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LAS HELMINTIASIS

(RREVES CONSIDERACIONES)

DEFINICION Y SINTOMATOLOGIA: Se describe
bajo el nombre de Helmintiasis, las afecciones causadas
por la presencia en el intestino, de parasitos pluricelulares,
generalmente multiples, raramente Unicos; gue provocan
sobre el organismo infestado, trastornos variados que de-
penden, unos de acciones mecéanieas, otros de expoliaciones
sanguineas y toda una serie de feriomenos debidos a la di-
fusién en el organismo de toxinas elaboradas por la acti-
vidad parasitaria. , DT e e

Se clasifica estos trastornos de la manera siguiente:

a) trastornos gastro-intestinales, gue toman en la ma-
yoria de los casos la apariencia de las-dispepsias con sus
diferentes modalidades; o bien revisten la forma de afec-
ciones organicas: obstruceién intestinal, apendicitis, ete.

b) trastornos hepaticos: afectan corrientemente ‘la
forma de c6licos hepaticos, de cirrosis iticipientes o provo-
can la aparicién de ictericia por obstruceién de los canales
biliares o por hemolisis. | E SR B PO

¢) trastornos nerviosos, entre los que presentan una
frecuencia particular, las manifestaciones convulsivas, ya
sean epileptiformes, histeriformes o coleriformes y que ‘en
su conjunto forman lo que se ha llamado el meningismo
verminoso. Fenémenos bulbares entre los que se cuentan
las palpitaciones, las aritmias cardiacas, la disnea, la
afonia, ete., lo mismo que los accidentes observados co-
rrientemente del lado de los érganos de los sentidos.

d) trastornos generales y de la nutriciéon, que simulan
la anemia perniciosa progresiva con todo su cortejo
sintomatico. ‘

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION GEOGRA-
FICA: Forman por si solas un poco mas del tercio de las
enfermedades del hombre y no presentan en cuanto a su
distribucién ninguna preferencia por climas y latitudes.
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Sin embargo son més comunes en el trépico; donde pre-
sentan su maximum de frecuencia, para disminuir al acer-
carse a los polos. Entre nosotros se observan de la manera
siguiente, en orden de frecuencia decreciente:

Ankylostoma duodenale y Necator Americanus,
Trichocefalus trichiurus, '

Ascarides lombricoides,

Oxiurus vermicularis,

Taemas, soliwm y saginata,

Siendo los demas, de observacién relativamente rara.

MODO DE INFECCION, CONTAGIO: Es evidente
que todos nacemos indemnes de parasitos intestinales y que
fa contaminacién de nuestro organismo se hace en épocas
diferentes de la vida, durante las cuales, el contacto mas
o menos estrecho con el medio exterior nos ofrece probabi-
lidades tanto méas faciles para contraerlos, cuanto mis
cerca estamos de sus fuentes de origen. De esta manera
nos aparece claramente la influencia manifiesta que ejercen
los factores siguientes: ‘

Edad: Esti demostrado que entre nosotros y por el
hecho de nuestras costumbres y condicién social, lo mismo
que por la naturaleza de las habitaciones, las afecciones
parasitarias presentan una frecuencia mayor en los nifios,
contrariamente a lo que se observa en casi todos los estados
de la Unién Americana, en donde el minimum de frecuen-
cia es observado en los nifios de menos de cineo afios. Esto
se debe casi seguramente a la promiscuidad de nifios y
animales domeésticos, que frecuentemente son huéspedes
intermediarios para algunas de estas afecciones; lo mismo
que por la falta de aseo que se observa en ellos y que los
pone continuamente en contacto con tierras infestadas de
huevos,

Sexo: Nb tiene més influencia que la relacionada con
la ocupacién y cuando mujeres y hombres son puestos en
las mismas condiciones de vida, la infestacién es igual en
ambos. :

- Ocupacion: Juega un gran papel, especialmente en lo
que se refiere a la Uncinariasis que se observa casi exclusi-
vamente en los trabajadores de minas, a tal grado que ha
dado uno de sus nombres a la enfermedad ; lo mismo .que en
los que manipulan tierras hiimedas y calientes. (Trabaja-
dores del campo, jornaleros). - :
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- Raza: Su papel es casi nulo, si se exceptia la infeceién
por el ankylostoma duodenale, frente a la cual parece tener
una inmunidad manifiesta la raza negra, hecho observado
en el Sur de los Estados Unidos, en donde se vé que los
nifios blancos—en igualdad de condiciones econémicas,—
son casi todos infestados, mientras que los mnifios negros,
presentan un poreentaje mucho menor de parasitados.

Kl contagio, segtin los casos, se hace por el agua de
bebida, los alimentos ensuciados por las formas larvares de
los parasitos, por el lodo, los polvos, los dedos de los porta-
dores sanos, raramente por el aire. Las vias de entrada
son multiples y varian extremadamente de un pardsito al
otro. Kstos emplean las vias digestivas y se localizan en
sus diferentes segmentos, aquellos el aparato respiratorio
y algunos la piel, donde dejan huellas mas o menos dutrables
de su paso. Realizan en seguida, migraciones a través del
organismo para localizarse definitivamente en el organo
que les presta mas facilidades para su subsistencia.

