocitos polimorfonucleares Y algunos leuc~itos. ~ndoteliales
pigmentados. En el, hígado, la .~egeneraclOn grasa y, la ne-
crosisextensa invadlan la. po::clOnyentral,de cada lobulo y
se extendían hacia la perIferIa, deJando celulas ~e aspe~~o
normal únicamente alrededor de. los vasos de la Clrcul,aClon
po~ta. En las áreas necrosad~~, el ~itoplasma de, las celulas
hepáticas tomaba una coloraclOn r.oJa; algun~s celulas esta-
ban desintegradas, Y habían perdIdo sus nucleos. .En las
mismas áreas, habían cantidades :nod~rad~s d~ leucoCltos,po-

limorfonucleares. No se observo carlOqUIneSISen las celu-
las hepáticas no lesionadas. En los cordones celulares ~e-
p~ticos habían numerosas células epiteliales, quec~ntenIf
un pigmento parduzco. En el riñón existían algunas areas .e

esclerosis con infiltración linfocitaria. Y ~lguna esclero~Is
glomerular. En las suprarrena}es varIas ,celulas estaban In-
filtradas por leucocitos endotehales. Hablan focos de leuco-
citos polimorfonucleares Y linfocitos tanto en la corteza co-
mo en la médula suprarrenal. .

El diagnóstico microscópico fué :necrOSlS cen~l'.al del
hígado; necrosis de las células suprarrenales; gastrItis a~u-
da (ligera). . , 1

~
b'

Estas observaciones no son completas nI est~n a a rI-
go de toda crítica, pues no indi~an en .q?é estado Ingresaron
los enfermos al hospital, en que CO~dICI?neSse ~n~ontra'Ban

, el hígadó y el riñón, cual era la fislOlogla patologlca proba-
ble de las cápsulas suprarrenales; tampoco refieren a que,

régimen estuvieron sometidos los enfermos, tanto antesco-
mo después de la administración del tetraclorur~ ,de carbo~o
y debe hacerse notar que la niña de la observaclOn 1, h~bla
tomado 15 C.c. .de aceite de ricino, lo cual pudo determInar
la absorción del tetracloruro de carbono, :pues ya antes se .
dijo que es infinitamente soluble en los aceites. .

: Lo que sí es digno de con~i~eración es el estudIo e~~e-
: rimental de la anatomía patologlCa qu~ estos autores ,hIcIe-

ron en veinte cobayas a quienes admInIstraron, por VIa bu-
'cal, tetracloruro de carbono puro, del qu~ se emple~ e~ el
Hospital de Boston, para tratar a los paclent~s ~lOspltahza-
dos. Los resultados de los experimentos se consIgnan en el
cuadro de la página 38. . .

.
De estas experiencias los autores sacan ~l suma~lOSI-

guiente: 19.El tetracloruro de carbono provoco necrOSlScen-
; tral del hígado y necrosis de la corteza supr~rrenak en l~s
cobayas. 29. La reparación de ~a~ céluloashepatlCas espues
de la necrosis central es muy raplda. 3,. En las dos TI,luertes
por tetracloruro de carbono el principal hallazgo fue la ne-
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crosis central del hígado. En un caso las suprarrena:Ies re-
velaban necrosis de las células corticales. En el otro caso,
no se conservaron las suprarrenales. 49. En los caSOi huma-
nos, los síntomas consecutivos a la ingestión del medicamen-
to dependen, casi con seguridad, de la existencia de necrosis
central del hígado, y la falta de esta lesión, en los casos co-
municados, se debe, con toda probabilidad, ala rápida rege-
neración de las células hepáticas.

Es un fenómeno curioso que un hígado cuya mitad o
dos terceras partes estaban destruidas al término del segun-
do día, estaba casi regenerado al quinto día y completamen-
te regenerado al octavo día.

Por esta actividad de regeneración de la célula hepáti-
ca creen dichos autores que Leach y otros- están equivocados
al afirmar que es norJ1!al el hígado de un paciente que ha re-
cibido dosis masivas de tetracloruro de carbono, pues sus au-
topsias las practicaron diez o más días después de recibir la
dosis y en un plazo tal todas las células necrosadas se habían
eliminado siendo reemplazadas por células nuevas. \ '-

Anteriormente se hizo alusión a los descubrimientos
patológicos de LeaCh, Haughwout y Ashen un individuo que
ingiriQ tetracloruro de carbono y no está por demás repetir
ahora que a este sujeto le practicaron la autopsia tres días
después de haberle administrado el medicamento, por cól'tsi-
guiente Phelps y Hu p-robablemente se referirán a otras ex-. . ..'"perlenCIaS.

.

Es muy importante retener que el tratamiento no debe
ser repetido con intervalos cortos, no solamente porque el
efecto tóxico máximo se produce al segundo o tercer día,
sino porque parece tener una acción acumulativa. Hay que
esperar al menos tres semanas antes de administrar el te-
tracloruro de carbono por segunda vez.

En cuanto a sus dosis es bueno tener presentes las que
la American Medical Association consigna en su libro sobre
Remedios Nuevos No Oficinales hasta el P. de Enero de
1924. Estas dosis son: de 2 a 3 C.c. (30 a 45 mínimas). Pa-

. ra los niños 0.13 C.c. (2 mínimas) por cada año de edad
hasta los 15 años. Si la medicina se va a dar con el pur..
gante la dosis para adultos se suministra en 50 C.c. (una y
media onzas fluidas) de una solución de sulfato de magnesio.

Lambert y J. G. Reed (de Borneo) preconizan contra- la
asociación de uncinarias y ascárides una mezcla de tetraclo-
ruro.de carbono y de aceite de quen opodio. La mezcla em-..



