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PRIMERA PARTE

El tetracloruro de carbono, Carbonei tetrachloridum, Tetra-
clorometano, de férmula quimica COCL, es un liquido claro,
incoloro, mévil, casi insipido, dotado de un olor etéreo caracte-
ristico algo semejante al del cloroformo. COasi 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
volétiles y fijos. ’

Es un buen disolvente de las materias grasas, volatil a la
temperatura ordinaria, pero no inflamable. Su peso especifico es

~de 1.631 ala temperatura de 0° y de 1.588 a la de 25° Se
solidifica a los 30° bajo O y hierve a los 76° o 77° bajo la presi6én
ordinaria.

Se prepara: 19, por la %accién del cloro sobre el cloroformo
hirviendo, favoreciendo la reaccién 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 purificacién depende de sus impurezas,
pero mis o menos es como sigue: Se agita el tetracloruro de
carbono con una solucién oxidante de 4cido sulfdrico y bicromato
de potasio. Se destila y trata, agitdndolo, con una solucién al
152 de hidréxido de potasio o sodio [potasa o sosa]. Se decanta
L ¥ lava con agua. Se seca con cloruro de calcio y se le redestils
en el frasco.

, La American Medical Association incluye el tetracloruro de

carbono medicinal en su Libro de Remedios Nuevos no OFICINALES
t hasta el 19 de Enero de 1924, y nos d4 el siguiente procedimiento
} de ensayo: Agitense 10 C.c. de tetracleruro de carbono medicinal
| con 10 C.c. de agua. La capa acuosa debe ser neutra al papel
[ tornasol y no debe dar ninguna opacidad con la solucién de

nitrato de plata [cloruros]. Agftense 10 C.c. de agua que
contenga unas cuantas gotas de una solucién de yoduro de pota-
| sio. Al dejarse reposar unos 5 minutos, la capa inferior que se
b forme no debe colorearse de violeta (cloro libre). Caliéntense 10
. C,c. de tetracloruro de carbono medicinal con 10 C.c. de una
- solucién de hidréxido de potasio (potasa) al 25%. No debe
- formarse ningdn color amarillo u oscuro (aldehidos). Mézclense
- 10 C.c. de tetracloruro de carbono medicinal con 10 C.c. de dcido
! sulfdrico y agitense de cuando en cuando durante 5 minutos. No
| debe presentarse mds que un color apenas perceptible en una
 cualquiera de las dos capas (impurezas orgénicas).




En un recipiente que se haya pesado, evapdrense en un bafio
de vapor, 25 C.c. de tetracloruro de carbono medicinal casittrasta
secarlo. Déjese que el residuo se evapore libremente. El residuo,

silo hay, debe ser inodoro. Séquesele a 100° C. y pésese; no
debe pesar més de 0,001 gr. Se pesan aproximadamente 5 gr. de
tetracloruro de carbono medicinal, se colocan en un aparato de
reflujo con 20 C.c. de solucibén alcohdlica semi-normal de potasa y
1a mezcla hiérvase a fuego suave durante 30 minutos; la solucién
se diluye en 50 C.c. de agua y 5 C.c. de una solucién alcohélica

de potasa al 20%; la mezcla se calienta en bafio de vapor

hasta que el tetracloruro de carbono y el alcohol hayan sido
expulsados, y se agregan poco a pocoa la solucién alcalina 50 C.c.
de agua bromada. Debe emplearse un exceso de agua bromada.
Después de calentarse durante 5 minutos se agrega un exceso de
4cido clorhfdrico y se filtra la solucién. Se agrega enseguida un
exceso de una solucién 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 corresponder a no
miés de 0.1% de bisulfuro de carbono.

El tetracloruro de carbono se estudié poco después del
descubrimiento del valor terapéutico del cloroformo, ocurrido en
1847; pero se averigud que era casi dos veces méas téxico y que
producia ‘una anestesia mucho menos satisfactoria. Desde
entonces, fué practicamente abandonado como agente terapéutico
por més de cincuenta afios, hasta la feliz idea ocurrida en 1921,
a un zodlogo del Departamento de Agricultura de los Estados
Unidos y Dr. en Farmacia, M. C. Hall (de Washington), de que

el medicamento debfa ser de valor en el tratamiento de la
uncinariasis de los perros.

Los experimentos de Hall consistieron en administrar
tetracloruro de carbono a la dosis de 0.30 C. 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 uncinarias habfan sido expulsadas,resultado que anteriormente
‘no pudo obtener en varios centenares de perros tratados por timol,
aceite de quenopodio, cloroformo, o por la asociacién de estas dos
dltimas substancias. ‘

f mina sfntomas m4s o menos molestos, Hall se decidi6 a tomarlo
k dos veces sucesivas, La primera vez tomd la dosis que se mostré
, eficaz en el perro, es decir 3 C.c., en chpsulas duras de gelatina,
t después de un ligero desayuno y de haberse fumado un cigarro.

Estimulados por los estudios de Hall, J. R. Meyer y Samuel
B. Pessoa, quisieron convencerse por sf mismos y con tal fin
trataron una serie de perros. Sus experiencias se encuentran
resumidas en el siguiente cuadro:

PRIMER TRATAMIENTO

B | . Gusanos expul- | Gusanos no ex-
N;“;‘ Peso Medicamento ng;s Se administré sados * puisados
e ) >
B gram, Usado : purgante Aagulles Anquilos
perro ‘ kilo tomas 0TROS tomas OTROS
1 | 7.200 | CCl4 acelte guenepadio.! 0.41 | Si ............ 11 0 0 0
2 5.800 | CCly, acelte quenopodio.| 0.58 L S 1 0 0 0
3 8500 [CCly.ovvarnn. o, 1.50 S 71 0 0 0
4 110400 [CCly .... outeel... 0.50 S S 9 |1asc. 0 0
5 6000 [ CClgy.... «vuu v, 1,60 NOoveeeveinnnns 0 0 0 0
6 | 5.500 CCl, (inyectado). .| 0.36 No..... ceraaes 0 0 0 0
7 7000 |CClg .ouvvve vennnn 0.44 NO vevvvemmans 3 0 0 0
8 9.500 CC14 et e seaiians . 1.00 NOo..ovriienans
9 5900 [CCly.vvvvvinninnns 0.50 Sioceeiivennnns 3 0 0 0
10 3.000{CClg ..viinennnnn. 0.50 NO toeervnenss - 0 |1 asc. 0 0
11 5.600 1.00 | Emuision en acelfe.. 4 0L 0 0
12 7.000 0.28 Siioiiiiiins 0 0 40 0
13 | 5.500 3.00 | Emulsidn sn acelte..| .7 ° 0 0 0
14 3.400 ... 0.20 No......ooens 0 0 0 0
<18 5.300 .1 0.20 [ S 1 0 0 0
16 | 5.500 0.20 | Emulsién on acelts.., 4 0 0 )
17 4.000 0.05 No ccvvvvevnns 0 0 15 0
F 18 4100 4 0.10 No oo vvenvans 0 0 3 0
-.19 | 4.200 | CCl, aceite quenspodlo .| 0.25 NOuiveveinenns 0 0 0 0
E . 20 | 4.200 | CClsalcobhol....... 030 | No -..........
21 3.200 |CClg vvvnnvvniinnnn 0.40 NO e eveerannn
22 4,150 |CCls .. cvunnt veenl) 0.20 NOwvieerernnes 0 0 0 0
.23 6,400 [CCls vovuninnnnnn ..] 0.05 5 S, 0 0 2 .18 asc.
24 5500 {CClt vevvenvnnnnnns 0.05 Si i 0 0 0 0
25 [ 7,000 |CCly .vvnannnnn.. 0.05 | Emulsldn en aceite..| 0 0 14 [ 1 dipili.

Para saber si la ingestién del tetracloruro de carbono deter-

En este momento su pulso era de 90 por minuto, cuarenta minu-

E $0s mAs tarde latfa 78 veces por minuto, pero la presién arterial
 quedaba normal. Esa misma mafiana se dedic6 a sus ocupa-
 ciones habituales y por la tarde hizo un gran ndimero de autopsias
| de perros. En el curso del dfa no alterd en lo mis minimo su
 alimentacién y fumé tres cigarros y una pipa. No tuvo més que
[ una sensacién de calor en el abdomen, que desapareci6 media
' hora después de la ingestién del medicamento y que fué muy




débil para calificarla de quemadura. La segunda-vez empled
cdpsulas blandas de gelatina que contenfan un total de 1.5 C.c.
de tetracloruro de carbono, que habfa permanecido guardado du-
rante seis meses.

Las cipsulas las tomé dos horas después del almuerzo y vein-
te minutos més tarde, tuvo ligera sensacién de vértigo y molestia
en el estdmago, sintomas que bien pronto se disiparon. Después
no experimentd molestia alguna aunque no tomé ninguna pre-
caucidn respecto 4 su alimento, fumada y ejercicio. Las cipsu-
sulas se abrieron en el estémagoen el curso de una media hora.’

Hall, en colaboracién con Schillinger y G. Lake, ensayd el
tetracloruro de carbono en monos administrandoles dosis dobles,
triples, cuddruples y quintuples de las empleadas en perros, es
decir, 6,9, 12y 15 C. c. Estos animales, cuyo peso variaba de
2.5 a 3 kilos, soportaron estas dosis sin manifestar el menor sin-
-toma de intoxicaci6n inmediata o tardia.

En Junio de 1922, W. G. Smillie y S. B. Pessoa, con el ob-
Jjeto de tratar con tetracloruro de carbono algunos indviduos,
hicieron exfmenes fisicos 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
9 a 52 afios y de diferentes nacionalidades: japoneses, alemanes,
italianos, espafioles y brasilefios, encontrandose entre ellos negros
y blancos. La vispera del tratamiento, dieron a los pacientes
una ligera cena sin administrarles ningdn purgante. A la ma-
fiana siguiente, dieron el tetracloruro de carbono en cépsulas du-
ras.de gelatina y en dosis fraccionadas del siguiente modo: a 51
individuos 1 C.c.alas 6, 7 y 8a.m, un total de 3 C. ¢c. cada

uno; adiez1 C.c.alas 6 y a las 7 a. m., un total de 2 C. c. cada

uno y a nueve (nifios de 9 a 14 afios) 0.50 C.c. alas 6 a 7 a. m.,

-un total de 1 C.c. cada uno. A todos les dieron un purgante de
sulfato de magnesio a las 9 a. m. Los asientos los guardaron y |

lavaron para contar y clasificar los gusanos,

Smillie y Pessoa refieren que, salvo dos casos que al dfa si- |
guiente del tratamiento presentaron sintomas de intoxicacidn, |
ninguno de los sujetos acusé molestia alguna, pero que no confor- ;
mes con esto, insistieron preguntando y pudieron averiguar que
unos pocos, inmediatalnente después de haber tomado las CcApsu- 4
las, tuvieron un poco de vértigo y ligero dolor abdominal, sinto-}
mas que pasaron rdpidamente. g

Diez dias después de este tratamiento dieron a los sujetos §
quenopodio a dosis masivas, para eliminar los gusanos que hu-J
Guardaron los asientos y contaron los}

bieran podido quedar.
gusanos.’

El grupo albergaba un total de diecinueve ascérides, de 10‘7

cuales sblo siete fueron expulsados por.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

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

rias por caso. ......... 228 54 82
Tanto por ciento de uncina-

rias expulsadas con tetra-

cloruro de carbono ... .. 08% 2% 97%

En las islas Fidji, Lambert trat6, con muy buen éxito, 20,000
personas administrandoles 0.2 C.c. de tetracloruro de carbono
por cada afio de edad hasta los quince afios y de ahf en adelante
una doésis uniforme de 3 C.c. sin tomar en cuenta la edad ni el
peso de los sujetos.

. Charles N. Leach, de la Junta Internacional de Sanidad,
‘Frank G. Haughwout, de la Oficina de Ciencias de Manila y J.
. Earle Ash, Mayor del Cuerpo 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
i con que hicieron sus estudios y la gran importancia de los
b resultados que obtuvieron, nos inducen a relatarlos auncque sea’
} someramente. :
Cuidadosamente averiguaron la condicién de cada sujeto por
| medio de un examen fisico y de laboratorio, después de lo cual
3 escogieron los individuos sentenciados a cumplir largas condenas
L Y que acababan de llegar a la prision. |
' Los tratamientos los llevaron a cabo durante la permanencia
de los sujetos en el pabellon de aislamiento. . Los hombres
-estuvieron bajo la vigilancia constante de un asistente diestro.
1 Cada vez que se perdieron los asientos o hubo sospechas que
| habia ocurrido algo que de una manera esencial hubiera frustra-
kdo la continuidad de la observacién, exclufan el caso y lo
Fsustitufan por otro.
1 Al examinar las materias fecales hicieron varios frotes de
cada asiento y concentraron un ejemplar por el método de cen-
trifugacion por éter de Cropper y Row.
 Examinaron la sangre y la orina. por los métodos corrientes.
La riqueza en hemoglobina la apreciaron con la escala de
Lallqvist y la presién arterial la registraron con aparatos Tycos.




Dispusieron una habitacién separada para alojar a los
hombres sometidos al tratamiento y tan pronto como administra-
ron el medicamento cerraron y sellaron los excusados para evitar
pérdidas de excrementos.

Dieron a cada hombre un recipiente especial marcado con su
nlmero y nombre y designaron un asistente para que viera que
cada uno usaba su propio receptéculo. _

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 frfa, poco mds o menos, a la 1 y 30
p. m., inmediatamente después los hombres marcharon a sus
habitaciones. y se acostaron hasta que comenzaron los asientos,
Uno o més de los autores permanecieron vigil4ndolos y regis-
trando el pulso y la presién arterial de cada uno, una hora
después del tratamiento. Algunos de los hombres solicitaron
comer y se les permiti6 a las 5 p. m. Los asientos log
guardaron por tres dfas tamizdndolos después cuidadosamente
para rescatar los gusanos.
cuarentena. -

- Los asientos los lavaron a través de un cedazo de 60 mallas
por pulgada, preservaron los gusanos en 70% de alcohol, clarifi-
cdndolos més tarde en 10% de glicerina-alcohol.