No existe una fase determinada en la vida del para-
sito, durante-la cual efectiie con méas facilidad la infesta-
cion del hombre, pudiendo hacerlo durante todos sus perio-
dos, desde el ovular, hasta el de desarrollo completo, segiin
la especie de que se trate. Muchos de ellos necesitan la
intervencién de un huésped intermediario, en el que
efectfian una fase de su evolucién para llegar en seguida
al que debe servirles de huésped definitivo, y sin el cual no
podrian terminar su ciclo.

- DURACION, PERSISTENCIA: Al llegar al término
de su evolucién y siempre que el huésped definitivo sea
favorable, los parédsitos se encuentran casi totalmente des-
provistos de enemigos y su niimero tiende a aumentar
indefinidamente, siendo sin embargo limitado -por las
reacciones defensivas ‘del organismo- que se inmuniza
parcialmente, pero nunca suficientemente para impedir la
reinfeccion. En el medio exterior, por el contrario, el para-
. sito se encuentra a merced de todos los medios de destrue-
. eién contra los cuales est4 indefenso y sufre una influencia
nociva manifiesta de las variaciones barométricas y clima-
téricas. Concurre como causa poderosa para su persisten-
cia, la gran fecundidad de:los individuos adultos; que los
pone al abrigo de la destruccién completa, puesto que. su
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vida misma y las adaptaciones que lleva consigo les ha
hecho perder los 6rganos de defensa, de locomoeidén y aun
determina en ellos una atrofia marcada del aparato diges-
tivo, presentando por el contrario un desarrollo exagerado
~ de los 6rganos genitales. ' :

. PATOGENIA : Durante mucho tiempo se quiso hacer
una diferenciaciéon bien marcada entre las enfermedades
infecciosas y las afecciones parasitarias, atribuyendo a las
primeras, una accién independiente del nimero de inva-
sores y debida solamente a la absorcién por el organismo,
de toxinas hiper-activas, que obran como los venenos, a
dosis infinitesimales y de manera manifiestamente maés
marcada, sobre la sangre que les sirve de vehiculo y el
sistema nervioso, méas sensible a su presencia.

A los parasitos se les consideraba como desprovistos
de aceién cuando su nimero no pasaba de cierto limite (lo
cual es verdadero en ciertos casos) por debajo del cual no
tenfan ninguna influencia noeiva, sino en el caso de que
por su volumen determinaban la obstruccién de un canal,
insuficiente por su calibre a darles paso, o que por la deli-
cadeza del 6rgano que invadian, provocaban la aparicion
de fenémenos irritativos, a la manera de los cuerpos
extrafios. '

“Lios parasitos se encuentran bien en el rineén donde
vegetan, crecen lentamente, se extienden muy poco y 1o
invaden la economia, v si en un momento dado provocan
la muerte, es accidentalmente y por torpeza: tal el gusano
intestinal que sube y se introduce en las vias aéreas’’.

Se les ha creido poeo exigentes, que las reacciones que
provoecan, son por lo general poco violentas, que son facil-
mente tolerados y pasan inadvertidos. en muchos casos, y
que solo cuando su volumen llega a ser considerable, apare-
cen fenémenos de intolerancia: tal el quiste hidatico; en
cuyo caso, dichos fenémenos son de orden puramente me-
canicos y debidos a la compresion.

A este modo de ver se puede hacer las objeciones
siguientes:

@) la urticaria que se observa en los casos de quistes
hidaficos no es explicable por la simple compresion que
ejerce el tumor, porque se encuentra frecuentemente en
periodos poco avanzados de la afeccidp, '
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"b) no se explica de otro modo que por una sibita
liberacion de toxinas, el hecho de que un botriocéfalo, tole-
rado durante mucho tiempo, provoque en un momento
dado de su evolucion, y casi siempre inesperadamente,
todos los accidentes y sintomas que constituyen la caquexia
botriocefalica.

¢) las nefritis erénicas observadas cormentemente en
los casos avanzados de uncinariasis, se deben casi segura-
mente al paso a través del epitelio renal, de las toxinas
elaboradas por el ankylostoma y mno se explica de otra
manera, puesto que la eliminacién del pardsito por las
orinas no ha sido observado hasta hoy, lo mismo que su
presencia en el tejido renal, negativa en todos los exdmenes
hechos con ese fin. ,

d) la formacién de anticuerpos en el organismo, tiene
como condicién indispensable, la introduecién de un anti-
geno y este antigeno no puede ser otro que una toxina de
naturaleza albuminéidica, que nos permite efectuar la re-
aceion de fijacion del complemento en algunas afecciones
parasitarias.

Por otra parte, el mecanismo , intimo de las reaecmnes
organicas defensivas, no es otro que el empleado para
combatir las enfermedades infecciosas y se manifiesta esen-
cialmente por modificaciones sanguineas que tienden,
unas, a la inmunizacién del organismo contra las toxmas
mtrodumdas en el torrente circulatorio y no son otras que
la produccion de antitoxinas, ya sefialada; la aglutinacién,
la histolisis de los parésitos colocados en condiciones de-
terminadas, en contacto con el suero sanguineo del pacien-
te. KEstas reacciones juegan ¢n vivo, un papel importante,
pero nunca suficiente para evitar las re-infecciones. (Reac-
ciones humorales). ‘

Lias otras son alteraciones globulares que interesan a la
vez, €l nimero y la calidad de estos elementos, lo mismo
que, sus caracteres morfolégicos y quimicos y las relaciones
numéricas que guardan entre si.