Segunda Tercera Medicamento usado en el cuarto Cuarta
Número Primera

tratamiento contada
tratado contada contada contada

16 302 67 24 Tetrac1oruro de carbono 23

15 483 69 6 Quenopodio 6
13 605 40 12 N afto1 beta 13

44 1390 176 42 42

4U

pleada por Lambert -se compone de una parte de--aceite de
guenopodio y once partes de tetracloruro de carbono; la do-
sis total de la mixtura siendo de 3 C.c. en el adulto y de
0.20 C.c. por año de edad en los niños.

Teóricamente este método de combinación de tratamien-
to parece favorable puesto que se ha dicho que el tetraclo-
ruro de carbono es más activo contra las hembras de unci-
naría, mientras que el aceite de quenopodio es más eficaz
para la expulsión de los machos y de los ascárides.

Las dosis deben darse en cápsulas duras de gelatina y a
los niños menores de seis años se les dará en aceite de castor.

J. F. Docherty, director de la campaña contra la unci-
nariasis en Ceylán ha hecho un cómputo comparativo del ti-
mol, naftol beta, quenopodio y tetracloruro de carbono, usan-
do dosis definitivamente fijas de cada uno.

En dos de las islas cárceles escogió trescientos indivi-
duos, con su consentimiento y con el permiso y asistencia
del superintendente de las prisiones; de estos, doscientos
quince terminaron el curso prescrito del tratamiento, excu-
sándose el resto por razones diversas.

Los hombres que seleccionó fueron aquellos que ha-
pían estado expuestos a la infestación por uncinarias antes
del encarcelamiento y que habían cumplido un tiempo de
prisión de tres meses a tres años, aunque en algunos pocos
casos no pudo hacer esto.

'Todos los gusanos expulsados fueron de la especie Ne-
cator Americano.

El método general de tratamiento fué el siguiente:

l.-Ninguna clase de alimento en la mañana del trata-
miento.

2.-A. (a) 'Timo!, 20 granos a las 7 a.m.
(b) Timol 20 granos a las 9 a.m.
(c) 2 onzas de sal saturada de Epsom a las 11 a.m.
(c) 2 onzas de sal saturada de Epsom a las 11 a.m.,
(d) Intervalos de tratamiento, siete días. \'

B. (a) Quenopodio, 12 mínimas, a las 7 a.m. en agua.
(b) Quenopadio, 12 mínimas, a las 9 a.m. en agua. ,

(c) 2 onzas de sal saturada de Epsom a las 11 a.m.'
en agua.

(d) Intervalos ,de tratamiento, siete días.
G. (a) Naftol beta, 40 granos a las 8 a.m.

(b) 2 onzas de sal saturada de Epson a las 11 a.m.
(c) Intervalos de tratamiento, siete días..

'
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D. (a) Tetracloruro de carbono,. 3 C.-c. en agua a las,
8 a.m.

(b) 2 onzas de sal saturada de Epsom a las 11 a.m.
(c) Intervalos de tratamiento, catorce días.

Los prisioneros los dividió en cuatro grupos iguales:
A, B, C y D. , .

El grupo A r,ecibió tres tratam~en.t~s compl~t~s con tr
mol y una semana más tarde, ~emtI~m~o. ,reCIbIeron un
cuarto tratamiento con quenopoclio, v:emtlCmco con tetra-.
cloruro de carbono y veinticinco con naftol beta.,

El grupo B recibió tres tratamient~s ~~mpletos. c?n
quenopodio y una semana más ~arde, yeI~t.1Cmco reCIbIe-
ron un cuarto tratamiento con tImol, vemtIcmco con naftol
beta y veinticinco con tetracloruro de. carbono.,

El grupo C recibió tres tratamIe~to~. complet?s. con
naftol beta y una semana d.espués .veI.n~1CmcorecIbIeron
un cuarto tratamiento con tImol, vemtIcmco con quenopo-
dio y veinticinco con tetracloruro d~ carbono.

El grupo D recibió dos tratamIent~s completo~ C?J,1te-
tracloruro de carbono y una semana ~as tard~ ,:e~ntIcínco
recibieron un tercer tratamiento con tImol, vemtIcmco con
quenopodioy veinticinco con naftol beta. .,

Cuando el tratamiento no lo dió Doch,erty, 10 dIO ~u
ayudante. En el cuadro P. se dan los resultados de la con-
tada de los gusanos, de estos, más del 75% fuer?n hechos

.' por Docherty o en su presencia y.el resto lo coz;¡,fioaun ?fi-
cial mayor, médico cuyos trabaJos y referencIas han SIdo
siempre de la mayor confianza.
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Cuadro 1Q-Rel!lultado de la contada d'e los gnsanol!

GRUPO A.-TIMO'L

l. Ouras:
l.-Nueve por un tratamiento.
2.-0nce por dos tratamientos.
3.-,--Once por tres tratamieutol'!.



Número Primera Segunda Tercera Medicamento usado en el cuarto
tratado contada contada contada tratamiento

Cuarta
contada

18 684 190 40 Timol 27
15 509 110 13 N aftol beta 21
18 1014 35 13 Tetraeloruro de carbono 29
51 2207 335 66 77

Número Segunda Medicamento usado en el tercer
Tercera

tratado
Primera contada contada tratamiento contada

31 3,090 40 Quenopodio 2

17 867 22 Timol 5

19 1,643 12 Naftol bata 13.
~- -

67 5,600 74 20

GRUPO C.-NAF'rOL BE'rA

Número Primera Segunda Tercera Medicamento usado en el cuarto
tratado contada contada contada tratamiento

16 798 18 5 Quenopodio
18 1151 35 23 Timol
19 1171 118 53 Tetracloruro de carbono
53 3120 171 81

Medicamento Usado ler. Tratamiento 29 Tratamiento 3er Tratam.