Veinticuatro horas después del tratamiento volvieron a hacer
exfimenes de sangre y orina y en un ndmero considerable de
casos examinaron la sangre una tercera vez. Ep su oportunidad
examinaron microscépicamente el asiento de cada individuo para
determinar si estaba exento de gusanos.

- Aun cuando deseaban estudiar principalmente los efectos
del tetracloruro de carbono en la infeccién por uncinaria, creye-
ron conveniente incluir unos pocos sujetos que no tuvieran este
pardsito. De los hombres que seleccionaron para experimentar
encontraron por estudios microsc6picos que 89 albergaban
uncinarias. Los 11 restantes estaban infestados de ascirides,
tricocéfalos o bien de ambos parésitos. Eucontraron en el grupo
63 infestados de ascArides y 84 de tricoc '
estaban distribuidas conforme lo muest

ra el cuadro siguiente:

Parésitos Sujetos infestados

Sélo tricocéfalo 6
Ascérides y tricocéfalos 4

Sélo uncinaria 9
Uncinaria y ascérides 6

" Uncinaria y tricocéfalo 31
Uncinaria, ascérides y tricocéfalos 43
Oxiuro ‘ 1

Cumplido esto les levantaron la |

éfalos. Estasinfestaciones §

No comenzaron el tratamiento de 108 individuos en esta serie
de ensayos hasta haber verificado algunas observaciones en un
grupo de tres asesinos condenados a muerte, cuyas autopsias
podrian hacer poco después. Pero lag condenas de dos fueron
conmutadas por prisién perpetua y asi s6lo lograron la necropsia
de un hombre. A cada individuo le dieron 10 C.c. de tetraclo-
ruro de carbono tres dfas antes de la fecha dispuesta para la
ejecucién. La désis la fijaron arbitrariamente. Ninguno de
estos hombres mostré reaccién manifiesta al medicamento, como
no fuera dolor de cabeza y anorexia.

La infestacién de estos hombres no era grande, el prisionero
18,090 (el que fué ejecutado) tenia once uncinarias solo uno de
los cuales era anquilostoma. Los otros dos ndmeros 18,093 y
18,095 tenfan 12 y 42 uncinarias respectivamente,

El examen fisico del prisionero 18,090 no demostrd ninguna
anormalidad fisica exceptuando un poco de anemia. El pulso
era regular en ndmero y ritmo, 82 pulsaciones por minuto. Ni
el bazo ni el higado eran palpables. El criminal fué ahorcado a
las 11 y 30. A las 11 y 35 abrieron el térax y el abdomen. El
memorandum del Capitan Monlove dice: N

“El examen externo revela un cuerpo bien desarrollado y
bien nutrido de un adulto filipino. La piel del térax estd
cubierta con marcas de tatuaje. No hay pigmentacién. Hay
marcada crepitacién de las vertebras cervicales. Al hacer el
corte se observa una cantidad normal de tejido celular sub-
cutdneo. Los musculos son rojos y normales.”

, “Abdomen.—La serosa que cubre al intestino delgado es
_ rojiza, hlimeda y aparentemente normal. Las visceras abdomi-
nales y el diafragma est4n normalmente colocados™

*“Térax.—Los pulmones llenan por completo la cavidad
tordcica. Hay pocas adherencias en el vértice del pulmén
derecho, por lo demés los sacos pleurales son normales. Log
. pulmones mismos se encuentran considerablemente- distendidos
. con aire y hay colapso cuando se les secciona. El tejido pulmo-
L nar est4 aparentemente normal.”

“Corazén.—El pericardio estd normal. El corazén es casi

normal en tamafio. Sin embargo el corazén derecho est4 disten
dido con sangre. El musculo estd congestionado y aparente-
mente normal.”
3 “Bazo.—Casi normal en tamafio, forma y consistencia. Al
. 8eccionarlo sale considerable cantidad de sangre de la superficie
. del corte, por lo demés parece normal. Las cépsulas suprare-
. nales est4n normales en apariencia aunque ligeramente conges-
. tionadas.” :




, o.inones.—L0§ rinones son normales en tarmafio, forma y
consistencia pero notablemente congestionados. Per lo demis

se encuentran normales,”

“Higado.—Muestra una marcada congestién, por lo demés
es normal.”,

“Aparato Gastro-Intestinal.”’ .

“Duddeno.—Hay una ligera 4rea hemorrégica cerca de la
regién pilérica. Hay particulas de alimento ne digerido, tam-
bién moco. Por lo demés est4 completamente normal y no se
encontraron gusanos. Se tamiz6 el contenido del duédeno.”

“Yeyuno.—No se encontraron pardsitos. La mucosa est4
aparentemente normal con excepcién de varias 4reas ligeramente
congestionadas cerca de la porcién duodenal. Se encontré bas-
tante moco. Habfa también considerable cantidad de alimento
parcialmente digerido.”

“Ileon.—Fl fleon contenfa considerable cantidad de alimento
parcialmente digerido y gran cantidad de moco. La mucosa es
normal. No hay gusanos.”

“Colon.—La membrana mucosa es normal. EI contenido
consiste en pequefias cantidades de materias fecales, No se
encontraron parésitos.

El tubo intestinal lo extrajeron después de haber ligado
el duédeno en su extremidad pilérica y en su extremidad
opuesta. Después ligaron el yeyuno en sus dos extremidades.
También ligaron el fleon en sus extremidades. Al colon ascen-
dente lo ligaron en su curvatura hepitica, de igual modo lo
fueron el colon transverso y el descendente. Hstos segmentos
de intestino los disecaron separadamente, abriéndolos en senti-
do longitudinal sobre un receptdculo. Su contenido 1o lavaron
cuidadosamente haciéndolo Pasar por un cedazo de 60 mallas
por pulgada.

Hay que notar que las visceras de los sujetos que han sido
ejecutados por la horca se encuentran caracteristicamente con-
gestionadas.

Tan luego como abrieron el abdomen, extrajeron el higado
¥ los rifiones y los cortaron en bequefios pedazos que fijaron
inmediatamente. La mayor parte fueron fijados en liquido de
Zenker, pero algunos también en liquido picro-aceto-formol de

Bouin. Hicieron cortes de 5 micra de espesor, coloreindolos i
con hematoxilina y eosina. Algunos los entregaron al Mayor
Callender quien los estudi cuidadosamente. El informe que |

di6 es el que signe:
“SBecciones de higado y rifién de un filipino gue fué ejecu-

tado por la horca tres dias después de haber tomado 10 Cjc. de ]

tetracloruro de carbono. Los tejidos se fijaron en liquido de
Zenker 85 minutos después de la muerte. Coloracién con he-
matoxilina y eosina de Delafield”.
“Secciones de higado y rifién.—La fijacién fué excelente.”
“Las venas mayores de igual modo que unos cuantos capi-
lares de las zonas de la vena hepdtica, estaban distendidos de
sangre. Las células del higado son granulosas, no inflamadas
v en todos los cortes se presentaron vestigios nucleares de una
| manera distinta Y normal. Muchas de las ‘4reas de la vena
- porta muestran una infiltracién de linfocitos y células plasmd-
. ticas, desde unas cuantas alrededor de los vasos hasta una in-
 filtracién quae llenaba la mayor parte del tejido conjuntivo de
- la vena porta.
“ “Hay alguna proliferacién del epitelio que forra los con-
- ductos biliares, sin ningtin otro ecambio manifiesto. La cdpsu-
 la contiene pocos linfocitos que no estdn reunidos en masas’.
. “Diagnéstico.—Se encontré en el higado angiocolitis cré-
f nica atenuada de larga duracién y una congestién pasiva‘ agu-
da. La congestion se manifesté tinicamente en los vasos ma-
 Yores y esto se explica por el género de muerte que se empled”’
_ “Rifibn.—S8e encontraron pocas masas hialinas que re-
| Presentaban glémerulos transformados, y otros cuantos més
comenzaban a experimentar igual modificacién. Por lo dem4s’
no habfa alteracién manifiesta como no fuera en los glomérulos
Y en las regiones préximas.” ,
i “Aspecto. Habfauna congestién de sangre en lag venas
Y en los capilares de los glomérulos, estando algunos grupos
im4s afectados que otros. Se habia producido un poco de ab-
poreion de liquido en el epitelio de los glomérulos y de los tu-
bos contorneados vecinos. Pero en la reaccién de la coloracién
{de 1os niicleos no se presentd cambio alguno’’.
. “Diagnéstico.—Glomérulo-nefritis crénica benigna. La
ongestion aguda pasiva la motivé la muerte empleada’.
I Fundadosen que este sujeto resistié la administracién de 10
... de tetracloruro de carbono sin que le ocasionara ningin
dafio orgdnico ¥ que los otros dos no tuvieron ningtin mal efecto
glurante el tratamiento, decidieron basar sus trabajos futuros
on 1a norma que estas observaciones les proporcionaron. El
lindividuo ejecutado pesaba 54 kilos, de manera: que el simple

i




cdlculo 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 mdxima para tratamiento 1 C.c. de tetraclo-
ruro de carbono por cada 5.5 kilos de peso. :

En ningin caso administraron tetracloruro de carbono que
no hubiese sido ensayado antes por la Oficina de Ciencias. Al
descubrir la mds pequefia 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 C.c. La minima y
méaxima fueron de 6.2 C.c. y de 12.5 C.c. respectivamente,
habiendo tomado esta tltima dosis dos hombres.

Relativamente fueron pocos los hombres que no mostraron
alguna reaccién por el medicamento. Los sintomas corrientes
(arbitrariamente llamados normales) consistieron en vértigo
y somnolencia. La mayorfa de los hombres pasaban a un }
sueflo tranquilo del cual no habia dificultad en despertarlos a
los 15 0 20 minutos. Kste suefio rara vez duraba una o dos j
horas. Por lo general la mayoria se despertaba cuando se les |
tomaba el pulso y la presién arterial, una hora después de
haber ingerido la medicina, pero por lo corriente manifestaban
deseos de permanecer quietos otra hora. Algunos hablaron de }
vagas sensaciones en el abdomen que los autores dicen haber |
sido producidas por movimientos peristdlticos un tanto vigo- §
rosos del intestino. :

Las evacuaciones del intestino empezaron por regla gene-:
ral como una o dos horas después de haber tomado el
medicamento y hubo varias durante las veinticuatro horas.;
Las deyecciones volvieron a su consistencia normal al final dels
primer dia después del tratamiento. Las primeras evacuacio
nes no fueron acompafiadas de perturbacién alguna; perq
después de dos o tres horas las materias salian del intestino dej
una sola vez causando momentdneo malestar al paciente.

De cuando en cuando los paclentes 8¢ quejaron de nduse
y vémito, de sed excesiva, anorexia y debilidad. En caso§

- excepcionales hubo dolor en el abdomen, vémito o ambas cosasy
Kl vémito ocurrié tinicamente en sujetos que ingirieron 8 C.cf
0 més de tetracloruro de carbono. Durante el tratamientd
s6lo dos enfermos presentaron constipacién. A cada uno Ig
dieron sulfato de magnesio al dia siguientey parece que 1@

experimentaron malos efectos como consecuencia de la retefiy
cién prolongada de la medicina. | F

. expulsado por el individuo ya mencionado.
- dolor ni de malestar de ninguna clase ni tampoco mostraba

3 consignadas en el cuadro siguiente:

En dos casos observaron la presencia de codgulos de
sangre, malida del intestino después del tratamiento. En el
primer caso se trataba de un joven americano en cuyos antece-
dentes figuraban paludismo y disenteria bacilar. Era alcohé-
lico y habia bebido whisky poco antes de tomar los 8 C.c. de
tetracloruro de carbono. Durmié profundamente poco més o
menos dos horas. Cuando se desperté su voz -era ronca y
confusa. No se sentia enfermo para nada, e inmediatamente
devor6 una abundante comida compuesta de té y tostadas,
escapando con suerte de las consecuencias de este acto impru-

dente. Unas cuantas horas mds tarde habia vuelto a sus
h4bitos normales en cuanto se refiere al alcohol; y salvo por

la flojedad de los intestinos siguié muy bien hasta el séptimo
dia en que evacué un pequeflo codgulo de sangre. Llevl este
codgulo al laboratorio donde se averigué que se componia por
completo de sangre: La evacuacién de este codgulo no vino
acompafiada de ningidn sintoma. KEra el tercer tratamiento
que se le hacfa por uncinariasis, los otros dos se hicieron'con
quenopodio que no logré eliminar los gusanos.

El segundo caso le ocurrié a un- filipino, a quien dieron
El sujeto estuvo muy
bien durante dos dias, sin mostrar reaccion, excepto una
cantidad un tanto grande de moco en sus asientos. Dos dias
después de su tratamiento encontraron que sus evacuaciones
contenfan sangre en libertad y un codgulo semejante al
-No ge quejaba de

11.7 C.c. de tetracloruro de carbono.

Como antecedentes dijo que hacia algunos
Bebia “tuba’’ con mode-

otro mal efecto.
afios que habfa sufrido del cllera.
racién. ,

Con el fin de averiguar si el tetracloruro de carbono

B producia malos efectos sobre un intestino ya debilitado
3 por algunos procesos infecciosos, los autores trataron una gerie

de individuos en cuyos antecedentes figuraban afecclones

- intestinales infecciosas.