La cantidad, puede disminuir enormemente, llegando
a veces a no contarse mas que ochocientos mil a un millon
de glébulos por milimetro clibico y realizdndose completo
el cuadro de la anemia perniciosa progresiva; hecho que se
observa también en intoxicaciones de otra naturaleza.




—_14 —

La. calvdad, se modifica igualmente aunque no siempre
paralelamente a la disminucién de nimero. La pérdida
del poder oxidante, que depende de la cantidad de hemo-
globina que contienen en su masa y la fragilidad de estos
elementos frente a los agentes mas variados (resistencia
globular) prueban de una manera evidente la impregna-
cion del eritrocito por una substancia que disminuye la
fijeza de sus combinaciones quimieas.

La formula leucocitaria no es la misma que normal-
mente, observandose casi siempre un aumento de nimero
de los leucocitos eosindfilos, por relaciéon a los demés.

Sin embargo existe entre-las dos clases de enfermeda-
des que consideramos, algunos caracteres que si né los di-
ferencian profundamente, permiten al menos establecer
distinciones que en resumen son puramente artificiales.

“El parasito respeta a su huésped, le hace el menor
mal posible, le sustrae justamente lo que necesita para su
propia existencia; comprende que estd en su interés con-
servar el mayor tiempo posible al individuo que le alberga’’.

‘“Kl agente infeccioso no toma todas estas precauciones,
obra con brutalidad, se desarrolla rapidamente, tiende a
invadir el organismo entero, perturba su funcionamiento,
suscita reacciones violentas, extremadamente vivas, enta-
bla una lucha terrible, cuya terminacién varia con una
multitud de circunstancias secundarias’’

Por lo que se ve, no existe entre ellas, sino diferencias
de grado, tanto de las reacciones orgénicas como de la acti-
vidad del agente infectante y que en tltimo analisis debe-
mos considerar las enfermedades infecciosas como una
vasta rama de las enfermedades parasitarias y ver en las
reacciones que suscitan, la senal de su autonomia.

DIAGNOSTICO: Presenta una gran importancia
practica, y para hacerlo, disponemos de medios, encamina-
dos todos a establecerlo de una manera precisa. Puede
hacerse de diferentes modos:

@) hay un grupo, constituido por parasitos volumino-
808, que se reconocen a la simple vista y que, son expulsados
con las materias fecales, ya sea en totalidad o en parte,
bastando en estos casos, una simple inspeccién de las dc -
yecelones. (Lombnces anillos de tenias, ete).

b) este grupo encierra parasitos que son expulsados
bajo la forma adulta igualmente, pero que son demasiado
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pequelios para ser reconocidos a la simple vista. siendo
necesario en este caso la intervencién de la lente o del mi-
croscopio. (Anguilula intestinal, Triguina).

c) grupo formado por parésitos que quedan en el in-
testino bajo su forma adulta y solamente son expulsados
con las materias fecales por excepcion. En ellos el
diagnostico solo puede hacerse por la investigacién y com-
probacién de la presencia de sus huevos en las heces. (IHi-
menolepsis nana, Botriocéfalo, Amnquilostoma duodenal,
Oxiuros, Trlcocefalo)

Debemos contar entre los medlos tutiles de diagnéstico,
la investigacion de las modificaciones sanguineas, contando
en primera linea la eosinofilia, aunque no es caracteristica;
- la reaccién de fijacion o desviacién del complemento, pre-

ciosa en ciertos casos y que son descritos detalladamente
en los tratados de Parasitologia.

Ha sido empleado igualmente con algunos buenos re-
sultados el coprocultivo, basado en los tropismos que mani-
fiestan en los cultivos los diferentes parasitos. Por este
medio se ha observado que las larvas de anquilostoma v
estrongiloides, abandonan facilmente el medio en que ve-
getan para acumularse en los puntos en que hay un poco
de agua. Tiene gran importancia cuando se trata de
afirmar la ausencia de ciertos parasitos en los animales
que se quiere infestar y para establecer estadisticas que
con su ayuda dan mas preecisiéon que con el examen
microscopico.

PRONOSTICO: Es extremadamente variable y se
puede decir que no hay enfermedades en que revista mayor
extension, observandose toda una gama de intensidades
crementes y que varia con los parasitos infestantes.

Kl procedimiento recomendado por los autores ameri-
canos, es el de contar el nimero de huevos contenidos en
clerta cantidad de materias fecales (1/30 de un gramo para
el anquilostoma) y estd basado sobre el hecho de que los
parasitos tienen una fecundidad que varia en limites poco
extensos y que da por consiguiente el ntimero aproximado

.de gusanos que alberga un individuo dado. s este mismo
método el que puede servir como control del tratamiento
y sus variaciones bajo la influencia de los diferentes me-

dicamentos.
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Puede considerarse los grados siguientes:

Infestacion leve,

Infestacion moderada e

Infestacién intensa, baséndonos en los datos arriba
mencionados.
" Por otra parte no debemos concluir que todo individuo
que tiene huevos en sus materias fecales debe necesaria-
mente presentar los sintomas de la enfermedad, porque la
tolerancia es en algunos casos, bastante acentuada.