Quenopodio 81.3 94.5 97.2

Timol 84.2 94.9 97.4

N aftol beta 93.0 97.9 99.8

Tetracloruro de carbono 97.9 99.6

4~

n. Gusanos expulsados
1.-84.2% por un tratamiento.
2~-94.9% por dos tratamientos.
3.-97.4% por tres tratamientos.
4.-T~tal de gusanos expulsados ea tres tratamien-

mIentos: mil seiscientos ocho.
5.-Pr~medio ~e gusanos expulsados por persona:

tremta y SeiS.

n. Gusanos expulsados
1.-92.2% por un tratamiento.
2.-97.3% por dos tratamientos.
3.-99.7% por tres tratamientos.
4.- Total de gusanos expulsados en tres tratamien-

tos: tres mil trescientos setenta y dos.
5.-Promedio de gusanos expulsados por persona:

sesenta y tres.

GRUPO B.-QUENOPODIO GRUPO D.-TETRA.CLORURO DE CA.RBONO.

1. Ouras
1.-Catorcecurados por un tratamiento.
2.-Nueve curados por dos tratamientos.
3.-0nce curados por tres tratamientos.
Gusanos expulsados
1.-81.4% por un tratamifmto.
2.-94.6% por dos tratamientos
3.-97.1% por tres tratamiento~.
4.-T~tal de gusanos expulsados en tres tratamien-

mIentos: dos mil seiscientos ocho.
5.-~romedio de gusanos expulsados por

cm cuenta y uno.

n.

I. Curas. ~ "',
l.-Treinta y nueve por un tratamiento.
2.-Diecisiete por dos tratamientos.
Gusanos expulsados.
1.-98.3.% por un tratamiento.
2.-99.6% por dos tratamientos.. "

3.-'rotal de gusanos expulsados en dos tratamien-
tos, cinco mil seiscientos setenta y cuatro.

4.-Promedio de gusanos expulsados por persona,
ochenta y cinco.

n.

En el cuadro número 2? se comparan los porcentajes de
gusanos expulsados y los de curas aparentes.

Cuadro 2o-Comparación de los resultados

Sumario 1Q-Comparaci6n en porcentaje de gusanos expulsados

l. Ouras
1.- Veintiuna por un tratamiento.
2.-Quince por dos tratamientos.
3.-0nce por tres tratamientos. '
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Sumario 29- Oompar~ci6n en porcentaje de curas-aparentes

Medicamento Usado ler. Tratamiento 2\' Tratamiento 3er. Tratam.

----.--..---------
Timol
Quenopodio
N aftol beta
Tetracloruro de carbono

25.0
35.9
39.6
58.2

5.55
58.9
67.9
83.6

86.1
87.2
88.7

h 1
Ha?iendo dAmostrado el tetracloruro de carbono ser el anti-

e :fíntlCo más efi?az, a.las dosis referidas, Docherty compar6 el
me lfa~ento consIgo mIsmo, tomando el número total de gusanos
fJ;pU sa os por dos días como base de comparaci6n El c d

~ 1
muestra l compara la eficacia del tetracloruro'de carb~~or;

d
e

d
qu

d
e~.!'opo 10 en los c~sos.en que los sujetos albergaban can ti-

a es l1erentes de uncmanas.

Cuadro 3C?-Res
.

ultados con tetracloruro de car
.
bono Y con qu d .enopo 10.

Gusanos expuisados Tetracloruro de carbono, Q U E N O P O DIO
por el tratamiento Porcentaje expulsado por el

completo primer tratamient o
porcentaje expulsado Porcentaje expulsado

por el pO l .
primer trat amiento

r os prImeros dos
tratamlentos

10 Y abajo
10 a 25
25 a 50
50 a 100

100 a 200
200 o más

98.2
98.~
97.2
98.5
99.3
99.0

83.7
91.8
71.1
82.8

94.6
95.8
93.6
98.9

.. .'.
87.3 98.1

tetra~~0~~~~1ce
de este cuadro q~e el valor antihelmíntico del

las difer . de ca~bo~o es prátlCamente invariable a pesar de

que la e;::;:;~
e numero. de gusanos albergados, mientras

nnm d
quenopodlO se levanta a medida que crece el

ero e gusanos contados.

SEGUNDA PARTE
Nuestras experiencias las llevamos a cabo en el Hospi-

tal General y en la Penitenciaría Central.
En el Hospital General examinamos microscópicamente

las materias fecales de nueve individuos que se encontraban
en diferentes servicios convaleciendo de distintas enferme-
dades. Este examen reveló la presencia de huevos de unci-
nada en los ~sientos de cin~o sujetos.

La Penitenciaría Central la escogimos en la esperanza
de que la disciplina que allí se observa haría que nuestros
pacientes se sujetaran estrictamente a nuestras prescripcio-
nes; sin embargo, como se verá más adelante, varios hom-
bres a pesar de nue~tras recomendaciones comieron antes
de la administración del tetracloruro de carbono.

En este Centro Penal seleccionamos aquellos sujetos
que eran originarios o habían permanecido por algún tiem-
po en r,egiones inf~stadas por l~ uncina~ia. Dichos s~jetos
cuyo numero era cIncuenta y CInco mamfestaron que goza-
ban de salud ,completa lo que no era de dudarse dada su bue-
na apariencia física. Los exámenes microscópicos que hici-
mos de las materias fecales de estos cincuenta y cinco indi-
vidU

.

os

..

mostr

..