Las observaciones hechas sobre estos sujetos se encuentran




Ranaladl

Reacciones de sujetos con antecedentes de afecciones intestinales agudas—o crdnicas:

_i;‘ .o Sustanclas encontra- p
£Sg , das en los aslentos | Reaccldn ge-
85 g ANTECEDENTES INTESTINALES después del trat. | neral por la
s y Oroga
2 Bilis |moco | Sang.
C.e.
8.7 {DIAITEa . i e e — | = { — | vomitd
7.5 | Disenteria hace dos aflos.... .... .......... — | — | —| idem
6.9 | Disenteria hace dos afios . ....- ............ x | x | —| normal
7.7 | Portador de entameaba histolytica; sin disenterfa] x | x | — vomité
0.9 | DISENErfa « .o v e sees e e amrreeseeeenes xxx| xxx | = | normal
83 |Coleraen 1902.........covvvvvn i, wes.f— | — | —| idem
8.6 | Disenteriaen 1915.,............. e el X x| vom{t
10.0 { Disenterfaen 1911 .. .. ouvvvivin v, xx | x | — | idem
8.5 | Disenteria en 1921.,... e e —ix | = norm.al
9.1 | Tifoidea en 1921, ... ..vvevreervvnnnnon. .| x |xxx| —| idem
8.9 | Disenteria; cllera ... ........vvovvvrivnn... xx |xxx | — | idem.
11.9 | Tifoidea ........... R — |xxec| — | idem.
8.7 | Disenterfa en 1920 .. .....ovvrererrennnni, x |xxx| — | idem.
8.4 | Cllera en 1908; ... ....oveveii i x |'x | —| idem,
0.4 | DiSenteria .........ooe verers e xxx|xxx | — | idem.
7.5 | Disenteria en suinfancia.. ........covvvnen| — | x | — idem.
8.1 | Portador de entameaba histolytica; sin disenteria| xxx| xxx | — | idem
7.6 | Célera en su infancia........... ceviiiidx | x| —| idem.
7.6 | Portador de entameaba histolytica; sin disenterfa] — | =~ | — idem.
8.3 | Portador de entameaba histolytica;sin disenteria] — | — dolor .de
‘ cabera y
10.0 | Célera y disenterfa.........oveereenennnn.. —_ - = ar?g;lrs:l
9.4 qutador de entameaba histolytica; sin disenterial x | x. | — | idem
10.8 | Disenteriaen 1921 ................ Cheeae XX | xx | — idem‘
9.2 | Portador de entameaba histolytica; sin disenteria] — | xxx| — idem.
9.2 | Portador de entameaba histolytica; sin disenteria| ~ | — | — fuerte.do
11.7 | Céblera, disenterfa.... ...... .......... — | xxx lc. do jlor abd.l
9.8 | Disenteria «..... vovvrirr v — | xx .—;’sl indc;rlg]a
10.0 | Célera ....... e e +u .. inoreg mareg' no rex‘ no reg.

También formaron un grupo especial con aquellos indivi-
duos que sufrian de enfermedades diversas y en cuyos asientos se
encontr?,ban huevos de uncinarias. De los treinta hombres que
lc)ompu§1eron el grupo, diez eran tuberculosos, cinco tenfan el

azo hipertrofiado (probablemente por paludismo), en cuatro el
glglgado estaba aumentado de volumen (probablemente a causa
b ie paludlsmo),. en tres el higado y el bazo eran palpables (proba-
- blemente también por el paludismo), dos sufrian de lesiones val-
yruxl‘ag'eg del corazén, uno de asma, uno de nefritis aguda, uno de
1ct?rlcla,_ur{p de pleuresfa y dos presentaban hernias. Ninguno
de ‘estos individuos presentd reaccién alguna por el medicamento

que difiriese en forma o grado esencial de-la que mostraron los
sujetos en quienes no se descubri6 ningin desorden patolégico.

Siempre se ha presentado a discusién el punto de si convie-
ne o no administrar tetracloruro de carbono a los alcohdlicos
que se presentan para someterse al tratamiento de uncinariasis,
y no son pocos los temores que a este respecto se levantan, al re-
cordar los fenémenos desagradables que ocurrieron a personas
qgue no tomaron la precaucién de abstenerse de bebidas alcohdli-
cas durante el tratamiento.

Existe o] caso de un comerciante americano, en cuyo régi-
men diario se inclufan varios vasos de “Scotch y Soda’, pero
que no podia clasificarse como ebrio. Cuando se encontraron en
gus asientos huevos de uncinaria, se le di6 parte a su médico,
que ya habfa administrado a varios pacientes tetracloruro de
carbono y que conocia perfectamente las contraindicaciones que
se hacen respecto a su empleo. Desgraciadamente en este caso
no puso alerta a su enfermo. .

‘Sucedié, que el comerciante asisti6 a un banquete, tom4ndo-
se dos cocktails y consumiendo una comida bastante abundante.
Avanzada ya la tarde ingirié cuatro Scotchs y sodas y poco des-

" pubs le fueron administrados 8.5 C.c. de tetracloruro de carbono.

A intervalos, durante la noche, le venfa una violenta Réusea y
los intestinos evacuaban con entera libertad. Al siguiente dia
se le presentd una ictericia manifiesta y se puso muy débil.
La ictericia persisti6 durante varios dias, al cabo de de los cua-
les se recuper y ya no dié muestras de malos efectos, como’ no
fuese un marcado disgusto contra el tetracloruro de carbono. .

Para resolver la cuestidn, seleccionaron un grupo de 100
individuos de los cuales 48 aseguraron que ingerian alcohol con
moderacién, dos manifestaron que lo tomaban en exceso, 45

~ dijeron gque no bebian alcohol en ninguna forma y 5 no hicieron

declaracién en ningdn sentido. Ninguno de estos hombres
tomaba whiskey. Unos cuantos bebfan cerveza pero la mayor
parte ingerfa “tuba,” licor que se consume con bastante liberali-
dad en algunas de las zonas rurales. Ninguno de los sujetos
probé licor en forma alguna por lo menos una semana antes del
tratamiento. : »

A estos hombres los repartieron del siguiente modo:

1—Individuos que recibieron 1 C.c. de tetracloruro de car-
bono por cada 7 kilogramos de peso.

9—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 tetracloruro de car-
bono por cada 6 kilogramos de peso. S

4—TIndividuos que recibieron 1 C.c. de tetraclorurn de car-
bono por cada 5.5 kilogramos de peso. -




GRUPO 3.---Individuos tratados sobre la ba;; de 1 C.c. de tetracloruro
de carbono por cada 6 kilogramos de peso.

El cuadro que sigue muestra de una manera clara el resultado—gue obtuvieron:

Reaccidn general de los sujetos alcohdlicos y temperantes después de su tratamiento con CCle

GRUPO 1.-~Individuos tratados sobre la. base de 1 C.c. de tetracloruro 1 |Negado .ooonvvne il 8.8 | Normal
de carbono por cada 7 kilogramos de peso 2 Idem ............. 8.3 |Idem
‘ Setanias exconte-| Dogis i %leem ................ XXX | XXX Zg %gem
No del das en los asientos actual 6 L 2 L L . em
coro ALCOHOL - REACCISN GENERAL 5 Idem ................ X x | x x {10.0 |Idem
sue moco | Buws | C.c. 6 |Idem oo x [10.4 |Idem
, s 7 {(Idem .......... X X 8.6 |Vomits
1 {Tuba con moderacién ..| x b 8.4 [Normal 8|Idem ................ x | xx [10.0 [Idem :
2 {Negado ..............| x x | 9.0 {Idem 9 |Moderado ............|...... x | 9.9 {Flatulencia; por lo demis
3 Idem ............................. 6 6 Idem normal
4 Idem..... .c......... X x | 8.3 [Débil e incapaz para andar 10 |Negado ..............leeiidennst, 8.0 [Normal
dos dias después 11 (Moderado ............ xx| x 8.9 | Flatulencia; ningiin otro tras-
S5 dem. ... Lol el 6.6 |Normal . torno
6 |Cerveza con moderacién | xxx | xx x| 9.4 |Flatulencia; por lo demis 12 {Negado .............. xxx{xxx| 8.0 |Normal
normal 13 |Tuba con moderacién...| x x | x x | 8.6 |Idem
7 |'Tuba con moderacién ..| x [...... 7.5 {Normal 14 |Negado ...... ....... 0 xxxx|...... 9.0 |Idem
Sildem................. | xxx|xxx| 9.4 |Idem 15 |En exceso ............ X X 8.3 | Asientos mucosos, con san-
9 |Negado............... > S R 7.6 |Idem p gre, frecuentes y dolorosos,
10 {Idem ................ X X 8.7 |Idem : probablemente disenteria
11 {Idem ................ x |xxx| 9.0 [Idem bacilar
12 |Tuba con moderacién..] x x | 6.2 [Idem 16 |Negado .... ......... x X 9.3 |Normal :
13 |[Negado............... xxx| x | 7.1 |Idem 17 |Tuba con moderacmn Sox L 8.5 |Idem ¢
14 Idem ................ x {xxx| 7.5 {Idem 18 {Idem .... ... ....... xxx|xxx| 9.8 |Idem
15 Idem .......... ... ... X xxx| 6.2 |Idem 19 |Idem ................ X fevieas 8.5 Nausea durante S dfas; san-
16 |Tuba con moderacién ..| xxx|xxx| 8.1 |Idem gre y pus en los asientos.
17 |Idem .. ............. X |eeene. 8.2 {Idem Probablemente - disenteria
18 [Idem ................ X X 7.6 |Idem bacilar; hemotlsls, mber- .
19 (Negado............... xx | xx|78 Idem culosis
20 {Tuba con moderacién ..| x |...... 7.1 {1dem 20 [Negado ..... o x x | 9.1 |Normal
21 |Negado.. . o xxx|xxx| 83 |Idem 21 |Tuba con moderacmn... xxx| x | 9.1}Idem
22 |Tuba con moderac10n N SO P 7.6 |Idem 22 |\Idem ......... ... .. xxx! x 112.5 |Idem
23 {Idem ................. txxx|xxx| 7.1 |Idem 23 |Tuba en exceso . oo xxxx| x x | 8.9 {Flatulencia; nmgun otro tras-
24 |Negado. . RS R xxx| 6.2 Idem » torno
25 |Tuba con moderac1on ..|xxx|xxx| 7.8 |En el hospital por otras cau-~ 24 |Negado .......... ... xxx| % 8.3 | Normal
sas; dolor en el estémago 25 |Tuba con moderacién...|xxx| x x |11.9 |Idem
después del tratamiento. 26 |Negado ...... . ....... xxx| x. | 87 Idem
' ‘ 27 Idem ................ 0., 8.8 | Ligero vémito
Los indlviduos 16, 19, 22 y 24, presentaron hueves de uncinartas en sus asientes después del tratamlemto | 28 IIdem oo oo bl 8.0 | Normal
GRUPOQ 2.---Individuos tratados sobre la bhase de 1 C.c. de tetracloruro . 29 \Idem .......... RN TR -] 8.1 |Ligero vémito después del
, . alimento
de carbono por cada 6.5 kilogramos de peso. L

, IR
1 (Negado ..............0....... veer.] 8.1 |Normal ] Lo T -
2 Idem ... oo ) 7.5 |Vémito después de comer e
3ildem ................ x x| xx| 7.3 |Normal L e |
4 Idem ................ X x | 6.9 {Idem , LA ¥
5 [Cerveza con moderacién | x x | 7.7 |Vémito después de beber agua IR P .
6 |[Negado .............. xxx|xxx| 8.9 |Normal ] < EEEDS 2
§ 7 {Idem ................ xxx|xxx| 9.4 |Idem L N Pl
g %Sem ...................... xxx| 7.7 [Idem ”j“\" Votes e
131+ S VRN IO S 7.1 |Idem L S, * 4
P ot -
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#on %us asientos después del tratamiento.

~* #gFntimero 32 expulsé un cofgulo d
N ués del tratamiento.

.GRUPO 4.—-Individuos tratados sobre la base de 1 C.c. de tetracloruro
de carbono por cada 5.5 kilogramos.
1 |Negado. .voevrinuwvrasfoaaad]eaasts 8.7 |Vomits
2 Idem.. v iniiiieenn 8.9 {Normal
3ildem. covevviniien e e 10.8 |Vomité
4 iIdem.....coevevnrnsne XXXfeveenn 9.5 |Fuerte dolor de cabezay vér-
tigo; dolor abdominal
5 |Moderado ............ x x }11.3 |Normal
6 [Negado ..... ........ x |xxx{10.3 |Idem
7 Idem .........c.0on. x x |xxx|11.2 |Dolor de estémago, durante
doce horas
8 [Tuba con moderacién. . .|......]...... 8.3 |Dolor de cabeza y abdominal
9 |Negado .... cecvvvnnns X x | 9.3 |Fuerte dolor de cabeza y vér-
" tigo; dolor abdominal
10 {Idem ........iiinen X x [10.0 |Normal
11 |Negado XXX ounnn 9.0 |Vomité
12 {Idem  ............... XX Joonns 10.8 {Normal
13 {Idem ...... 0o coieifennn xxx[10.0 {Idem
14 {Idem ...... xxx|xxx|12.0 |Idem
15 |idem .. .. ... .. x {xxx| 9.4 |Vomitd
16 | Tuba con moderacién...| x x {11.1 {Tdem
17 |Idem ' X x | 10.8 |Fiebre, vértigo, dolor abdo-
minal una hora después
del tratamiento
18 [Idem ..... ......cs. X X 9.4 |Normal
19 {Idem X fevenn. 9.4 |Idem
20 {Idem . .........o.. ] xxx|xxx(10.8 [Idem
21 {Ginebra y tuba con mod.} x |...... 8.9 |Idem
22 1Tdem  .........vvnn. x x | x x [10.8 {Idem
23 | Tuba con moderacién, . .| xxx|...... 9.2 {Idem
24 |Idem ....ovvvinvnnn. X X 9.2 (Idem ;
25 (Idem oo 9.2 |Fuerte dolor abdominal, una '
| hora después del trata-
, ) miento
26 (Idem ................] x X 8.7 |{Normal
27 Idem ...vvvivn onn. X feeeens 11.6 |Idem
28 [No registrado.. .. ovvvnefeneen|ineens 8.7 |No registrado
29 Idem .... ..o XXX} 12.5 |Idem
Co 30 Idem ... e o] 10.4 |ldem
T3 EINegado ...l el 10.8 |Vomité
“[Moderado. .. .. XXX |eeunen 11.7 |Normal
33 |Ng-registrado ......... X x | 9.3 Idem
4 INégado ... .ioveinenn XX [eoenes 9.8 |Idem
e R > S OO 8.7 |Idem
“I'Tgba;con moderacién. . .|......|...... 11 4 |Idem
|Nowfegistrado. v.vuvunsoenenifoennn. 10.0 {No registrado

3 Log imeros 3, 14, 18, 21 y 25 presentaron huevos de unci-J

e sangre del intestind

En vista de los anteriores-resultados han llegado a las con-
clusiones siguientes: 1% Puede darse sin peligro tetracloruro
de carbono en una proporcién de 1 C.c. por cada 5.5 kilogramos
de peso hasta llegar a una dosis de 12 C.c. siempre que el medi-
camento sea de pureza establecida; 2% El alcoholismo moderado
no es una contraindicacién para el uso del tetracloruro de carbo-
no, siempre que se abstenga el paciente de ingerir licor varios dfas
antes y después del tratamiento y con tal que no esté afectado el
higado o el tubo digestivo.