TRATAMIENTO

Es uno de los problemas mas dificiles cuando se habla
de parasitos intestinales, porque los medicamentos hasta
hoy empleados no reunen todas las condiciones necesarias
para ser un buen anti-helmintico, como son las siguientes:

a) ser wmofensivo para el hombre,
b) téxico para el pardsito,
¢) purgante.

Casi todos los conocidos actualmente tienen un érgano-
tropismo tan acentuado como su parasito-tropismo, y por
consiguiente, cualidades que se igualan con sus inconve-
nientes. )

Podemos dividirlo como toda terapéutica en:

Tratamiento etiologico: el inico eficaz y que debe per-
seguirse en todos los casos en que es posible aplicarlo.
Trata de destruir el parasito, directa o indirectamente y es
realizable la mayor parte de las veces.

Tratamiento patogémico: encaminado solamente a re-
parar los desgastes ya producidos, o a destruir las hiper-
plasias reaccionales de los tejidos.

Tratamiento funcional: destinado a suplir ciertas in-
suficiencias organicas o funcionales y a favorecer las de-
fensas del organismo,

Tratamiento sintomdtico: bastante definido por su solo
nombre. _

En la préactica se nos presenta bajo dos aspectos dis-
tintos: el tratamiento colectivo y el tratamiento individual.

El tratamiento colectivo: *‘en masa’ como ha dado en
Hamarsele, presta grandes servicios durante las épocas en
que estas enfermedades presentan una recrudescencia mar-
cada, es decir, cuando revisten el caracter epidémico, o
cuando se trata de hacer una campaia sanitaria provecho-
sa, en lugares donde reinan endémicamente y en los cuales,
el factor ‘““portador sano’’ juega un papel preponderante.

Es el procedimiento empleado en la campafia contra la
uncinaria emprendida por la Rockefeller Foundation y que
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ha dado excelentes resultados cuando es debidamente con-
trolado y puede ser aplicado a todas las otras helmintiasis
sin distineién.

Los métodos que han tenido mayor éxito son:

Kl método intensivo y
Ll tratamiento en masa.

Bl método intensivo tiene un doble Aobjeto:

@) el de utilizar todas las medidas indispensables al
control de las enfermedades parasitarias y

b) el de educar al pueblo en lo que se refiere al modo
de prevenirlas.

Este fin lo aleanza con las practicas siguientes:

@) el examen microsedpico sistematico de las materias
fecales en las personas que viven en un lugar seleccionado
de antemano, : _

b) el tratamiento de los infestados y

¢) la ensefianza de las medidas conducentes a prevenir
una re-infececidn.

Es realizable en lugares que tienen una pequefia pobla-
cién, es decir que hayan, de 1,000 a 15,000 habitantes, que
son divididos para facilitar el trabajo en distritos de menor
extension, cada uno de los cuales es visitado de casa en
casa por un ‘‘Enfermero asistente” que hace un censo y
colecta las muestras de las deyecciones que luego son
examinadas en el Laboratorio Central. Al establecerse el
diagnostico el mismo ‘‘enfermero asistente’’, administra
por si mismo el medicamento de eleccién. Diez dias mas
tarde, nuevo examen de heces, que verificara el resultado
obtenido. ' :

Puede emplearse en zonas donde la infestacién es mo-
derada, segtin la clasificacién que he sefialado.

El tratamiento en.masa, no necesita para su aplicacién
el examen microseépico que ha de fijar el diagnéstico ¥
administra los medicamentos a todas las personas que viven
en un distrito determinado. ' ‘ *

Su empleo requiere un conocimiento exacto del grado
de infestacién de la zona que se desea sanear; incompa-
tible con la falta de examen anterior al principio del tra-
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tamiento. Sin embargo puede subsanarse esta dificultad,
examinando cierto nmero de individuos (100-500), que
dan un poreentaje aproximado de infestados. Es aplicable
en los lugares de infestacién intensa,
Hs antieconémico cuando no Hena todos estos requisitos.
Los medicamentos empleados en los diferentes casos
son :

Kl timol,

La esencia de quenopodio y

El tetracloruro de carbono; que han ido sustituyendo
progresivamente a los que se empleaban hace algin tiempo,
por lo que me detengo a describirlos con algunos detalles.

TIMOL: se retira de la esencia de tomillo (timus
vulgaris). Es un producto cristalizable, incoloro, de sabor
ardiente y olor aromético, semejante al de la planta de
donde se extrae. Es poco soluble en el agua, muy soluble
en el aleohol, los cuerpos grasos y los aceites.

La toxicidad del timol ha sido calculada diez veces
menor que la del deido fénico, del que se necesitan cinco
gramos para determinar la muerte de un hombre adulto
del peso medio de setenta y cinco kilogramos; de modo que
la dosis de timol, necesaria para obtener el mismo resul-
tado, seria, segin esta evaluacidn, eqmvalente a cincuenta
gramos; pero ya las dosis de dos a seis gramos provocan
corrientemente, trastornos de los diferentes sistemas orgé-
nicos, espemalmente en los mnifos, ‘que parecen ser muy
sensﬂoles a esta substancia.

Se observa frecuentemente lo siguiente: niuseas, v6-
mitos, diarrea, eblicos, zumbidos de oidos, depresién de las
fuerzas, somnolencia. Se han sefialado algunos casos de
muerte con estas dosis, atribuidos a la absoreién del medi-
camento, favorecida por la presencia en el tubo digestivo,
de uno de los disolventes de dicho cuerpo.