~ron
.

.

q

,

ue
.

diecinueve de ellos pa.decía
.

n

.
.

de u n~l

.

';T,,

)
nariasis. Cuando en eT examen directo de las materias fe-',
cales no descubrimos la presencia de parásitos empleamos el
método de Willis, de flotación por la sal. Este método con-
siste en colocar en un receptáculo limpio un. poco de mate~
rias fecales, verter sobre ellas gota, a gota tma solución sa-
turada de sal común, ,hasta el borde, agitándolas durante
todo este tiempo con un palillo; luego se tapa el receptáculo
c.on una lámina limpia de vidrio y se deja así, durante Unos
cuantos minutos. Los huevos deuncinaria flotan y vienen

,~ adherirse a la superficie del vidrio.
El t.otal de veinticuatro sujetos lo descompusimos en

_cuatro grupos de seis. individuos cada uno, a saber:

Grupo A, tratado por tetracloruro de carbono y aceite
,,<lequenopodio.

Grupo B, tratado por tetracloruro de carbono.
Grupo C, tratado por aceite de quenopodio.
Grupo D, tratado por timo!.



. ~l tetracloruro de carbono que empleamos-nos lo sumi-
mstro galantemente la Institución Rockefeller de esta Ciu-
dad a la q~e con tal motivo rendimos nuestros agradecimien-
tos, especIalmente a sus Jefes, así como por la buena vo-
luptad con la que. hicieron los exámenes y nos proporciona- ,

ron los datos necesarios. I

El tetracloruro de carbono mencionado es el fabricado
i

por la Eastman Kodak Company y su análisis es el siguiente:

M t
. 1"

Por ciento
i

a erIas no vo atIles (menos que el error experim.) 0.0006
Clorolibre. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nulo.
AcidoClorhídrico. . . . . . . . . . . . . . . Nulo'
"Materias Orgánicas" . . . . . . . . . . . . . . . Nulo'
A~dehidos. . . . . . . . . . . . . . . . . . Nulo~.
BIsulfurode Carbono. . . . . . . . . . . . . . . Nulo.

Hemos te~id~ ,a la vista una carta que la Oficina Cen-
tral de la }nstItucIOn Roc~efeller dirige a la de esta Ciudad
re~omendandole no use mas que tetracloruro de carbono fa-'
brlCado por la Eastman Kodak Company por ser el más pu-
ro de cuantos han tenido a la vista.

El Lic. don Juan F. Melgar tuvo la amabilidad de con-
tar con el cuenta-gotas normal, el número de gotas de tetra-'
cloruro de carbono que corresponden a 1 C.c. y encontró ni
m. 90 ,gotas. También nos indicó que al llenar las cápsulas
emplearamos un procedimiento que evita que el tetracloru-'
ro se evap~re. DIcho procedi~iento es el que sigue: se core
tan pe9'uenos ped.azos de ,gelatma en .hojas, o de preferenci~
se dIvIde~ !as mIsmas capsulas; se mtroduce esta gelatin'
en l~nrecIpIente que contenga J??ca agua, hasta que se ablajf
de, lU~gO.se la; somete a la .acclOnde un calor suave y cuan;
do este bIen dIsuelta se mOJa en esta disolución un pincel fl
nc. que se pasa en seguida por todo el contorno, de la embo
cadura del cuerpo de la cápsula previamente llenada con t:
t~aclorurq de carbono. No queda sino aplicar la tapa t
mendo cUIdado de hacerlo con un movimiento de rotaciqll,:

Ap\ovechamqs esta oportunidad para patentizar nué
tra ,gratItud .al LIc. don Juan F. Melgar por su eficaz ay
da y por l~s mformes que nos suministró.

Las capsulas que usamos eran nÚmero O y cada una
ellas .la llenamos con 1;2C.c. de tetracloruro de carbono. .

A todos los sujetos se les previnoqae se abstuvieran de
tomar alimento desde las 7 p.m. de la víspera hasta la ter-
cera evacuación y se les prohibió el uso de toda bebi~a.

alcoo.

hólica tres días antes y tres días después de la admmIstra-
ción del tetracloruro de carbono.

La presión arterialla tomamos con el esfigmotensiófo-
no de Vaquez-Laubry Y la riqueza en hemoglobina la apre-
ciamos con la escala de Tallqvist.
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GRUPO A

tratado por tetraclorurode carbono y aceit~ de quenopodio,

OBSERVACION NUMERO 1.

C. L., de 15 años, origin~rio de,Escuintla Y r.e~idente en
la misma, soltero, zapatero, mgreso al 1er. SerVIcIO de Me-
dicina del Hospital General el 21 de Febrero de 1925. "

Antecedentes Personales.-Paludismo, forma cuotidiana.
2 de Marzo.~Bazo palpable. Respiraciones por minuto

18. Pulsaciones por minuto 72. Presión arterial máxima
9 1/2,mínima 5. Riqueza en hemoglobina 60 %. . Examen. de

orina: hay albúmina Y glóbulos rojos. Examen de 1flaterIas
fecales: huevos de uncinaria y ascáride.

3 de Marzo.-Se desayunó con una taza de leche y pan.
Tomó 1.20 C.c. de tetracloruro de carbono Y 0.80 C.c. de a-
ceite de quenopodio a las 7 a.m. y 30 gr. de su~ato.?e

mag-

nesioa las 8 a.m. Vomitó a las 8 1;2a.m., segun dIJo P?~ ~!
mal sabor que le dejó el purgante. A las 9 ~.m. se smtIO
mareado, pero esto no duró más de hora y medIa. Tuvo tres
asientos. '

.
" 5

4 de Marzo.-Presión arterial maXIma 9 Y
mImma .