En apoyo de lo que precede es oportuno manifestar ahora
que en la Isla de Cebi el Dr. Cristébal Manalang, miembro del
Cuerpo de Salubridad de Filipinas, ha tratado mé4s de veinticinco
mil filipinos de ambos sexos y de todas edades, enfermos de
uncinariasis. El Dr. Manalang trabaj6 bajo la direccién de
Leach, Haughwout y Ash y administr6 la medicina a razén de
1 C.c. por cada 5.5 kilogramos de peso. No hubo fallecimientos
y en ningln caso se presentaron sintomas de intoxicacién de
congideracién alguna. Cada litro del medicamento que se
emple6 antes de ser despachado para Cebd fué sometido a un
cuidadoso ensayo y refinamiento en la Oficina de Ciencias bajo
L la vigilancia de Mr. Wells. Finalmente debe decirse que una
- gran parte de los habitantes de Cebd beben tuba con libéralidad
.y hasta cierto punto es probable que gran ntdmero de estos indi-
viduos la habfan ingerido dentro de perfodos relativamente
cortos antes de empezar el tratamiento. ‘

~ El tetracloruro de carbono ejerce una influencia estimulante
{ sobre el higado y aumenta de una manera notable el volumen de
b bilis que llega al intestino. Sus efectos como colagogo se mani-
| fiestan hasta el tercer dfa después del tratamiento; pero por regla
. general el contenido bilioso de los asientos tiende a normalizarse
I 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 més o menos grande de bilis. Por lo com{p.gs,
- de color pronunciado oscuro, pero de cuando en cuando lg€swten- >

~.t0s son de un tinte verde subido y si esa substancia
- clada con moco considerable, tiene un aspecto semejags
evacuaciones de los nifios de poca edad que sufren dg oS4
b del tubo intestinal. i
Los efectos locales del medicamento son a u§f
- marcados sobre la mucosa intestinal. Se manifiesfod
.12 produccién de variables cantidades de moco y §h
- con los efectos sobre el higado, parece que no tidfida
s constante con las dosis administradas. Aun con las 5. ;o k
- fias se presenta el moco en los asientos. Desde este\pu Sk
| vista hay una verdadera gradacién, en cantidad, hasta Negagd

2y




momento en que ya los asientos casi en su totalidad se compo-

una apariencia que semeja pus, COmo se ve en la disenteria baci-
lar, pero el examen microscépico revela que estd desprovisto de
todo exceso de elementos celulares. La secrecién abundante de
moco no tiene relacién constante con dolor abdominal alguno.

Teniendo como se ve el tetracloruro de carbono una ac-
cién irritante sobre el tracto intestinal la administracién de un
purgante salino inmediatamente antes del tratamiento tiene ten-
dencia a aumentar dicha irritacién 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 parece
sinérgico, al menos en lo que concierne a la produccién de mo-

co. En tales circunstancias las evacuaciones se componen en

sible tamizar los asientos. Si se constipan los enfermos, es mejor
descargar los intestinos durante uno o dos dias con métodos sua-
ves y permitirles descansar por lo menos ocho o diez horas.

De los sujetos tratados por Leach, Haughwout y Ash, sélo

dos presentaron albimina despues del tratamiento y no antes, en §

tres casos la descubrieron antes del tratamiento, pero no después

tratamiento. .
En un caso administraron 9.3 C.c. del medicamento en un

hombre que mostraba sefiales definidas de desérdenes renales.
Durante el tratamiento este individuo se quej6 de fuerte dolor |
de cabeza y dolor abdomidal, pero los fenémenos no difirieron
en nada de los que presentaron varios hombres que mostraron:
los mismos sintomas después del tratamiento, a pesar de que sus
Antes del tratamiento;
la orina de este hombre tenfa una cantidad considerable dealbu-;
Cuarenta 'y

ocho horas después del tratamiento la reaccién de la albumina;
- .fué todavia mds fuerte y se presentaron muchos leucocitos y cilin-

rifiones parecian estar en buen estado.

mina, contenia ademds leucocitos y glébulos rojos.

dros hialinos y granulosos.

nen de moco claro y viscoso. En algunos casos el moco tiene

su totalidad de un moco espeso y pertinaz que sale en grandes
cantidades, siendo tan voluminoso y tan espeso que es casiimpo-

y en otros cuatro casos se presenté tanto antes como después del §

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

E bilis. :
: Este fué el caso de un hombre que ingiri6 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 contenia albimina ni cilindros tanto antes -
como después del tratamiento. Se volvié muy oscura después
- del tratamiento y de una densidad de 1,026. Habian muy pocos
t leucocitos antes y después del tratamiento. Este paciente no ex-
 periment6 ninguna reacci6n fisica por el medicamento y los
asientos acuosos contenian pequefias cantidades de bilis y moco.
El higado no era perceptible por medio de la palpacién. No se
b manifesto ictericia.
Los efectos que la droga produjo sobre los rifiones no pasa-
 ron de ser transitorios como lo comprobé el hecho de no haberse
 presentado sintoma alguno después del tratamiento.
, Tl nimero de pulsaciones y la presién arterial se tomaron
 antes del tratamiento, cuando se hizo el examen fisico, y también
una hora después de administrar el medicamento, mientras los
individuos se hallaban parcialmente bajo su accién. No se
L observé nada de especial importancia. Vo

La sangre no mostr$ alteraciones que pudieran atribuirse a

la accién directa del medicamento. .

" Del lado del corazén tampoco se observaron sintomas desfa-
 vorables durante el tratamiento, ni aun en los casos que 'mostra-
bban ligeros desérdenes del 6rgano. o
: Los sistemas respiratorio y nervioso no presentaron cambios
bque pusieran en evidencia que el tetracloruro de carbono alteraba
fen 1o m4s minimo su funcionamiento.
E Una de las cosas mds 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-
Esadas durante las primeras veinticuatro horas después del trata-
tmiento. Sin embargo no pasé lo mismo con los ascirides y con
los tricocéfalos. S6lo el 56% del niimero total de ascarides resca-
tadas se encontraron en las primeras veinticuatro horas y unica-

4%y, Lapresenciade cilindros hialinosy granulosos fu¢ frecuentes : _ /
: tmente el 199 de tricocéfalos rescatados aparecieron en ‘ese

7 +7 Cuarentay siete pacientes tenian cilindros en la orina despué§ 111¢

gdel'tratamiento y no antes. Los cilindros se presentaron antes’§ Lmismo tiempo. El mayor ntmero de tricocéfalos fué expulsado
,dé?"pués del tratamiento en veinticinco casos y, antes de] tratag el segundo dia. :

. é'gn-lhs‘@nto;_t‘i'mcamente en siete casos. Debe hacerse notar que freg . Para determinar con que prontitud eran eliminados los

. = cuéntemente se encontraron cilindros hialinos y granulosos, st gusanos después de administrada la medicina, trataron a seis

,ﬁj‘%‘?ﬂﬂmurla, en una gran mayoria de filipinos que aparen l hombres sobre la base de 1 C.c. de tetracloruro de carbono_por

nte gozaban de buena salud. - : ‘  cada seis kilos de peso. Vigilaron a esos individuos y el primer

Wi
 —




asiento de cada uho lo remitieron al laboratorio para sutamizada 21 9.2 44 -
El medicamento lo administraron a la 1 p. m. Todos los indi- 52 9.7 22
viduos del grupo defecaron antes de las 2 y 45 p. m. 53 8:7 37
Por el cuadro que abajo se inserta se verd que el 17% de las o4 11.6 10
uncinarias fueron eliminadas en el primer asiento. 55 11.7 96
14
N¢ | GUSANOS RESCATADOS %g g% 2
del , PO ) 3
caso Primer asiento 16 dia, después del 1% asiento {29 dia Eg g; 24
\ ' ‘ 12.5 24
1 | Ninguno..... eeoevevinreenss woene. 44 uncinarias;10 tricocéfalos| © ?;(1) 13.4 14
2 | 17 uncinarias; 1 ascéride....| 18 uncinarias; 1 tricocéfalo...| O 32 10.0 90
3 | 8 uncinarias..........o... . renres 19 uncinarias; 2 tricocéfalos..|b3tri- 8.9 . 68

4 | 13 uncinarias; 1 ascéride y gocef. 33 .

i 2 OXJUIOS..oevirreeeersonconne 76 uncinarias; 90 oxyuros.....| O 34 10.8 107
5 | 2 ascarides; 1 oxyuro...... .. 1 uncinaria; 4 ascéarides....... 0 35 7.5 9
6 | 2 oxyuros....... U 2 uncinarias; 1 ascdride; 9 36 10.8 7

OXFUIOS.cve yuesurerrrecsens e, 0 37 7.3 12

38 11.4 22

os asientos que se tamizaron y en los cuales se encontraron 71 10
uncinarias aparecen en el cuadro que sigue: : 1(1) 09 23
Niimero | Tetracloruro de carbo- GUSANOS RESCATADOS 4% 1%8 2
del no administrado ' ) 4 1 0' 4 356
caso C. ¢ Primer dia |Segundo dia| Tercer dia ! i‘;’ 8.6 D44
i 9.5 78 0 0 46 10.0 3

47 9.9 3

2 11.3 91 0 0 30 70

3 10.3 5 0 0 48 29 10

4 11.2 0 0 0 49 50 4

5 8.3 4 0 0 50 e 0

6 9.3 26 0 0 51 o 9

7 10.0 25 0 0 32 23 73

8. 9.0 2 0 0 53 53 e

9 10.8 21 0 0 " 2% 24

10 10.0 16 0 0 5 A 53 8
11 12.0 43 0 0 3 o 3% 7
12 9.4 9 0 0 3 A o1 19
13 11,1 _ 7 0 0 5 9' 1 44
14 10.8 2 0 0 59 13 13
15 9.4 9 0 0 2(1) <o 19
18 8.9 99 1 0 63 &7 5

19 10.8 74 3 0 o4 :

20 9.2 24 - 0 0 :




~
Continuacién del cuadro anterior

65 8.4 134 0 0
66 9.0 0 0 0
67 6.6 1 1 0
68 8.3 3 0 0
69 6.6 0 0 0
70 0.4 11 0 0
71 7.5 27 0 0
72 9.4 2 0 0
73 7.6 70 2 1
74 8.7 14 2 0
75 9.0 17 0 0
76 6.2 16 0 0
77 7.1 9 0 0
78 7.5 0 0 0
79 6.2 2 0 0
80 8.1 121 0 0
81 8.2 22 0 0
82 7.6 13 0 0
83 7.8 149 0 0
84 7.1 0 0 0
85 8.3 98 0 0
86 7.6 148 0 0
87 7.1 56 0 0
88 6.2 301 1 1
89 7.8 1 0 0

Las anotaciones se hicieron diariamente, apuntando también
la cantidad del medicamento administrado. Se ver4 que no hay
correlacién alguna entre la cantidad de tetracloruro de carbono
dado y el ntimero de gusanos rescatados el primer dfa.

, Del ndmero total de gusanos expulsados por los individuos

en los asientos y recogidos durante los tres dias que siguieron al
tratamiento, el 97% se encontrd en las evacuaciones habidas
durante las primeras veinticuatro horas.

totalidad de gusanos que tenian, pues no se encontrd ninguno de

éstos en los dfas subsiguientes. S6io en dos casos rescataron ;
sang Las evacuaciones de siete }
SUjetos no presentaron gusanos en absoluto. Es muy probable }
que dlchos sujetos hayan estado ligeramente infestados y que {
hayap eliminado los gusanos en estado de extrema maceracidon, §
(o} blep, que se hayan perdido en evacuaciones demasiado
voluminosas de las cuales hubo muchas. Esta tiltima explicacién j

gusanps de los asientos del tercer dfa.

: : Tas ve: En efecto, durante ese ]
tiempo el 63% de individuos parece que quedaron libres de la -

parece ser la mds exacta, pues los prisionéros de Bilibid se
alimentan de arroz con céscara y los asientos por lo general
abundan en esas ciscaras lo que aumenta las dificultades para
encontrar los gusanos. :

Los datos anteriores no arrojan ninguna luz sobre si el
anquilostoma duodenal es o no més resistente que el necator
americano a la accién del tetracloruro de carbono. Sin embargo
s6lo un 30% de los gusanos expulsados después del primer dfa
eran anquilostomas.

El tetracloruro de carbono obra sobre los parésitos intestinales
por contacto directo y asf ser4d tanto mis eficaz cuanto més
directa sea su acci6n sobre dichos parésitos.

Respecto a su efecto sobre el ascaris lumbricoides y el
tricocéfalo la mayorfa de los autores estdn 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 vermifugos.