Su administracién necesita una preparacién cuidadosa
del paciente. A las ocho p. m. del dia anterior al del
tratamiento, un purgante salino.

Dia del tratamiento: a las 6 a. m. la primera mitad
de la dosis; a las 8 a. m, la segunda mitad. A lag 10 a. m.
un segundo purgante salino. Prohibidos los alimentos
grasos (mantequilla, leche, ete.) y las bebidas alcohdlicas.
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Dosis: (Howard)

Edad aparente. i Dosis.
1 a Hafios. .. ..... 20 a 0.35 centigramos.
6 , 10 , ... ..... 35 . 100 ;.
m ., 15 , ........ 100 , 200
6, 20, . ....... 200 , 300 i
21 , 50 , .. ...... 300 , 400 .
50 y por encima. . . . . .. . 200 , 3.00 ”

No debe administrarse un segundo tratamiento antes
de haber transcurrido por lo menos tres semanas después
del primero. ‘Casi siempre se hace necesaria la repeticién
del medicamento y en algunas ocasiones, hasta tres veces
seguidas. ‘

Indicaciones: Ankylostoma duodenale, Necator ameri-
canus, Trichocefalus trichiurus, taenias, solium y saginata.

Contra-indicaciones: edad avanzada, nefritis erénicas
v enfermedades del corazén; edema generalizado con inva-
sion de las serosas y en especial la disenteria crémica por
la irritacién que provoca en el intestino.

ACEITE ESENCIAL DE QUENOPODIO: Se retira
del Chenopodium ambrosioides, No es un principio quimica-
mente definido y su composicién varia con el modo de pre-
paracion. Se presenta bajo el aspecto de un Yquido oleagi-
noso, de color amarillo verdoso cuando es de preparacién
reciente y oscuro a medida que envejece. ,

Encierra una gran cantidad de aceites esenciales:
siendo su principio activo el ascaridol, que tiene como fér-
mula (.10 H.16. O.2. Una buena preparacién de aceite
de quenopodio debe contener una cantidad no menor de 70
por ciento de ascaridol que es al mismo tiempo que el prin-
cipio activo, el mas téxico de los elementos que lo componen.

Su toxicidad es muy variable con la cantidad de prin-
cipio activo que encierra y a este respecto se puede decir
que los mas sensiblés frente a esta substancia son los nifios
de menos de seis a siete afios.” Para que se manifieste es
necesario que la substancia sea previamente emulsionada
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por la bilis, sin lo cual, la absorcién es casi nula y los sin-
tomas de intoxicacién poco apreciables. Tntre estos, los
primeros en aparecer son: niuseas, vomitos, dolores gas-
tralgicos, cefalea violenta. Como dichos trastornos son
provocados por la absorcién del medicamento, favorecida
por la emulsificacién, el mejor tratamiento que debe oponér-
seles es la administracién inmediata de un purgante, que
se repetird en caso de que los vémitos no permitieran su
permanencia en el estémago y su efecto consecutivo.
Cuando el segundo fracasa igualmente, debe ponerse en el
menor plazo, un enema purgante.-

En algunos casos aparecen convulsiones epileptifor-
mes bajo su influencia, que son de un mal pronéstico.

Antes de administrarlo no es necesario un purgante.

Dia del tratamiento: a las 6 a. m. la primera mitad
de la dosis. A las 7 a. m, la segunda mitad. A las 8 a. m.
un purgante, salino de preferencia. Para los nifios me-
nores de seis afos debe mezclarse el medicamento con
aceite de ricino en cantidad suficiente. Hsta practica dis-
‘minuye los peligros de intoxicacidén.

Dosis: (en centimetros cibicos)

Edad. ' " Dosis.

De 3 a 4afios. . . .. ... 02ce
5 ,, 6 , ... ..o 03

T , 8 4, ... .00, 04

9 ,10 ., .. ... .... 06
1,12, ... .. 0T,

3,14 ,, . ... ..... 08

» o106 0 ... ... 1L,

1w ,,18 ,, ... .. ... 125,

: 19y encima. . . . . .. ... 150,

Son las dosis recomendadas por los autores america-
nos, que corresponden con poca diferencia a las que dan
los autores franceses que aconsejan la féormula siguiente:
tantas veces dos gotas, cuantos afios tiene el paciente,
Imenes una,
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Indicaciones: Ascarides lombricoides, menos eficaz en
Ankylostoma duodenale y Necator Americanus.

Contra-indicaciones: no debe administrarse a los
nifios de menos de tres aflos; ni en aquellos que presentan
un pasado patologico en el que aparecen convulsiones, de
cualquier naturaleza que éstas hayan sido.

En casi todos los casos tratados con esta substancia,
se hace necesaria la repeticién del medicamento, que no
debe efectuarse, sino después de pasadas algunas semanas,
porque sus efectos son acumulativos, ‘

TETRACLORURO DE (ARBONO: Se presenta
bajo la forma de un liquido incoloro, de olor etéreo y al-
canforado, muy mavil, poco soluble en el agua, mas soluble
en el aleohol, el éter y el cloroformo.

Fué empleado por primera vez, en la uncinariasis por
Hall, y los resultados halagadores obtenidos por él, han
hecho que esta substancia vaya siendo cada dia mas usada.