Pulsaciones por minuto 70. Respiraciones por minuto 18.
Examen de orina: glóbulos rojos Y

abundantes uratos

amorfos.
, 7 de Marzo.-N o ha experimentado molestia alguna.

Examen de materias fecales: negativo.

Art. Madriz E. VQ BQ

Dr. A. Enriquez Toro.

OBSERV ACION NUMERO 2.

J. O., de 20 años, originario de Totonicapán. ~
residen-

te en ésta, soltero, jornalero, ingresó al1er. ServIcIo de Me-
dicina del Hospital General el 24 de Febrero de 1925.



N
. .

Antecedentes Personales.-- Paludismo fn~"'" t
.

. lega el alcoholismo. '
VJ.,U,I,aerela.

2 de Marzo.-Bazo palpable. Res i. .
tú 18. Pulsaciones por minuto 76

pp r~clOnes P?r mlp.u-

ma 14, mínima 8. Riqueza en he~ {b~lOn arterlal maxi~

~~o~~~: ~~~n!er1ar
seili!'lento °!o~s;ft~i~~%¡'orE~~~~~

ria y tricocéfalo.
de materIas fecales: huevos de uncina~

3 de Marzo.-Tomó 15 C d t t
Y 1,C.c. de aceite de quenopodi~ca 1

e
~

racloruro de carbono

pues 45 gr. de sulfato de m .as a.m. y una hora des-

No hubo molestia de .
nI
.ngU' n

ag?eslO. Tuvo cinco asientos.
genero.

4 de Marzo.-Respiraciones . .
nes por minuto 76. Presión arte pOí ~m.uto 17. ~u!sacio-

:E,xamen de orina: no ha y elemerI:.
maXlma 13, mmlD;a 8.

bIen.
. n os anormales. Se SIente

. 7. de Marzo.-N o acusa síntoma 1materIas fecales: hay huevos de tricoc~~~~o.
Examen de

Art. Madriz E.
V9 B9

Dr. A. Enríquez Toro.

OBSERV ACION NUMERO 3. .

. V. O., de 39 años or.. . d
dente en Escuintla . i ,IgIparIO e Mataquescuintla resi- '

de Medicina del H~:;i::íd¿~~naleíoi~njresó al 29. S~rvicio

Antecedentes Personales
ra e

'.
e Febrero de 1925., .

Bebe aguardiente desde los 14.~Palhdl
t
smo

h'
forma tercia.,

2 de Marz.' . nos as a ace tres meses.

cima del rebord;-;;~azo
percut~ble.. Hígado a 1 112cm. por .en-

;

s~cfonespor minuto~~l.
:eSI?~raclOne~por ,m~nuto 16. Pul-

ntma 6R .
'.

. reSlOn arterIaI maXlma 10 11 m
,

-
. Iqueza en hemogl b. 45

. 72, 1-

no hay elementoS' anormal
o ma 0/0. Examen de orina:

'

le~:.hay huevos de uncinaris.
Examen de materia~ ,feca-

patlCa por el azul de rrifl . a. La ~rueba, de la funclOn he- .

3 dM '

e 1 eno revelo un hlgado suficiente
e arzo.-Tomó 15 G d"

", .
.y 1 C.c. de aceite de quen .' d. .c. e tetracloruro de carbono

sulfato d,e magnesio a la~P8°
10 a las 7 y 10.a:m. y 15 gr. de.

te desI?ues sintió ligero d
y 10 a.m. , CasI mmedlatamen-\

y. media. Tuvo cinco a~~n~r en el estomago que duró hora

4 de Marzo R..
.os.

nes por minuto 65 P
eSpI!!lclOnes por minuto 15. .Pulsacio~

.
'

. reSlOn arterlal máxim a 11. ' .' 6, mlnlmá .

"

Examen de orina: leves trazas de albúmina Y un abundante
sedimento constituido por cristales de fo:¡;fatoamonÍacomag-
nesiano. No hay ningún síntoma anormal.

6 de Marzo.-Se siente perfectamente bien. Examen
de materias fecales: No hay parásitos.

Art. MadrizE. V9 BQ
Dr. To1edo Herrarte.

OBSERV ACION NUMERO 4.

R.!., de 22 años, originario de Guatemala Y
residente

en la misma, pero ha vivido por algún tiempo en la Costa
Sur: soltero, carpintero, ingresó al 29 :Servicio de Medicina
del Hospital General el 3 de Febrero de 1925.

Antecedentes Personales.-Escrófulas, tos con expecto-

ración, algunas veces sanguinolenta, dolor en los pulmones y'
paludismo, forma cuotidiana. Niega el aléoholismo.

2 de Marzo.-Respiraciones por minuto 18. Pulsacio-
nes por minuto 70. Presión arterial máxima '11, mínima 7.

-

Riqueza en hemogoblina 60 %. Examen de orina: no hay
elementos anormales. Examen de materias fecales: hay hue~
vos de uncinaria, ascárides y tricocéfalo.

3 de Marzo.- Tomó 1.5 C.c. de tetracloruro de carbon..o
y 1 C.c. de aceite de quenopodio a las7y 15 a.m. Y

una 'hora

después 45 gr. de sulfato de magnesio. Casi a la hora de ha~
ber ingerido las cápsulas sintió un poco de ardor en el estó~
mago, pero fué sólo por cortos instantes. Experimentó una
sensación de mareo a las dos horas de haber ingerido las cáp~
sulas, dicha sensación no duró ni media hora.' Tuvo diez
a.sientos.