D. Lamson, George H. Gardner, R. K. Gustafsen, E. D.
Maire, A. J. Mc. Lean y H.S. Wells que han estudiado la
toxicologfa del tetracloruro de carbono nos proporcionan los
siguientes datos: '

La administracién del tetracloruro de carbono por la boca
después de haber dado substancias grasas como aceite de olivhs ©
crema, aumenta su poder téxico como lo muestran los hallazgos
| patolégicos, la prueba de la bilirrubinemia de Van den Bergh y
- la prueba de la funcién hepética por la fenoltetracloroftaleina.

" La solubilidad que encontraron del tetracloruro de,earbono
P eu la sangre y las substancias grasas es: ‘

. Aproximadamente:

SUETO et e e e e - 1: 1030

; Sangre total . . ... . i it 1. 975

E Suero fisiol6gico. ... cvveneineiinn. - 1: 1050 N

b Mantequilla ........... PRRRTSR Aparentemente infinita

E Glicerina. ... .ovveeineennnenansenes 1. 8

 Aceite de olivas.......oivianeiiian Infinita
Acido oleico vovvivieiiiiiiiiienn. Infinita

Extremadamente soluble
Extremadamente soluble

--------------------

La administracién de alcohol junto con tetracloruro de
t carbono por la boca aumenta enormemente el grado de toxicidad
f de este producto, determinando todos los sintomas de intoxicacién
[ COmo icteria, bilirrubinemia, bilirrubinuria, vémito y depresi6n,
- ocurriendo la muerte en muchos animales que presentan 1narcadas
| lesiones patol6gicas.




Inyecciones de tetracloruro de carbono en una rama
de la vena cava, sin anestesia, causan caracteristicos y gra-
ves sintomas nerviosos y pérdida temporal del conocimien-
to seguido de rapido restablecimiento.

Inyecciones del mismo medicamento en una rama de la

vena cava, bajo éter, producen instantdnea detencisn de la
respiracién seguida inmediatamente de una intensa caida
de la presién arterial. La respiracién vuelve pronto 3 la
normal mientras que la presién de la sangre permanece ba-
Ja por un tiempo largo volviendo gradualmente a la nor-
mal. Si se le inyecta en una rama de la vens porta causa
gran depresién, vémito, diarrea, ictericia, bilirrubinemia,
bilirrubinuria y frecuentemente la muerte.
La inyeccién en la misma vena pero bajo la accién del
éter no produce ningiin efecto sobre la presion de la sangre
¥ la respiracién, pero si la inyeceién es muy rapida puede
obtenerse una caida de 1a presion arterial.

Inyecciones intraespinales, bajo éter, causan la muer-

te en pocos minutos, cesando la respiracién mucho antes que
los latidos del corazén.

La inyeccién subcutdnea causa irritacién local con abs-
ceso de pus estéril. )

Si se inyecta en el peritoneo en grandes
bajo el éter, no produce efecto sobre la presion
respiracién.

De estos experimentos se
segin la via de ab
La inhalacién pu
mente la muerte
absoreién en el t
de la vena porta, causaria si
do: ictericia, bilirrubinemia,
después de pocos dias
tinal, por la via de lo
saria sintomas nervio
gado y restablecimien

Ya ante

cantidades y
arterial o la

: pueden deducir los sintomas
sorcion del tetracloruro de carbono: 1°—

ede causar sintomas nerviosos, posible-
por lesién respiratoria o cardiaca. 2°.—La

gnos de grave lesién del higa-
vomito, depresién y muerte

s linfaticos y conducto toracico, cau-

to.

a2 anteriormente se dijo al hablar de log experimentos {
de Sml}he ¥ Pessoa que dos individuos al dia siguiente del
tratamiento presentaron sintomas de intoxicacién. El cua-

dro clinico fué tan semejante en ambos casos que bastars |
con relatar el de uno.

Dosis. 3 C.c. de tetraclorur
Paciente, E

Oficio. Lab

o de carbono, fraccionados. -
rnesto Guize, italiano, de 52 afios, y
rador en finca de café.

racto intestinal, si se hace por el sistema |

3°.—La absorcién en el tracto intes- -4

S08, una lesion mucho menor del hi-

ili 7 ifios vivos
istoria de la Familia.—Esposa y-euatro ninos v ;
sargés%ﬁo de los hijos que vive a poca distancia, esta ifo
%rual'ineﬁte muy enfermo de paludllslmg ; el Iﬂidlx'; Iflgghg ve
‘ i6 ante .
hace dos semanas y permanecio alli dur . -
Antecedentes Personales.—El paciente s1empr€ac'§ed<(:)(1)(r)1r
sider6 fuerte y sano ‘hasilsa ]Iol(aitce dos ang(s:az?égu:nsg:l éotraba-
i6 erior del abdomen en n
(?:bga B slt(;)(f1 liugtribuyé a sus costumbres alcohdlicas.
: .Costumbres.—Es un alcohdlico confirmado. Se ha e(iﬁ)l;
borrachado con intervalos d?‘ gema,r,lasnd&%(})edglar%; mu
afios. Bebe principalmente “pinga™ un e m ol pa-
medad Actual.—E] 28 de Junio a las 6 a.m. -
cienteEI]_cl)f'Ei}flcipié el tratamiento de la unc1nar1ass1s I%onhziiizgla{_
e carboné) ’ tor&a?dogl .'S 1fr§3 . fo%x?g ?1}17p¥1rg2.nté de sul-
3 C.c. as 1m. ) >
ggtgrzigoff;g(fesio. Al principio tuvo utr}g lh%:gavémr'(c)ilgiga gflré
i i 10 a.m. sintio le )
el epigastrio y cerca de las 10 n RIS L
ibuvé a que todavia no habia comido nada y 0
%tcx(;lx}? 1?lrodeilamqanterio;z'. Después del purgant?dhlzo C&E)I;,Olgs
sientos. Al mediodia tom6 una ligera comida y
sintomas desaparecieron graduahpentg. L . i
Junio 24.—A las 4 p.m., casi treinta y sels or‘a(sie os-
pués del tratamiento, el g);}ci%rate com%%zlgradguceé]%gzsg e Lo
' ‘parte superior del abdomen, , fi
! ',})?Iégfdilgapgé apetxi)to. A lag 6 p.m. la descompostura fué t‘an'
L grande que se metié en cama- ) g s cama
Examen Fisico.—El paciente estd extendi ant?l la can »
la cara enrojecida y la piel muy seca. Temper tura ol
- C.; pulso 84. El examen del térax es nega%lvo.1 h% cerypre-
si.s’tencia en el abdomen, pero se queja de.(}o (()ir ad acer pre-
| sién sobre el epigastrio. El higado se ex’gen eta? P
" costilla a dos centimetros abajo del reloor e cosé d. b per-
- fectamente palpable. El bazo no esta aumen ai; o e volu-
' men. Los reflejos son normales. lLoi (())é]os; ;r;gg: rgsr'zén Je-
i jo tracoma. La orina es normal.
4 gaﬁiﬁl%s y el enfermo rep:r'esenta,t m;yor ;da;il. un 300y de
1 5 2 gramos de bicarbonato de soda en un poco de
g agua?gglgurggante de sulfato de magnesio y se aplicé un ene
5 on agua de jabdn. | ‘
e cg?migo 25 a lJas 8 a.m.—E]I dolor ‘de cabeza ha desap:rge
Vomité una vez en la noche. La tempex:%%ureai zbdo-
87.8° C.; pulso 88. El paciente aun siente sensi eLa abdo-
L men. Su higado no es sensible y no hay ictericia.
| es normal. La sangre no muestra hematozoarios.

“cido.




Junio 25 a las 6 p.m.—Temperatura 37°.; pulso 74. El
paciente se siente mejor. La orina en este momento, sesen-
ta horas después del tratamiento, tenia color rojo. Un exa-~
men microse6pico mostré glébulos rojos en nimero conside-
rable, lo mismo que cilindros granulosos. El paciente, en to-
da su vida nunca habia notado una orina semejante.

Historia Posterior.—La hematuria continué dos dias y

desapareci6 al décimo, EI pulso y la temperatura volvieron

a la normal el 26 de Junio. Al dia siguiente el paciente se
levant6 y se dedicé a sus labores acostumbradas. Nueve dfas
después su orina no contenia albimina, sangre ni cilindros
y solamente se quejaba de una ligera molestia abdominal de
de la que habia sufrido durante dos o tres afios, La presién
arterial era de 124 y el examen de las heces buscando para-
sitos intestinales fué negativo.

Diagnéstico.—Cirrosis alcohélica, arterio-esclerosis, un-
cinariasis e intoxicacién benigna por tetracloruro de car-
bono.

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

Los Drs. B. M. Phelps, Almirante, Panamj y C. H. Hu,
Boston, relatan en el Journal of the American Medical As-
sociation de Mayo 15 de 1924, dos casos de intoxicacion por
tetracloruro de carbono que literalmente dicen: '

Obs. I—Anamnesia.—L.. S., negra bien nutrida, de 5
Yo afios, ingresé en el hospital el 7 de Mayo, a las 1.50 p.m.
Se le administraron 15 C.c. de aceite de ricino, seguido de
un enema de espuma de jabén. Tuvo_siete deposiciones que
Se analizaron, pero sin encontrar ascirides. El 9 por la ma-
flana, como la temperatura era normal, se administré I C.e.
de tetracloruro de carbono en agua, y dos horas después, un
purgante salino. En aquel dia hubo tres deposiciones y cua-
tro a la mafiana siguiente, pero no se expulsaron ascarides.
La nifia se sentia bien y estuvo levantada el 9 y el 10. A
media noche, el 10, se manifests inquieta y tuvo delirio, vo--
mité substancias “biliosas” ¥ bresenté convulsiones clénicas
intermitentes. Habia mucha disnes, en los intervalos. En-

tre las convulsiones, la pequefia descansaba tranquilamen- |

te, volvia los ojos, pero no queria hablar. El pulso era fuer-

te. Las convulsiones y la disnea se agravaron progresiva-
mente, hasta que el 11 de Mayo, a la 1.35 p.m., se produjo 4
SIncope respiratorio, aunque el corazén todavia latia con §

§ riporta.

fuerza. Sobrevino la muerte y en el actose evacub una gran
cantidad de orina. No se presentd trismo en ningln perio-
do, ni hipertermia. No se habia administrado ninguna me-
dicacién mas que quinina a dosis de 0.3 gm., por via bucal;
no se administré ningtin alimento sélido desde la fecha de su
ingreso, hasta el 10. El analisis de laboratorio, pract}cadq
al ingreso, revel6 los hemoparasitos del paludismo terciano;
la orina resulté negativa; en las heces habia muchos hue-
vos de anquilostoma y algunos tricocéfalos.

Exploracién Fisica.—El corazon, pulmones, pleura, ba-
z0, suprarrenales, y 6rganos pelvianos eran normales. El
higado revelaba necrosis focal marcada. En las capsulas re-
nales habia algunas hemorragias petequiales. Dos pirdmi-
des del rifién derecho tomaron una coloracién de amarillo
brillante. EI apéndice media 12.5 cm. de largo, con dos aco-
daduras marcadas, pero no estaba inflamado- El contenido
del colon y del ciego tenia un olor por demés fétido.

En el dubédeno habian cinco areas h.e’morraglcas. En el
yeyuno habia una tlcera de 6 mm. de didmetro; no existia
perforacion; se encontré un ascaride de 17.5 cm. de largo.
El ileon era normal. Habia una pequefia drea de congestion
en la tuberosidad mayor del estémago. _El dla}gnqs;tlco, tan-
to antes como después de la muerte, fué intoxicacién por te-
tracloruro de carbono. )

Examen Microscopico.—EIl corazon era normal. En el

- rifin algunos de los tubos y los espacios capsulares de los
- glomérulos estaban distendidos por granulaciones azuladas
t 0 rosadas que, con toda seguridad, consistian en substancia
- albuminosa precipitada. En el higado, habia areas rojizas,
i grandes o pequefias, redondas o irregulares, que formaban
' la mitad o dos terceras partes del campo, observado a poco
| aumento. Al estudiar en conjunto, un lébulo hepéatico, se
} notaba que el area rojiza ocupaba la mitad o dos terceras

partes internas del l6bule, y que por lo general era redonda-
En dicha area, muchas de las células estaban necrosadas,

' habian perdido sus niicleos y el citoplasma tomaba una colo-

racién intensa con la eosina.” Ademds, existia marcada con-

 gestion de las sinusoides. En la periferia del 16bulo, las cé-

lulas hepaticas revelaban muchas figuras carioquinéticas.
Era muy marcada la infiltracién linfocitaria del tejido pe-

Observacién 2.—Anamnesia.—R. W., varén de 46 afios,
habia tenido fiebre, vémito y cefalalgia, durante cuatro dias,

| ¥ diarrea desde hacia dos, cuando ingresé en el hospital. La
[ temperatura era de 37.8 C., el pulso de 94, la respiracién de




20.  El laboratorio comunicé la existencia del Plasmodium
vivax y de huevos de uncinaria. A los tres dias de su ingre-
so en el hospital, se le administraron 3 C.c. de tetracloruro
de carbono, en una solucién que contenia 15 gm. de sulfato
de magnesia. Dentro de 12 horas, se produjeron ocho depo-
siciones abundantes. Diez horas antes de la muerte, se a-
plicé una inyeccién intramuseular de 1 gm. de quinina, El
enfermo murié a las cuarenta horas de la administracién
del tetracloruro de carbono.

Exploracién Autépsica.—Las esclerdticas estaban tefii-
das de amarillo. Los bordes de la valvula trictispide del co-
razén estaban espesados. El miocardio era algo mas fria-
ble que lo normal. Habia congestién del pulmén derecho,
en su porciéon més baja, y edema en todas sus partes. Se
encontraron cinco nédulos calcificados en la porcion ventral
del 16bulo inferior del pulmén izquierdo. Su tamano era
uniforme y tenian unos 2 mm. de didmetro. Los rebordes
del higado estaban bien delineados: La cara externa era li-
sa y manchada con areas de color de violeta y de liméon. Al
corte, se observaba una coloracion semejante. La vesicula
biliar era normal. EI bazo era lobulado, y su capsula nor-

mal. El parénquima era normal en color y consistencia, a-

parte de un ligera hipertrofia del estroma. Se observé un
bazo aecesorio de 2 em. de didmetro- El pancreas era nor-

mal.  Las cédpsulas renales estaban firmemente adheridas. |
Lias caras externas tenian aspecto normal. Al corte, existia |
congestiéon moderada de la corteza. La vejiga estaba vacia. |
Las suprarrenales eran normales. Habia un sinnimero de }
hemorragias petequiales en la mucosa o submucosa gastro-
intestinal. La mucosa del intestino delgado era amarillenta. }

El intestino grueso era al parecer, normal.