Su toxicidad ha sido atribuida a las impurezas del
producto comercial y es mucho mas considerable en in-
halaciones que en ingestion. Hs particularmente peli-
groso en los aleohdlicos y en los ‘nifios portadores de una
infestacién intensa de ascarides, siendo actualmente des-
conocida la causa de esta predisposicién.

Un centimetro clibico de esta substancia produjo la
muerte de un individuo que tomé fpoco tiempo después
de ella, una cantidad poco considerable de whiskey.,

Minot y ‘Cutler, han observado que esta substancia
era mucho més téxica en los perros a los cuales se habia
suprimido el calcio de la racién alimenticia; y que los
sintomas de intoxicacién desaparecian cuando se adminis-
traba esta ultima substancia. De estas observaciones han
coneluido que por semejanza, debia darse caleio siempre
_que aparecen sintomas alarmantes y que atn puede darse
"como preventivo algunos dias antes de someter al paciente
al tratamiento por tetracloruro.

Los trastornos méas frecuentemente observados en el
hombre son los siguientes: vémitos incesantes, pulso débil
v saltén; la piel se pone seca y tensa, especialmente en la
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region hepética; todos ellos aparecen veinticuatro horas o
més, después de la administracién del medicamento. Poco
tiempo después sobreviene ictericia. La orina contiene
bilis y sangre. La muerte sobreviene de los cuatro a los
siete dias. ' : '

Kl medicamento tiene una ac¢ion electiva frente al
higado, que presenta a la autopsia una esclerosis central
muy marcada, o degeneracién grasosa o granulosa,

No es necesario dar un purgante previo.

Dia del tratamiento: a las 6 a. m. la totalidad de Ia
dosis, en capsulas de gelatina; o como aconseja Martinet,
en un poco de agua, que siendo menos densa que el medi-
camento sobrenada y oculta el olor- desagradable de éste,
y evita al mismo tiempo los accidentes de inhalacién. A
las 8 a. m, un purgante salino. ‘ '

Dosis:
Edad, . Dosis (en c. ¢.)
De 3 a 5afios........ 05 ce.
6 ,, 10 , ... ..... 075 ’
1, 14, .. ... ... 100 ”
15,19 ,, ... ... .. 200 ” »
20 y encima. . . . e oo 250 a 3 ee.

Indicaciones: Necator Americanus, Ankylostoma duo-
denale. Menos eficaz en Ascarides lombricoides.

Contra-indicaciones : nifios menores de tres afios, alco-
hoélicos, hepaticos. o ,

Casi en todos los casos es necesaria la repeticién del

tratamiento, algunas semanas después de la primera ad-
ministracion.

TRATAMIENTO MIXTO: Util en las infestacioneS\
multiples. Consiste en asociar el tratamiento por el te-

tracloruro de earbono y el aceite de quenopodio. La pro-
poreidn que deben guardar los dos medicamentos es ésta: \
2 partes de tetracloruro y 1 de esencia de quenopodio; |
siendo la dosis de 1.5 c.c. a 2 c.c. para el adulto, Puede |
efectuarse de esta otra manera;

B

%
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A las 6 a. m. tetracloruro de carbono 1 a 1.5 c. c.
A las 7 a. m. esencia de quenopodio 0.5 ¢. e
A las 8 a. m. sulfato de magnesia 30 gramos

Han sido empleados igualmente y con resultados muy
variables las siguientes substancias: helecho macho, semen-
contra y santonina, corteza de raiz de granado y peletie-
rina, kousso, semillas de calabaza, musgo de Coreega, calo-
mel, ete., ete., v que no deseribo detalladamente, por ser
bastante conocidas.

TRATAMIENTO INDIVIDUAL: Considero como
tratamiento individual, el que se hace en un-solo paciente
o en un pequefio nimero de ellos.

Tiene como medios, los mismos que emplea el trata-
miento colectivo v persigue idénticos fines. Debo agregar
como un ayudante precioso, que puede darnos excelentes
resultados, la Terapia Térmica Intra-Intestinal, que lamo
método ““de Rivas’ por ser este Profesor el que hiciera co-
nocer con sus trabajos, los resultados que obtuvo en sus
ensayos sobre el hombre y por ser el que fijara las téenicas
de su empleo. La deseribo detalladamente en las paginas
que siguen,



La Terapia Térmica Intra-Intestinal.

Historta: Hall y Wigdor en una revista aparecida en
1914, relatan que el lavado gastro intestinal habia sido
empleado en las helmintiasis de los perros, en Utrecht,
desde 1898.

El mismo afio Klein, hace notar que este método era
igualmente empleado en los perros, por el Profesor Hansen
de Copenhague y poco tiempo después, por varios profe-
sores de la Universidad de Pensylvania, en las enteritis
téxicas, hemorrigicas y catarrales, obteniendo buenos re-
sultados con su empleo y dice que la vi6 empleada en
Dinamarca desde 1910.

La primera publicaciéon de que se tiene noticia sobre
el empleo de este lavado en las helmintiasis de los perros
es la del Dr. Quitman (1917) quien cree haber obtenido
resultados perfectos.