4 de Marzo.-Respiraciones por minuto 18. Pulsacio-

nes por minuto 71. Presión arterial máxima 11 112,mÍni~
ma 7. . Examen de orina: no hay elementos anormales. Se

. siente bien.
7 de Marzo.-Continúa sintiéndose bien. Examen de

m.aterias fecales: hay huevos de uncinaria y de tricocéfalo.

Art. Madriz E. VQ BQ

Dr. Toledo Herrarte.
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.()BSERV ACION NUMERO 5.
";"D. A:, de 40 años, originario de México y residente en

Iztapa, soltero, jornalero, ingresó al 29. Servicio de Cirugía
del Hospital General el 5 de Febrero de 1925.
. Antecedentes Personales.--Paludismo, forma tercia.
Niega el alcoholismo.

10 de Marzo.-Respiraciones por minuto 16. Pulsa-
ciones por minuto 79. Presión arterial máxima 13 1/2 mí-
nima 7 1/2. Riqueza en hemoglobina 50%. Examend~ ori-
na :. nor!llal. Examen de materias fecales: hay huevos de
uncmarIa.

.'
11 de Marzo.-Tomó 1.5 C.c. de tetrac1oruro de carbo-

no y 1 C.c. de aceit~ de quenopodio a las 7 1/2a.m. y :m gr. de
s~lfatode magneslO a las 8 1/2a.m. No presentó ningún fe-
nomeno molesto. Tuvo numerosos asientos.

. 12 de M~rzo.-Respiraciones por minuto 16. Pulsa-
CIones por mmuto 68. Presión arterialmáxima 13, míni- .

roa 7. Examen de orina: normal.
15 de Marzo.-Se siente bien. Examen de materias

fecales:, no hay parásitos.

Art. Madriz E..
V9 ~'?

Dr. M. Arroyo.

OBSERVACION NUMERO 6.

. 1;. Y., de 2~ años, reo de la Penitenciaría Central, ori-
\

gmarlO de Solola, ha vivido varios años en la Costa Sur.
Antecede~tes Per~ona!es.-Bebe aguardiente.
6 ,de AbrIl.-RespIraclOnes por minuto 20. Pulsaciones

por mmu,to 80. ~resión arterial máxima 14 1/2,mínima 7.
Exa~en de materIas fecales: huevos de uncinaria. Se ali-
mento como de costumbre.

7 de AbriL-Se desayunó con café y pan. Tomó 1.5
C:c. de tetracloruro de carbono y 1 C.c. de aceite de quenopo.. .

dIO a las 8 y 10 .a.~; y 40 g~. de sulfato de magnesio a las 9
'

y 10 a.m~ No smtIO molestIa alguna. Tuvo seis asientos.

., 8 de AbriL-Respiraciones por minuto 18. Pulsacio-
nespormmuto. 79. Pre~ión arterial máxima, 14, mínima 7. ,

11 de AbrIl.-Se SH~ntebien. Examen de mate7:ias fe..,
cales: negativo.

.

Art. Madriz E.
V9 B9

Dr. Miguel F. Molina.

'GRUPO B
tratado por tetracloruro de carbono.

OBSERV ACION NUMERO 7.

E. L., de 25 años, reo de la Penitenciaría Central, ori-
ginario de Balamá y residente en el mismo, ha trabajado en
la Costa Sur.

Antecedentes Personales.-Bebe aguardiente.
3 de AbriL-Respiraciones por minuto 20. Pulsacio-

nes por minuto 90. Presión arterial máxima 13, mínima 9.
Examen de materias fecales: huevos de uncinaria,. Comió
10 acostumbradó.

4 de AbriL Se desayunó con arroz, frijoles con sufi-
ciente manteca y pan. Tomó 1 C.c. de tetracloruro de car-
bono a las 7 y 50 a.m. Y una hora después 40 gr. de sulfato
de magnesio. N o experimentó sensación de molestia. Tuvo
tres asientos.

5 de Abril.-Respiracionespor minuto 20. Pulsacio-
nes por minuto 91. Presión arterial máxima 13 1/2,mínima
7 l/2. Ha seguido sintiéndose bien.

8 de AbriL--Persiste su buen estado. Examen de ma-
terias fecales: huevos de tenia saginata.

Art. Madriz E.
.V9 B9

Dr. Miguel F. )~folina.

OBSERV ACION NUMERO 8.

F. C., de 39 años, reo. de la Penitenciarí,a Central, ori-
ginario de la Antigua, resIdente en Sta. LUCla en donde ha
permanecido durante dos años.

Antecedentes Personales.-Bebe aguardiente.

3 de Abril;-Respiraciones por minuto 19. Pul~a.cio-
nes por minuto 76. Presión arterial máxima 13 1~2,m.Imma

'.6 1/2. Examen de materias fecales: huevos de uncmarIa. No
alte:r:óen nada su alimentación.

4 de AbriL-Se desayunó c()n dos huevos. T?I?ó 2 q.c.
de tetrac1oruro de carbono a las 7y 55 a.m; CasI mmedu~-
tamente después tuvo ligero ardor en el estomag~ q~e.~e

dI-

sipó a la hora y una sensación de mareo que prmcIpIO a la



Art. Madriz E.

52

media hora y que duró un cuarto de hora. A las 8 y 55 to-
mó 40 gr. de sulfato de magnesio. El resto del día lo pasó
perfectamente bien. Tuvo cinco asientos.