Examen Microscopico.—Existia una ligera esclerosis §
miocardiaca. También habia una ligera infiltracién linfoci-
taria, alrededor de los bronquiolos pulmonares. En el estro-
ma habian algunos leucocitos endoteliales, que contenian pig- j
mento de carbén. En el bazo se observaron focos hemorra-
gicos, con fibrina y leucocitos polimorfonucleares e infiltra- |
cién difusa de la pulpa por plasmocitos y leucocitos endotex:
liales, que contenian un pigmento parduzeo. En la mucosa]

gastrica, habia pequefias areas hemorrigicas y numerosos

leucocitos polimorfonucleares. Algunos de estos polimor-j
fonucleares habian invadido las gldndulas géastricas. En)
la mucosa del intestino grueso, se observaron algunos leu-]
cocitos endoteliales pigmentados. En el pancreas, se notoge

ligera esclerosis difusa, con una cantidad moderada de leu*

cocitos polimorfonucleares y algunos leucacitos epdotehales
pigmentados. En el higado, la degeneracion grasa y 1a1ne-
crosis extensa invadian la porcion yentral ’de cada lébulo y
se extendian hacia la periferia, dejando células de aspecto
normal tinicamente alrededor de los vasos de la circulacion
porta. En las areas necrosadas, el citoplasma de las células

| hepéticas tomaba una coloraciéon roja; algunas células esta-

ban desintegradas, y habian perdido sus nicleos. En las
mismas areas, habian cantidades moderadas de leucocitos po-
limorfonucleares. No se observé carloquinesis en las célu-
las hepaticas no lesionadas. En los.cox.'dones celulares he-
paticos habian numerosas células epl_tel’lales, que co’ntem%n
un pigmento parduzco. En el rifion existian algunas 4reas de
esclerosis con infiltracién linfocitaria 7y alguna esclerosis
glomerular. En las suprarrenales varlas ’celulas estaban in-
filtradas por leucocitos endo'teha}es. Habian focos de leuco-
citos polimorfonucleares y linfocitos tanto en la corteza co-
mo en la médula suprarrenal. .

El diagnéstico microscopico fué: necrosis central del
higado; necrosis de las células suprarrenales; gastritis _agu-

- da (ligera).

P ‘ ) (3
Estas observaciones no son completas ni estdn al abri-

. go de toda critica, pues no indican en qué estado ingresaron

- Tos enfermos al hospital, en qué condiciones se gn.contraﬁban
el higado y el rifién, cual era la fisiologia patoldgica proba-
ble de las cipsulas suprarrenales; tampoco refieren a que
f régimen estuvieron sometidos ’los enfermos, tanto ante% €0~
f mo después de la administracion del tetracloruro ’de cai'1 %1}0

f v debe hacerse notar que la nina de la observacion 1, habia
 tomado 15 C.c. de aceite de ricino, lo cual pudo determinar
b 1a absorcién del tetracloruro de carbono, pues ya antes se .
k dijo que es infinitamente soluble en los aceites.

t Lo que sf es digno de consideracién es el estudio expe-
L rimental de la anatomia patologica que estos autores ’h1c1e-
 Yon en veinte cobayas a quienes administraron, por via bu-
' cal, tetracloruro de carbono puro, del que se emplea elr} el
‘Hospital de Boston, para tratar a los pacientes hospitaliza-
“dos. Los resultados de los experimentos se consignan en el
“cuadro de la pagina 38. , o
: De estaspexgpleriencias los autores sacan g,l sumario sl-
 guiente: 1° El tetracloruro de carbono provoco necrosts cian
tral del higado y necrosis de la corteza supra}r}'enal en las
 cobayas. 2°. La reparacién de las células hepaticas después
de la necrosis central es muy rapida. 3. En las dos muertes
 por tetracloruro de carbono el principal hallazgo fué la ne-
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pleada por Lambert se compone de una parte de aceite de
quenopodio 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 afio de edad en los nifios.

Tedricamente este método de combinacién de tratamien-
to parece favorable puesto que se ha dicho que el tetraclo-
ruro de carbono es mas activo contra las hembras de unci-
naria, mientras que el aceite de quenopodio es mas eficaz
para la expulsién de los machos y de los ascarides.

Las dosis deben darse en cdpsulas duras de gelatina y a
los nifios menores de seis afios se les dara en aceite de castor.

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

En dos de las islas carceles escogié 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-
sandose el resto por razones diversas.

Los hombres que seleccioné fueron aquellos que ha-
bian estado expuestos a la infestacién por uncinarias antes
del encarcelamiento y que habian cumplido un tiempo de

prision de tres meses a tres afios, aunque en algunos pocos

casos no pudo hacer este. :

Todos los gusanos expulsados fueron de la especie Ne-

cator Americano.
El método general de tratamiento fué el siguiente:

1.—Ninguna clase de alimento en la mafiana del trata-
miento.
2.—A. (a) 'Timol, 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 dias. i
B. (a) Quenopodio, 12 minimas, a las 7 a.m. en agua. |
(b) Quenopodio, 12 minimas, 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 dias.
C. (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 dias. 3

D. (a) Tetraeloruro de carbono, 8 C. c. en agua a las
- 8am. « ‘
(b) 2 onzas de sal saturada de Epsom a las 11 a.m.
(c¢) Intervalos de tratamiento, catorce dias.

Los prisioneros los dividié en cuatro grupos iguales:
A, B, CyD. .
El grupo A recibié tres tratamientos completos con ti-
mol y una semana méis tarde, veinticinco recibieron un
| cuarto tratamiento con quenopodio, veinticinco con tetra-
" cloruro de carbono y veinticineo con naftol beta.
El grupo B recibi6 tres tratamientos completos con
quenopodio y una semana més tarde, yeinticinco recibie-
~ ron un cuarto tratamiento con timol, veinticinco con naftol
beta y veinticinco con tetracloruro de carbono.
A El grupo C recibid tres tratamiento.s.completgs' con
naftol beta y una semana después veinticinco recibieron
un cuarto tratamiento con timol, veinticinco con quenopo-
' dio y veinticinco con tetracloruro de carbono.

El grupo D recibié dos tratamientos completos con te-
tracloruro de carbono y una semana més tarde veinticinco
| recibieron un tercer tratamiento con timol, veinticinco con
I quenopodio y veinticinco con naftol beta. .
Cuando el tratamiento no lo dié6 Docherty, lo di6 su

b tada de los gusanos, de estos, més del 756% fueron hechos
. por Docherty o en su presencia y el resto lo confié a un ofi-
cial mayor, médico cuyos trabajos y referencias han sido
E siempre de la mayor confianza. |

Cuadro 19—Resultado de la contada de los gusanos

GRUPO A,—TIMOL

ayudante. En el cuadro 1°. se dan los resultados de la con-

Nidmero | Primera | Segunda | Tercera Medicamento usado en el cuarto Cuarta
' tratado | contada | contada | contada _ tratamiento contada
16 302 67 | 24 | Tetracloruro de carbono 23
15 483 69 6 | Quenopodio 6
_ 13 605 | 40| 12 | Naftol beta E
44 | 1390 | 176 | 42 | 42

I. Curas:

‘ 1.—Nueve por un tratamiento.
2.—Once por dos tratamientos.

~ 8.—Once por tres tratamientos.




II. 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.

II. Gusanos expulsados

1.—84.2% por un tratamiento.

2.—94.9% por dos tratamientos.

3.—97.4% por tres tratamientos.

4,—Total de gusanos expulsados en tres tratamien-
mientos: mil seiscientos ocho.

5.—Promedio de gusanos expulsados por persona:
treinta y seis.

PO B.— NOP
e B QU GRUPO D.—TETRACLORURO DE OARBONO. ‘

Nimero | Primera | Segunda | Tercera Medicamento usado en el cuarto Cuarta - : ‘
tratado | contada | contada | contada tratamiento contada Nimero Segunda Medicamento usado en el tercer Tercera ‘
tratado Primera contada | ¢oneada tratamiento conta#a ‘
18 684 190 | 40 Timol 27 . 9 "] ,
15 | 509 | 110 | 13 | Naftol beta 21 31 .3,090 40 Quenopodio :
18 | 1014 35| 13 | Tetracloruro de carbono 29 17 867 22 Timol . 13
51 | 2207 | 335 | 66 7 19 1,643 12 Naftol beta 138
67 5,600 74 20
I. Curas ; ‘
1.—Catorce curados por un tratamiento. I Curas.

2.—Nueve curados por dos tratamientos.
3.—Once curados por tres tratamientos.
II. Gusanos expulsados
‘ 1.—81.4% por un tratamiento.

2.—94.6% por dos tratamientos.

3.—97.1% por tres tratamientos. ¥

4,—Total de giasanos expulsados en tres tratamien-
mientos: dos mil seiscientos ocho. ‘

5.—Promedio de gusanos expulsados por persona:§
cincuenta y uno.

1.—Treinta y nueve por un tratamiento.
9.—Diecisiete por dos tratamientos.

II. Gusanos expulsados.
1.-—98.8% por un tratamiento.

9.—99.6% por dos tratamientos. 7 -
3.—Total de gusanos expulsados en dos tratamien-

tos, cinco mil seiscientos getenta y cuatro.
4.—Promedio de gusanos expulsados por persona,

ochenta y cinco.
de

En el cuadro numero 2¢ se comparan. los porcentajes
gusanos expulsados y los de curas aparentes.

GRUPO C.—NAFTOL BETA

Niamero | Primera | Segunda | Tercera Medicamento usado en el cuarto Cuarta.

tratado | contada | contada | contada tratamiento contada- | Cuadro 20_Comparacién de los resultados

‘ ‘- io 19— i6 centaje de gusanos expulsados
18 | 1151 35| 23 | Timol ' Sumario 19—Comparacion en por ] g «

19 | 1171 | 118 | 53 | Tetracloruro de carbono

16 | 798| 18| 5 | Quenopodio - g
3 ]

Medicamento Usado ier, Tratamiento| 2° Tratamiento | 3er Tratam.

53 | 3120 171 | 81 | | 10
I. Curas - Quenopodio 81.3 | 945 g;i
' inti , Timol | 84.2 94.9 .
1.—Veintiuna por un sratamiento.  Nafiol beta 930 979 998
;2),:8322cgogofrgoir;’;iﬁ?gfgsos’ | Tetracloruro de carbono 97.9 99.6




Sumario 29— Comparacién en porcentaje de curas—aparentes

Medicamento Usado ler. Tratamiento| 2* Tratamiento | 3er. Tratam

Timol 25.0 5.55
Quenopodio 35.9 58.9 ggfé
Naftol beta 39.6 67.9 88.7

Tetracloruro de carbono 58.2 83.6

Habiendo demostrado el tetracloruro de carbono ser el anti-

| helmintico més eficaz, a las dosis referidas, Docherty comparé el
medicamento consigo mismo, tomando el ndimero total de gusanos

egpulsados por dos dias como base de comparacién. El cuadro

3" muestra y compara la eficacia del tetracloruro de carbono y

del quenopodio en los casos j
: sos en que los sujetos albergaban i-
dades diferentes de uncinarias. : 8 cantt

Cuadro 3°—Resultados con tetracloruro de carbono ¥ con quenopodio,

Gusanos expulsados Tetracloruro de carbono. QUENOPODIO
por el tratamiento | Porcentaje expulsado por el i :
completo primer tratamionts porcentg]o?_ %xpulsa.do Porcenlta,jgs expulsado
primer tratamiento Dor%g:tx;merlx&szs dos
10 y abajo 98.2 83.7 94.6
10 a 25 98.3 91.8 95.8
2550 97.9 71.1 93.6
- 50 a 100 985 - 82.8 98.9
© 100 a 200 99.3 .- '
200 o mas 99.0 $7.8 | 981

Se deduce de este cuadro i
J que el valor antihelmintico del
tetracloruro de carbono es priticamente invariable a pesar (;e

%lalfedlfeli;;nm_as en el nlimero. de gusanos albergados, mientras ;
; elicacia del quenopodio se levanta a medida. que crece el }

niimero de gusanos contados.

SEGUNDA PARTE

Nuestras experiencias las llevamos a cabo en el Hospi-
tal General y en la Penitenciaria Central.

En el Hospital General examinamos microsedpicamente
las materias fecales de nueve individuos que se encontraban
en diferentes servicios convaleciendo de distintas enferme-
dades. Este examen reveld la presencia de huevos de unci-
naria en los @sientos de cinco sujetos.

La Penitenciaria Central la escogimos en la esperanza
de que la disciplina que alli se observa haria que nuestros
pacientes se sujetaran estrictamente a nuestras prescripceio-
nes; sin embargo, como se verd més adelante, varios hom-

bres a pesar de nuestras recomendaciones comieron antes

de la administracion del tetracloruro de carbono.