Poco tiempo después de esta pubheaclon Hall y
Wigdor (1918) ensayan el método, haciendo notar que,
con muchas probabilidades, el primero _que lo empleara,
fuera el Dr. Charles A. White, por el afio de 1902,

De la literatura aparecida posteriormente se despren-
de claramente que el método tuvo su origen en Holanda,
siendo introducido después a Dinamarca y a los Hstados
Unidos. .

En 1926, el Profesor D. de Rivas publica sus primeros
trabajos experimentales sobre las helmintiasis del perro y
sugiere la idea de aplicarlo al hombre, hecho que efectia
por primera vez, en un paciente que presentaba un estre-
fitmiento crdénico, 'que cedi6 rapidamente. Kl segundo
caso se refiere a un caso de diarrea, complicado con Lam-
blia Intestinalis, tratado eficazmente por el mismo proce-
dimiento. Poqtemormente ha publicado numerosos casos
de anquilostomiasis, teniasis, giardiasis, d1senter1a trata-
dos todos, con resultados halagadmes

ORIGEN Y BASE DEL METODO: Su origen, re-
monta probablemente a muchos afios, porque es bastante
antlguamente conocido, el método de tratamiento de los
oxiurus, por simples lavados rectales de agua caliente
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adicionada de diversas substancias. Sin embargo, no toma
una direceion realmente cientifica, sino con los experimen-
tos de los autores que he mencionado.

El Dr. de Rivas, sehala en sus trabajos iniciales, el
hecho cominmente observado en las enfermedades hiper-
piréticas, de la expulsién de gusanos intestinales y que
considera como un medio que emplean dichos gusanos para
escapar a las altas temperaturas, nocivas a su vitalidad.
Por otra parte las observaciones anteriormente heghas en
los perros daban como cierta, la expulsién de los gusanos
que estos anmimales albergaban, bajo la influencia de los
lavados calientes, con soluciones salinas; siendo variable el
numero de los que eran expulsados y debiéndose esta va-
riacion a la temperatura del liquido de lavado y al tiempo
que se mantenia dicha temperatura. ,

Su base, aparece claramente en las experiencias de los
Fisitlogos. Con el calor, como con toda clase de excitantes,
las células y los tejidos reaccionan cada uno a su manera,
que es siempre la misma, cualquiera que sea la naturaleza
del excitante y que varia solo con la intensidad de éste.
Existe para cada elemento celular un umbral, por debajo
del cual la excitacién es nula o minima. Por encima de
este umbral, que corresponde al primer signo exterjor ma-
nifestado por el protoplasma, hay toda una gama de
reacciones crecientes, correspondiendo la mayor reaccion,
al punto 6ptimo. Viene inmediatamente una curva decre-
ciente de las reacciones, que manifiestan el sufrimiento y
la fatiga del protoplasma, hasta quedar en un minimo, que
corresponde a la muerte celular aparente. No pasando de
este limite, la vuelta a la vida puede obtenerse por excita-
clones opuestas a las que provocaron este estado.

En observaciones ya antiguas, Kiihne, sefiala el hecho
siguiente: las amibas, calentadas progresivamente en una
gota de agua, presentan movimientos cada vez méas activos;
después retiran sus seuddépodos y se contraen en bola a
35° ¢. sin perder por esto la propiedad de volver a la vida
por enfriamiento, pero a 40-45° c. esta reviviscencia no es
ya posible. Por otra parte hay una ley general, aplicable
a todos los organismos: la vida solo es compatible con
temperaturas inferiores a la de coagulacion de los albumi-
noides del protoplasma. Sin embargo estas temperaturas
son muy variables y tanto mas bajas, cuanto méis nos
acercamos a las escalas superiores. Hay en efecto, infu-
sorios y algas que viven perfectamente con temperaturas
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de 81-83° ¢., hecho debido probablemente a la constitucidn
especial de su moléeula albuminoide que los hace parti-
cularmente resistentes,

En los seres més elevados en organizacién, la actividad
vital aumenta con la te peratura hasta un grado optimo
que se extiende generalmente de 30-40° ¢. Por encima de
este grado, el protoplasma sufre v el punto maximo de
temperatura, estd Hmuy cercano del punto éptimo,

Los trabajos del Dr. de Rivas han demostrado que los
parasitos protozoarios del hombre no resisten una tempe-
ratura de 45-47° ¢, por mas de quince minutos.

Debemos también considerar en el método un facter
quimico, que interviene seguramente para modificar lag
leyes de Gsmosis, en el cuerpo del parasito y que es des-
empenado de modo diferente, por la concenfracién de las
soluciones que se introducen en el intestino del paciente
Y que van a provocar trastornos mas o menos profundos
en el medio de vida habitual a estog metazoarios.

PRINCIPIO DEL METODO: Tl brincipio consiste
en inyectar en un segmento del tubo digestivo (el que
ordinariamente ocupa el parasito) una solucién salina
caliente ; empledndose de preferencia el sulfato de mag-
nesia, que obra al mismo tiempo que por su temperatura,
como purgante evacuador. -

Teéricamente reune las condiciones para ser un buen
anti-helmintico. Por 1a temperatura a que. es introducido,
tiene la propiedad de provocar la muerte del parasito; es
inofensivo para el hombre, puesto que determina muy
pocos sintomas desagradables que deseribiré aparte, y es
evacuador por sus propiedades purgantes.