5 de Abril.~Respiraciones por minuto 19. Pulsacio-
nes por minuto 76. Presión arterial máxima 10 1h, mínima.
5.1h No hubo molestia de ningún género.

8 de AbriL-Se siente bien. Examen de materias fe-
cales: negativo.

.

VQ Be?

Dr. Miguel F. Molino,.

OBSERV ACION NUMERO 9.
p, Z., de 28 años, reo de la Penitenciaría Central, ori-

ginario de Amatitlán pero ha vivido en Escuintla y en el .
puerto de San José. .

Antecedentes Personales.-Bebe aguardiente.
3 de AbriL-Respiraciones por minuto 16. Pulsacio-

nes por minuto 92. Presión arterial máxima. 11, mínima'
8.' Examen de materias fecales: huevos de uncinaria y tri-
cocéfalo. Comió como de costumbre. .

4 de AbriL-Tomó 2 1h C.c. de tetracloruro de carbono
a las 8 a.m. y 40 gr. de sulfato de magnesioa las 9 a.m. No
sintió molestias. Tuvo dos asientos.

5 de AbriL-Respiraciones por minuto 18. Pulsaciones
por minuto 90. Presión arterial máxima 11 1h, mínima 7.

8 de AbriL-Su buen estado continúa. Examen de ma- .
terias fecales: huevos de tricocéfalo.

Art, Madriz E.
VQ Be?

Dr. Miguel F. Molina.

OBSERVACION NUMERO 10

J. M., de 35 años, reo de la Pen;itenciaría Central, ori
ginarió y residente en Escuintla.

Antecedentes Personales.-Bebe aguardiente.
4 de AbriL-Respiraciones por minuto 16. Pulsacio-.

nes por minuto 80. Presión arterial máxima 12 1h, míni .
.

~. Examen de materias fecales :'huevos de uncinaria.
alimentó como siempre.

.

5 de Abril.~Tomó 3 C.c. de tetracloruro de carbono a
las 8 y media a.m. y una hora des'pu~~ 40 gr. de sul~ato ,~e
magnesio. A las 10 y 112a.m. se smtlO mareado, ,segun dIJO
como si hubiera tomado una "cuarta" de aguardlen~e. ,Esta
sensación pasó en el término de una hora, Tuvo dl~CIocho
asientos.

6 de .Abril.-R~spir~~iones~or m!n~to 18. rulsa~i?-
nes por mInuto 78. PreslOnarterlal maXIma 12 y V2,mlm-
ma 8. No ha .experim~mtado molestia alguna.

8 de Abril :Suestado no ha camBiado. Examen de
materias fecales: huevos de uncinaria.

Art.Madri~ E.
VQ B8

Dr. Miguel F. Molina.

OBSERV A ClaN NUMERO 11.

J. F. G., de 22 años, reo de ~ P.enitenciaría Central,
originario de Jutiapa, ha vivido algun tlempo e.nla Costa Sur.

Antecedentes Personales.-Bebe aguardIente"
4 de Abril.-Respir~~iones P?r mi~u~o 20.

.
Pul~a.cio-

nes por minuto 88. PreslOn arterIal maXlma 13, p1;mma
6 y 1h. Examen de materias fecales: huevos de ascarIdes y
uncinaria. Comió como de costumbre,

5 de AbriL-Tomó 3 C.c. de tetracloruro de carbcmo a
las 8 y media y una hora más tar~e ~~ gr. de sultato de ~!1g-
nesio. A los quince minutos se smtlO mar~ado,como SI n~-
biera bebido aguardiente, pero a los 45 mmutos todo habla
pasado. Tuvo diecisiete asientos., .

6 de AbriL-Respira~}ones p~r mI~u~o 20. -rUlSa~l?'
nes por minuto 80. PreSlOn arterlal maXIma 11 V2,mml-
ma 7. .

f8 de Abril.-Se siente 'bien. Examen de materIas e-
cales: negativo.

Art. Madriz E.
VQ BQ

Dr. Miguel F. Molina.

OBSERVAClON NUMERO 12.

C. l., de 38 años, reo de la .Penitenciaría; Ce~tral, origi-
. nario de Sololá, pero ~ trabaJado por algun tIempo en la
Coata Sur.

>;,;i(,~;;:;:
:;/':::



Cj Examen de - Examen de ma-,<=
Aleoho- materias feeales, Dosis Purgante terias feeales, 3

'"Nombre "1:1 lismo previo al trata- administrada administrado días después delel!
"1:1 miento tratamiento

~M.L.a. 18 Negado Huevos de un. 4° gotas aceite 4° gr. suIfato Huevos de un.
cínaria quenopodio de magnesio cinaria

S. R. 22 Negado Huevos de un. 4° gotas aceite 4° gr. sulfato Huevos de un.
,cinaria quenopodio de magnesio cinaria

N. R. 25 Toma Huevos de un. 4° gotas aceite 4° gr. sulfato Huevos de tri.
aguardo cinaria y tri. quenopodio de magnesio cocéfalo

cocéfalo
P. A. 25 Toma Huevos de un. 40 gotas aceite 40 gr. sulfato Huevos de un.

aguardo cinaria y ascá. quenopodio de magnesio cinaria
rid es.