En este Centro Penal seleccionamos aquellos sujetos
que eran originarios o habian permanecido por algin tiem-
po en regiones infestadas por la uncinaria. Dichos sgjetos
cuyo nimero era cincuenta y cinco manifestaron que ‘goza-

ban de salud completa lo que no era de dudarse dada su bue-
na apariencia fisica. Los exémenes microsedpicos que hici-
mos de las materias fecales de estos cincuenta y cinco indi-
viduos mostraron que diecinueve de ellos padecian de uncisy,

)

nariasis. Cuando en elexamen directo de las materias fe-

L cales no descubrimos la presencia de parésitos empleamos el

método de Willis, de flotacién por la sal. Este método con-
siste en colocar en un receptaculo limpio un poco de mate-

- rias fecales, verter sobre ellas gota a gota una solucién sa-
| turada de sal comtn, hasta el borde, agitindolas durante
- todo este tiempo con un palillo; luego se tapa el receptaculo
| con una lamina limpia de vidrio y se deja as{ durante unos
b cuantos minutos. Los huevos de uncinaria flotan y vienen
2 adherirse a la superficie del vidrio,

El total de veinticuatro sujetos lo descompusimos en

| cuatro grupos de seis individuos cada uno, a saber:

Grupo A, tratado por tetracloruro de carbono y aceite

.de quenopodio.
-~ Grupo B, tratado por tetracloruro de carbono.

Grupo C, tratado por aceite de quenopodio.
Grupo D, tratado por timol. .




. 1?1 tetracloruro de carbono que empleamosmnos lo sumi
nistré galantemente la Institucion Rockefeller de esta Cili-
dad a la que con tal motivo rendimos nuestros agradecimien-
tos, especialmente a sus Jefes, asi como por la buena vo: |

luntad con la que hicieron los exdmenes y nos proporciona-
ron los datos necesarios.

El tetracloruro de carbono menci
cionado es el fabricado
por la Eastman Kodak Company y su analisis es el siguiente:

. ’ . P’ i ;
Materias no volatiles (menos que el error experim.)or(.)-gl(%léo

Cloro libre . . . . . . .. Nul
......... .. ulo.
.............. . . . Nulo. ;

e e e e e e e e e e . Nulo. 4
............... .« « . . Nulo.

............. .. Nulo. |

Hemos tenido a la vista una ca i ¥
nido : rta que la Ofi -
;ral de 13 ’Instltucmn Roclgefeller dirige g la de estc:;ngil?(f;d
ecomendandole no use més que tetracloruro de carbono fa-“

bricado por la Eastman Kodak C p;
ro de cuantos han tenido a la Vis(g;r.lpany por ser el mas pu- 4

car c](?ri iil%ugg?aJ;cigsF. Melglar 1tuvo la amabilidad de con- "
- normal, el ntimero de gotas d j

cloruro de carbono que ’ Ehaviing
corresponden a 1 C.c 6 m. |

m. 90 gotas: También indico e nlan
J ién nos indicé que al llenar 1 A as
emplearamos un procedimi i T
iento que evita que el tetracloru-;

ro se evapore. Dicho procedimi e sigue: g6 cor-
ore. imiento es el que sigue: se cor-
’ggnd]lp‘s%%;n?ssp;(}iaézos de ,gelafina en hojas, o degpreferencia
mismas capsulas; se introduce ina

n | esta gelating

Sin un recipiente que contenga poca agua, hasta que s% ablan’
de, mte’go'se la somete a la accién de un calor suave y CuaTy
n(é e:i : S11')elen disuelta se moja en esta disolucién un pincel i
no. 111ra i 1pasa en seguida por todo el contorno de la embog
traclorure (ciuerporde la cidpsula previamente llenada con tég
brae Ot cuoid % czzlrbqno. No queda sino aplicar la tapa teg
_ o el aho e hacerlo con un movimiento de rotacion,;

oo grg‘fi(’évfic &lmIquS esta oportunidad para patentizar nuesy
bra 1u al Lic. don Juan F. Melgar por su eficaz ayvg
y IE););. 08 1n1formes que nos suministro. o
capsulas que usamos eran nime y cads

. ero 0 y cada una dg8
ellas la llenamos con 14 C.c. de tetracloruro de carbono 3

A todos los sujetos se les previno gae se abstuvieran de
tomar alimento desde las 7 p.m. de la vispera hasta la ter-
cera evacuacion y se les prohibié el uso de toda bebida alco-
nélica tres dias antes y tres dias después de la administra-
cién del tetracloruro de carbono. '

La presién arterial la tomamos con el esfigmotensiéfo-
no de Vaquez-Laubry y la riqueza en hemoglobina la apre-
ciamos con la escala de Tallgvist.

GRUPO A

tratado por tetracloruro de carbono y aceite de guenopodio,

OBSERVACION NUMERO 1.

C. L., de 15 afios, originario de Escuintla y residente en
la misma, soltero, zapatero, ingres6 al ler. Servicio de Me-
dicina del Hospital General el 91 de Febrero de 1925. -

Antecedentes Personales.—Paludismo, forma cuotidiana.

9 de Marzo.—Bazo palpable. Respiraciones por minuto
18. Pulsaciones por minuto 79. Presion arterial maxima
9 %, minima 5. Riqueza en hemoglobina 60%. Kxamen de
orina: hay albimina y glébulos rojos. Examen de materias
focales: huevos de uncinaria' y ascaride.

3 de Marzo.—Se desayund con una taza de leche y pan.
Tomé 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 sulfato de mag-

nesio a las 8 a.m. Vomité a las 8 14 a.m., segin dijo por el
[ mal sabor que le dej6 el purgante. A las 9 a.m. se sintié
. mareado, pero esto no duré mas de hora y media. Tuvo tres
¢ asientos. ‘

4 de Marzo.—Presion grterial méxima 9 y minima 5.

Pulsaciones por minuto 70. Respiraciones por minuto 18.
i Examen de orina: glébulos rojos ¥ abundantes uratos
i - amorfos. :

7 de Marzo.—No ha experimentado molestia alguna.
Examen de materias fecales: negativo. -

Art. Madriz E.
Vo BO

Dr. A. Enriquez Toro.

OBSERVACION NUMERO 2.
J. 0., de 20 afios, originario de Totonicapén y residen-

t te en ésta, soltero, jornalero, ingresé al 1ler. Servicio de Me-
dicina del Hospital General el 24 de Febrero de 1925.




Antecedentes Personales.— di orm i
‘Niega el alecholismo. -~ Paludismo, formatercia.
2 de Marzo.—Bazo palpable. Respiraci
arz ! . Respiracione inu-
fgali Ifr’llilrllsiis;orées %;gummuto }'176. Pifesién art?eficgi Eléxnxli-
a 14, . eza en hemoglobina 70%
de orina: hay regular sedi 10g oinia 70, Hxamen
e a: I edimento constituid
amorfos. Examen de 3 ri . 0 por uratos
Tay tricoastalo. e materias fecales: huevos de uncina-
3 de Marzo.—Tomé 1.5 C.c. d
Z0. .5 C.c. de tetracloru:
%’ulé SC;lcE.) (éer aﬁzlt:u(llfe (gueélopodio alas7am.y 11'.121:? %S?;"bé)er;o
. . ato de m i ‘ : )
No hubo molestia de ‘ningﬁnaggéllfgg' Tuvo cinco asientos.
4 de Marzo.—Respiracione r mi
. . I'2 s por minuto 17. i
Iﬁexsag):'nnéléllgg 7 6 Presién arterial maxima lg, mlzi’;llilrsr?glg-
Pt na: no hay elementos anormales. Se sienté
7 de Marzo.—No acusa si
‘ . . sintoma al
materias fecales: hay huevos de tricocéfgﬁ)r.lo' fixamen  de

Art. Madriz E.
Ve B
Dr. A. Enriquez Toro.

OBSERVACION NUMERO 3.

V. G., de 39 afios, originario de Mataquescuintla, resi-

dente en Escuintla ;
o , soltero, jornalero, ingresé b
de Medicina del Hospital General el 19 gg e]?‘gb:i'vlefg' ieﬁ‘g%o :

A
ntecedentes Personales.—Paludismo, forma tercia.

Bebe aguardiente desde los 14 afios hasta hace tres meses

2 de Marzo.—Bazo i { i

i .—Bazo percutible. Higado a 1 % - 3
sar?i%n(izl rgborgle cqstal. Respiracionegs por min%%?i?%iﬁ- :
Pmones POt minuto 60. Presién arterial méxima 10 %, mi- §
N hay'elemqu?cza en hemoglobma 45%. TFxamen de orina: ]
s oy € nentos anormales. Examen de materias feca- |
: hay huevos de uncinaria. La prueba de la funcién he- 4

patica por el azul de metileno revel6 un higado suficiente.

3 de Marzo.— : .
¥1Ce. de aacle; ?g' dTomO 1.5 C.c. de tetracloruro de carbono
sultate de mal e de quenopodio a las 7 y 10 a.m. y 45 gr. de §
te después sih%ir(lie?ilgeiola;fgog 10 a.m. Casi inmediatamen-
! mez(li igé 1\}‘ uvo cinco asien’cos‘.an el estémago que duro hora,

. arzo.—Respiracion mi cantnl
nes .3 b es por minut L .
P or‘mm“to 65. Presién artergl méximg %i ml;rlxlilrsnaﬁ%j )

- Riqueza en hemogoblina 60%.

Examen de orina: leves trazas de albGmina y un abundante
sedimento constituido por cristales de fosfato amoniaco mag-
nesiano. No hay ningin sintoma anormal.

6 de Marzo.—Se siente perfectamente bien. Examen

de materias fecales: No hay parasitos.
Art. Madriz E.

veo Be

Dr. Toledo Herrarte.

OBSERVACION NUMERO 4.

R. L, de 22 afios, originario de Guatemala y residente
en la misma, pero ha vivido por algin tiempo en la Costa
Qur: soltero, carpintero, ingres6 al 2° Qervicio de Medicina
del Hospital General el 3 de Febrero de 1925.

Antecedentes Personales.—Escrofulas, tos con expecto-
racién, algunas veces sanguinolenta, dolor en los pulmones y
paludismo, forma cuotidiana. Niega el aleoholismo.

2 de Marzo.—Respiraciones por minuto 18. Pulsacio- _

r minuto 70. Presion arterial maxima 11, minkma 7.
Examen de orina: no hay

rias fecales: hay hue-

nes po

elementos anormales. Examen de mate
vos de uncinaria, ascérides ¥ tricocéfalo.

3 de Marzo.—Tom 1.5 C.c. de tetracloruro de carbono
y 1 C.c. de aceite de quenopodio a las 7yl5am.y una hora
| después 45 gr. de sulfato de magnesio. Casi a lahora de ha-
' ber ingerido las cépsulas sinti6 un poco de ardor en el esto-
mago, pero fué solo por cortos instantes. Experimenté una
b sensacién de mareo a las dos horas de haber ingerido las cap-
L sulas, dicha sensacion no duré ni media hora. Tuvo diez

- asientos. ‘ »
- 4 de Marzo.—Respiraciones por minuto 18. Pulsacio-
. nes por minuto 71. Presién arterial maxima 11 5, mini-
msa 7. Examen de orina: no hay elementos. anormales. Se

t siente bien.
‘ 7 de Marzo.—
| materias fecales_: hay

Examen de

Continta sintiéndose bien. ame!
de tricocéfalo-

huevos de uncinaria y

Art. Madriz E.
Vo Bo

Dr. Toledo Herrarte.




o OBSERVACION NUMERO 5. T
e D, A., de 40 afios, originario de México y residente en

Iztapa, soltero, jornalero, ingreso al 2°. Servicio de Cirugia -

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. Presién arterial maxima 13 %, mi-
nima 7 ¥%. Riqueza en hemoglobina 509%. Examen de ori-
na:.nor.mal. Examen de materias fecales: hay huevos de
uncinaria. ‘
11 fle Marzo.—Tomé 1.5 C.c. de tetracloruro -
noy 1 C.c. de aceite de quenopodio a las 7 %2 a.m. y%% cgarljb(ge
sulfato de magnesio a las 8 % a.m. No presenté ningun fe-
némeno molesto- Tuvo numerosos asientos. :
12 de Marzo.—Respiraciones por minuto 16. Pulsa-

ciones por minuto 68. Presién arterial maxima 13, mini- -

ma 7i5 %Xaﬁlen de orina: normal. Co
e Marzo.—Se siente bien. Examen d ateri
S . e ma
fecales : no hay parasitos. ' terias

Art. Madriz E.,
‘ Vo o

Dr. M. Arroyo.

OBSERVACION NUMERO 6.

L. Y., de 25 anos, reo de la Penitenciari i

e X D », € : ria Central, ori-

ginario de Solola, ha vivido varios afios en la Costa Sur.or1
Antecedentes Personales.—Bebe aguardiente.

: 6 de Abml.—-—Resp}raciones por minuto 20. Pulsaciones

%(;ragérﬁugo 80.t Rremfon a}rterial maxima 14 %, minima 7.

m e materias fecales: huevos d inari i-

ment,(; goonbde costumbre. ‘ ¢ uncinaria. Se ali

e Abril.—Se desayuné con café an. Tomé 1.6

C.c. de tetracloruro de carbono y 1 C.c. dey acgite de quen0p6~

dio a las 8 y 10 a.m. y 40 gr. de sulfato de magnesio a las 9 |

¥ 10 am. No sintié molestia alguna. Tuvo seis asientos.

8 de Abril.—Respiraciones i io- §
- . 3 por minuto 18. Pulsacio- ;
nes plolr.mmutq 79. Presion arterial maxima, 14, minima 7. |

1 de Abril—Se siente bien. Examen de materias fe-

cales: negativo.

Art, Madriz E.
Vo B¢

ciente manteca y pan. Tomd
. bono a las 7 y 50 a.m. y una hora después 40 gr. de sulfato

I de magnesio. No experimentd sensacién de molestia. Tuvo

Dr. Miguel F. Molina. §

[GRUPO B -

tratado por tetracloruro de ‘carbono.

OBSERVACION NUMERO 7.

E. L., de 25 afios, reo de la Penitenciaria Central, ori-
ginario de Salami y residente en el mismo, ha trabajado en

" 1a Costa Sur.

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

i nes por minuto 90. Presién arterial maxima 13, minima 9.
i Examen de materias fecales: huevos de uncinaria,
1o acostumbrado.

Comid

4 de Abril—Se desayund con arroz, frijoles con sufi-
1 C.c. de tetracloruro de car-

tres asientos. | ,
5 de Abril—Respiraciones por minuto 20. Pulsacio-

nes por minuto 91. Presién arterial maxima 18 %, minima
7. Ha seguido sintiéndose bien.

8 de Abril.—Persiste su buen estado. Examen de ma-

 terias fecales: huevos de tenia saginata.

Art. Madriz E.
© Ve B¢
Dr. Miguel F. Molina.

OBSERVACION NUMERO 8.

F. C., de 39 afios, reo de 1a Penitenciaria Central, ori-
ginario de la Antigua, residente en Sta. Lucia en donde ha
 permanecido durante dos afios.

Antecedentes Personales.—Bebe aguardiente.

1 3 de Abril—Respiraciones por minuto 19. Pulsacio-
nes por minuto 76. Presién arterial maxima 13 Y%, minima

i 6 15, Examen de materias fecales: huevos de uncinaria. No

alteré en nada su alimentacion.

4 de Abril.—Se desayuné con dos huevos. Tomd 2 Cc
“de tetracloruro de carbono a lag 7y 55 a.m. Casi inmedia- -
' tamente después tuvo ligero ardor en el estémago que se di-
i sip6 a la hora y una sensacién de mareo que principi6 a la

iy




media hora y que durd un cuarto de hora- Alas 8 y 55 to-

mé 40 gr. de sulfato de magnesio. El resto del dia lo pas '

perfectamente bien. Tuvo cinco asientos.
b de Abril—Respiraciones por minuto 19. Pulsacio-

nes por minuto 76. Presion arterial maxima 10 12, minima |

5.% No hubo molestia de ningln género.

8 de Abril.—Se siente bien. Examen de materias fe- |

cales: negativo.
' Art. Madriz E.
: Ve B¢

Dr. Miguel F. Molino. |

OBSERVACION NUMERO 9.

P Z., de 28_af}os, reo de la Penitenciaria Centfal, ori- j
ginario de Amatitlan 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. Presién arterial mixima 11, minima |
8." Examen de materias fecales: huevos de uncinaria y tri- |

cocéfalo. Comidé como de costumbre.

4 de Abril—Tom6 2 % C.c. de tetracloruro de carbono ]
a las 8 a.m. y 40 gr. de sulfato de magnesio a las 9 a.m. No |

sintié6 molestias. Tuvo dos asientos.

5 de Abril.—Respiraciones por minuto 18. Pulsaciones |

por minuto 90. Presion arterial maxima 11 1, minima 7.

8 de Abril.—Su buen estado contintia. Examen de ma- §

terias fecales: huevos de tricocéfalo.

Art. Madriz E.
' Ve Be i
Dr. Miguel F. Molina.

OBSERVACION NUMERO 10

. J. M., de 85 afios, reo de la Penitenciaria Central, ori -'
ginario y residente en Escuintla. :

Antecedex}tes Personales.—Bebe aguardiente.
4 de /Abril.—Respiraciones por minuto 16. Pulsacio-;
nes por minuto 80. Presién arterial maxima 12 %, minimad

; g Examen de materias fecales: huevos de uncinaria.
liment6 como siempre. L : ’

5 de Abril.—Tomé 3 C.c. de tetracloruro de carbono a
las 8 y media a.m. y una hora después 40 gr. de sulfato de
magnesio. A las 10 y % a.m. se sintio mareado, segin dijo
como si hubiera tomado una “cuarta” de aguardiente. Esta
sensacién pasé en el término de una hora. Tuvo dieciocho
asientos.

" 6 de Abril.—Respiraciones por minuto 18. Pulsacio-
nes por minuto 78. Presién arterial méxima 12 y %, mini-
ma 8 No ha experimentado molestia alguna.

8 de Abril.—Su estado no ha cambiado. Examen de
materias fecales: huevos de uncinaria. '

Art. Madriz E.
Ve B®
Dr. Miguel F. Molina.

OBSERVACION NUMERO 11.

J. F. G., de 22 afios, reo de la Penitenciaria Central,
originario de Jutiapa, ha vivido algtin tiempo en la Costa Sur.

Antecedentes Personales.—Bebe aguardiente,

4 de Abril.—Respiraciones por minuto 20. ‘Pulsacio-
nes por minuto 88. Presion arterial méxima 13, minima
6 y 1. Examen de materias fecales: huevos de ascarides y
uncinaria. Comié como de costumbre, ,

5 de Abril.—Tomé 3 C.c. de tetracloruro de carbono a

L las 8 y media y una hora mas tarde 40 gr. de sultato de mag-

nesio. A los quince minutos se sinti6 mareado, como si hu-
biera bebido aguardiente, pero a los 45 minutos todo habia
pasado. Tuvo diecisiete asientos.

6 de Abril—Respiraciones por minuto 20. -Pulsacio-
nes por minuto 80. Presion arterial maxima 11 %, mini-
ma 7. ,

8 de Abril.—Se siente bien. Examen de materias fe-

cales: negativo. ‘
Art. Madriz E.
Vo B¢
Dr. Miguel F. Molina.
OBSERVACION NUMERO 12.

C. L, de 38 afios, reo de la Penitenciaria Central, origi-

- nario de Solol4, pero ha trabajado por algin tiempo en la

Costa Sur.




Antecedentes Personales.—Bebe aguardiente y chicha.

4 de Abril—Respiraciones por minuto 20. ' Pulsacio-
nes por minuto 84. Presién arterial maxima 12 1%, mini-
ma 8. Examen de materias fecales: huevos de ascirides,
tricocéfalo y uncinaria. Comié lo acostumbrado-

5 de Abril.—Tomé 8 C.c. de tetracloruro de carbono a
las 8 y media a.m. y 40 gr. de sulfato de magnesio a las 9
y media a.m. A la hora y media de haber tomado las cap-
sulas le principié una sensacién de mareo que persistié por
espacio de media hora. Tuvo veinte asientos.

6 de Abril—Respiraciones por minuto 20. Pulsacio-
nes por minuto 80. Presi6 i axi ! ini
n % (J)f paputo 20 moleesst i(;l;‘artemlal maxima 13 %2, minima

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

- Art, Madriz E.
- VT Be
Dr. Miguel F. Molina.

Alcoho-
lismo

Examen de
materias fecales,
previo al trata-

miento

Dosis
administrada

Purgante
administrado

Examen de ma-

terias fecales, 3

dias después del
tratamiento

&

g

Nombre | o
3

251

M, L.O. |18
S. R. |22
N. R. |25
P. A, |25

1. 8, |22
J.C Alxg

Negado
Negado
Toma

aguard.

Toma
aguard,

Toma
aguard.

Negado

Huevos de un-
cinaria

Huevos de un-

.cinaria

Huevos de un-
cinaria y tri-
cocéfalo
Huevos de un-
cinaria y ascé-
rides.

Huevos de un-
cinaria

Huevos de as-
carides y un-
cinaria

40 gotas aceite
quenopodio

40 gotas aceite
quenopodio

40 gotas aceite
quenopodio

40 gotas aceite
quenopodio

40 gotas aceite
quenopodio

40 gotas aceite
quenopodio

40 gr. sulfato
de magnesio

40 gr. sulfato
de magnesio

40 gr, sulfato
de magnesio

40 gr. sulfato
de magnesio

40 gr. sulfato
de magnesio

40 gr. sulfato
de magnesio

Huevos de un-
cinaria

Huevos de un-
cinaria

Huevos de tri-
cocéfalo

Huevos de un-
cinaria

Negativo

Huevos de as-
cérides

El purgante se administré una hora después del aceite de quenopodio,

Art. Madriz E.

V9 BO—Miguel F. Molina.

13
GRUPO D, TRATADO POR TIMOL
,é Examen de - . Examen de ma-
Nombr < 1 Alcoho- | materias fecales, l_)qsis qugante terias feca{es, 3
ombre | 2| lismo | previo al trata- | administrada administrado | dias despuésdel
E miento tratamiento
U. 1. | 26| Toma | Huevos de un:| 3 gr. de timol | 40 gr. sulfato | Huevos de un-
aguard. | cinaria y tri- - {de sodio " | cinaria y tri-
‘ cocéfalo cocéfalo
A, S. | 25| Negado | Huevos de as-| 3 gr. de timol | 40 gr. sulfato | Huevos de as-
carides, trico-| de sodio cirides y un-
céfalo y unc. * | ciparia -
D. J. 23| Negado | Huevos de as-| 3 gr. de timol | 40 gr. 'sulfato Negativo
cirides y un- de sodio
| cinaria ) o N
V. Z. |39| Toma | Huevos de un:| 3 gr. de timol | 40 gr. sulfato | Negativo
aguard. | cinaria de sodio
L. L. Q.| 25| Negado | Huevos de un-| 3 gr. de timol | 40 gr. sulfato | Huevos de un-
cinaria y tri- ‘ de sodio cinaria y - tri-
cocéfalo cocéfalo
J. P. | 19| Negado | Huevos de un-| 3 gr. de timol | 40 gr. sulfato | Huevos de un-
cinaria y tri- de sodio cinaria
cocéfalo

V® BO—Miguel F. Molina.

Los tres gramos de timol los tomaron en tres horas (0.50 cgr. cada media hora
y €l purgante a las 5 horas contadas desde la primera toma,

Art. Madriz E.




ce superior a los otros antihelminticos. . )
lpl".—-El tetracloruro de carbono ha §1d0 estudm%qtcon
venientemente por observadores serios dignos de credito.

Art. Madriz E.

10°.—E] hecho de expulsar el 997 de uncinatias 1o e ‘
CONCLUSIONES:

1°.—E] tetracloruro de carbono es un agente terapéu- {
tico de positivo valor en el tratamiento de la uncinariasis, |
20 __Fl tetracloruro de carbono tiene sobre los otros j
vermifugos las siguientes ventajas: (a) es més eficaz que |
cualquier otro vermifugo; (b) los pacientes no objetan su 1

v | ~ |
Miguel F. Molina _ |

profesor de Anatomia Descriptiva 20. curso \

. 3 . p y ex-profesor de Anatomia Patolégica » \
gusto; (¢) no tiene los efectos depresivos del timol y queno- . scuela de Medicina y Cirngfa.
podio; (d) es més barato que cualquier otro medicamento Imprimase,
usado; (e) puede ser preparado con un alto grado de pure- Juan J. Ortega.
za y se puede usar siempre un producto quimicamente puro;

Decano: ‘

(f) la persona tratada puede dedicarse a su trabajo acos-
tumbrado. 1
3*.—Debe prescribirse siempre tetracloruro de carbono |
medicinal y en ningtlin caso debe administrarse un producto
cuya pureza no esté claramente establecida. 3
4°—F] alcoholismo moderado no es una contraindica- |
citn al uso del tetracloruro de carbono, siempre que se abs-
tenga el paciente de ingerir licor tres dias antes y tres dias
después del tratamiento y con tal que no esté afectado el hi- |
gado o el tubo digestivo. N i
~ 5*—Como medida de prudencia debe suspenderse cual- }
quiera otra medicacién y el paciente debe privarse de comer {
desde las 7 p-m. de la vispera hasta la tercera evacuacion por °
o menos. , g )
6*.—Para evitar los efectos acumulativos del tetraclo- §
ruro de carbono hay que esperar por lo menos tres semanas
antes de administrarlo por segunda vez. :
7°.—La dosis perfectamente inofensiva es: para los.
adultos de 2 a 8 C.c. y para los nifios 0.13 C.c. por cada afio §
de edad hasta los quince afios. 1
8.—No es necesario prescribir un purgante después |
de la administracién del tetracloruro de earbono, porque el
medicamento al irritar el intestino y provocar sus movimien-
tos peristalticos, produce asientos. Pero una hora después de
su ingestién es prudente ordenar un purgante salino, de
preferencia sulfato de magnesio a la dosis de 40 gr. para los 1
adultos, reduciéndola proporcionalmente en los nifios- ]
9°.—3i ¢l primer tratamiento con tetracloruro de ear-
bono no logra expulsar todas las uncinarias es mejor recu-
rrir a otro antihelmintico, pues dichos parésitos adquieren .
cierto grado de resistencia que hace dificil que un segundo {
tratamiento consiga lo que no consiguié -l primero. -
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Anatomia Descriptiva ...... Espacios Sub-araenoideos.
Anatomia Patolégica ...... .Enfermedad de Paget.
Bacteriologia ...... e Granulaciones de Miuch.
Botanica Médica .......... Erythrina Corallodendrum.
Clinica Médica ......... . .Pulsaciones de la carétida ex-
terna en la hipertension
grave.

Clinica Quirtrgica ........Las paratiroides en sus rela-
ciones con la cirugia del
bocio.

Farmacia .....coc00ee ....Tintura de Yodo,

" Ultimas concepciones sobre la

Fisiologia .........
fisiologia de la vesicula bi-
8 liar.
| = Fisica Médica ............Determinacién de las constan-
tes 6pticas del microscopio.
Ginecologia ..... u.v....Implante ovarico (Operacion
: del Dr. W. L. Estes). ‘
Higiene ........coceveees . Anfiteatro y autopsias.
Histologia ......... . ....Sistema Oseo.
Medicina Operatoria ...... Reseccién intracraneana de
los nervios maxilar superior
' : maxilar inferior.
-+ Medicina Legal ..... e Epilepsia.
- Obstetricia ...........vo. .Opfrscién Cesarea de J. B. de |
. . LJE0.
Patologia Interna ...... ... Discrasias sanguineas que de-

B penden de los estados pato-
) | l6gicos del bazo. :
Patologia Externa ........ _Tratamiento de las fracturas
de la base del eraneo en los |

nifios por medio de las pun- ;

¢ ciones lumbares repetidas.

Patologia General ........ .Las leyes en medicina.
Quimica Meédica Inorgénica Sales amoniacales. ;
Quimica Médica Organica . _Derivados halégenos de los car-;

~ S buros. .

éutica ...... ........Eukodal. :
... Intoxicacion por el barbital.

. Papel patégeno de 138 larvas !
de los braquiceros. ;
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