1. S. 22 Toma Huevos de un. 4° gotas aceite 40 gr. sulfato Negativo
aguardo ciua ria quenopodio de magnesio

J. C. A. 19 Negado Huevos de as. 40 gotas aceite 4°
gr. suIfato Huevos de as.

cárides y un. qtienopodio de magnesio cárides
cinaria

~Examen de Examen de ma-
.<=

Aleoho- materias feeales, Dosis Purgante terias feeales, 3
'"Nombre "1:1 lísmo previo al trata- administrada administrado días despuésdel
'" tratamw.pto"1:1 miento

~U.
1. 26 Toma Huevos de un. 3 gr. de tiruol 4° gr.sulfato Huevos ,de un.

aguardo cinaria y tri. de sodio cinaria y tri.
cocéfalo cocefalo

A. S. 25 Negado Huevos de as. 3 gr. de timol 4° gr. sulfato Huevos de as.
cárides, trico. de sodio cárides y un.
céfalo y unc. cina ria

D. J. 23 Negado Huevos de as. 3 gr. de timol 4° gr. sulfato Negativo
cárides y un. de sodio
cinaria

sulfato N~gativoV. Z. 39 Toma Huevos de un: 3 gr. de timol 4° gr.
aguardo cinaria de sodio

L.L.Q. 25 Negado Huevos de un. 3 gr. deti¡nol 4° gr. sulfato Huevos de un.
cinaria y tri. de sodio cinaria y tri.
cocéfalo cocéfato

J. P. Negado Huevos de un. 3 gr. de timol 4° gr. suIfato Huevos de un.19
cinariacinaria y tri. de sodio

cocéfalo

Art, Madriz E.

Antecedentes Personales.-Bebe aguardiente y éhicha.
4 de Abri1.-Respiraciones por minuto 20. .

Pulsacio-
nes por minuto 84. Presión arterial máxima 12 lh, míni-
ma 8. Examen de materias fecales: huevos de ascárides,
tricocéfalo y uncinaria. Comió 10 acostumbrado.

5 de Abril.- Tomó 3 C.c. de tetrac1oruro de carbono a
las 8 y media a.tn. y 40 gr. de sulfato de magnesio a las 9
y media a.m. A la hora y media .de haber tomado las cáp-
sulas le principió una sensación de mareo que persistió por
espacio de media hora. Tuvo veinte asientos.

6 de Abri1.-Respiraciones por minuto 20. Pulsacio-
nes por minuto 80. Presión artemial máxima 13 lh, mínima
8. N o ha habído molestias.

8 de Abri1.-Se siente bien. Examen de materias fe-
cales: hay huevos de tricocéfalo.

V9~B9
Dr. Miguel F. Molina.

El purgante se administró una hora después del aceite de quenopodio.

Art. Madriz E.
VQ BQ-Miguel F. Molina.

~
GRUPO D, TRATADO POR TIMOL

Los tres gramos de timol los tomaron en tres horas (°.5° cgr. cada media ho ra
y ,el purgante a las 5 horas contadas desde la primera toma.

Art. Madriz E.
V9 B9-Miffuel F~ Molina.

.- .- ' -' .. .'-



CONCLUSIONES:

P.-El tetracloruro de carbono es un agente terapéu-
tico de positivo valor en el tratamiento de la uncinariasis.

29.-El tetracloruro de carbono tiene sobre los otros
vermífugos las siguientes ventajas: (a) es más eficaz que
cualqu.ier otro vermífugo; (b) los pacientes no objetan su
gusto; (c) no tiene los efectos depresivos del timol y queno-
podio; (d) es más barato que cualquier otro medicamento
usado; (e) puede ser preparado con un alto grado de pure-
za y se puede usar siempre un producto químicamente puro;
(f) la persona tratada puede dedicarse a su trabajo acos-
tumbrado.

.

39 Debe prescribirse siempre tetracloruro de carbono
medicinal y en ningún caso debe administrarse un producto
cuya pureza no esté claramente establecida. .

4Q.-El alcoholismo moderado no es una contraindica- ~

ciÓDal uso del tetracloruro de carbono, siempre que seabs..
tenga el paciente de ingerir licor tres días antes y tresCIías
después del tratamiento y con tal que no esté afectado el hí-
gadooel tubo digestivo. -

5Q.-Como medida de prudencia debe suspender se cual-
quiera otra medicación y el paciente debe privarse de comer
desde las 7 p.m. de la víspera hasta la tercera evacuación por.
lo menos.

69.-Para evitar los efectos acumulativos del tetraclo-:
ruro de carbono hay que esperar por lo menos tres semanas.
antes de administrado por segunda vez.

79.-La dosis perfectamente. inofensiva es: para los.
adultos de 2 a 3 C.c. y para losninos 0.13 e.c; porcada año.
de edad hasta los quince años. >

89.- Noes nec.esario prescribir unplilrgante después.
de la administración del tetracloruro de carbono, porque el
medicamento al irritar el intestino y provocar sus movimien-
tos peristálticos, produce asientos.Pero una hora después de .

su ingestión es prudente ordenar un purgante salino, de.
'preferencia sulfato de magnesio.a la dosis de 40 gr. para los
adultos, reduciéndola proporcionalmente en los niños.

99.-Si -el primer tratamiento con tetraeloruro dee~tl'-
bono no logra expulsar todas las uncinarias es mejor recU-
rrir a otro antihelmíntico, pues dichos parásitos adquieren
cierto grado de resistencia que hace difícil que un segundo.
tratamiento consiga lo que no consiguió ~l primero. .

lOQ.-El hecho de expulsar el 99% de uncmarIas 10 ll~-

ce superior a los otros antihelmínticos..~ .
lP -El tetracloruro de carbono ha sIdo estudIa~~ con-

venient~mente por observadores serios dignos de credÜo.
Art. Madriz E.

V9 B9
Miguel F. Molina

profesor de Anatomía Descriptiva 20. curso
y ex-profesor de Anatomía Patológica

conla Escuela de Medicina Y Cirugía.

Imprímase,
Juan J. Ortega.
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