TECNICAS EMPLEADAS: Utiliza dos procedi-
mientos, segun el Jugar que ocupa el parasito en el tubo
digestivo: una para los parasitos que viven en el intestino
delgado (Ankylostoma, duodenale, Necator americanus,
Ascarides lombricoides, Taenias, solium y saginata, ete.) y
otra para los que habitan el Intestino grueso (Trichoce-
falus trichiurus, Oxiurus vermicularis, Giardia intesti-
nalis, ete.)

Es necesario en ambos casos mantener el tubo diges-
tivo en el mis completo estado de vaciedad, para facilitar
la accién del tratamiento. Para esto y como preparaciéon
del paciente se administra, siempre que sea ‘necesario un
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purgante la vispera del dia del tratamiento. Kl Dr. de
Rivas recomienda dar el sulfato de magnesia a la dosis
de una a dos onzas, segin la edad y la tolerancia del en-
fermo, pero como el objeto que se persigue, no es mas que
el de evacuar en la medida de lo posible el intestino, de las
materias que puede contener, juzgo que puede darsele,
obedeciendo las preferencias del paciente, sin que por esto
se obtenga menos buen resultado.

" Kl dia del tratamiento se administrard una lavativa
simple, y se tendri al enfermo en ayunas.

. " MANUAL OPERATORIO

Intestino delgado: Tiene por objeto introducir en el
intestino delgado, la. solucién salina caliente, valiéndose
para ello, de una sonda duodenal, que se introduce como
para la intubacién simple del dudédeno, por la via buecal
hasta los limites que tiene la sonda sefialados (sonda de
Einhorn). Una vez llegado al duédeno (lo que se verifica
por los medios habituales: salida de bilis etc), se introduce
por ella, de treinta a sesenta centimetros etibicos de solu-
ci6én de sulfato de magnesia a 30 por ciento, ligeramente
caliente, que tiene por objeto provocar una activa peristal-
sis y que puede comprobarse aplicando un estetéscopo a
la altura del ombligo y en el punto medio de la linea que
se extiende de la cresta iliaca a la vesicula biliar. A esto
sicue la inyeccién de unos 500 centimetros cibicos de
solucién salina caliente, a la temperatura duodenal de 45
a 47° ¢. contenidos en un depdsito graduado, en conexién
con el tubo duodenal. Después de algunos minutos se hace
una segunda inyeccion de sulfato de magnesia y solucion
salina caliente al modo de la primera y esta operacién se
repite tres o cuatro veces hasta que hayan sido inyectados
en el duédeno de 1,000 a 1,500 centimetros ciibicos de solu-
cién salina. La operacién entera no requiere mas de 20
a 45 minutos, nuneca llega a una hora y durante este tiempo
se verifican una o mas deposiciones con las que son expul-
sados los parasitos. (De Rivas.) o

En los ensayos que he efectuado he encontrado sin
embargo, que el paso de la sonda al duddeno, requiere un
tiempo mas considerable que el que sefiala el autor. La
introduccién al estémago es simple y mo se acompafia de
ningdn trastorno, pero hay que esperar en seguida un

ikl
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tiempo que ha variado en mis experimentos, de 45 a 80
minutos, ¥ que atribuyo a la falta de un alimento de
prueba, que se dé conjuntamente con' la sonda, como
aconsejan los autores franceses, en la intubacién simple
del duddeno.

Por otra parte, creo que se puede suprimir la segunda
y la tercera inyeccién de sulfato de magnesia a 30 por
ciento, para no dar en una sola vez, una cantidad que
resultaria excesiva e inyectar solamente la solucién salina
caliente. Las deposiciones que sefiala el autor del método

Figura N°? 1.
( De la Rev. Med. Pan-Am.)

no se observan sino en un tiempo que varia de quince a
cuarenta y cinco minutos, después de la terminacion del
tratamiento. .

> He observado que para tener una temperatura duode-
nal de 45 a 47° c¢. hay que tomar en cuenta, tanto la
rapidez del derrame de la solucién como la longitud del
tubo que une la sonda, al depédsito graduado. He obtenido
una temperatura bucal de las cifras ya indicadas poniendo
la solucién en el depdsito a 50° ¢. y efectuando el derrame
a una velocidad de 500 centimetros ctbicos en cineo mi-
nutos, con una longitud de tubo de un metro 75 em.




—30 —

Intestino grueso: Consiste esencialmente en la aplica-
cién al colon por medio de la solucidn salina caliente in-
troducida a través de uma sonda rectal: al efecto el pa-
ciente debe reclinarse sobre el lado derecho con la pelvis
ligeramente elevada. Kl recipiente que contiene la solu-
cién salina caliente se coloca a tres o cuatro pies de altura
sobre el nivel de la mesa; el tubo rectal en conexion con
el depoésito, se introducira cuidadosamente en una exten-
sién de tres a cuatro pulgadas. Antes de dejar fluir el

Figura N¢ 2.

liquido debe introducirse también en el recto, hasta una
profundidad de cuatro pulgadas, un termémetro que nos
permita observar y regular la temperatura en cualquier
nomento. Una vez hecho ésto, el liquido es inyectado
lentamente al mismo tiempo que se introduce de modo
gradual la sonda rectal, a mayor profundidad, hasta al-
canzar la flexura sigmoidea, el angulo esplénico y no raras
veces, si la manipulacién es cuidadosa, el ¢dlon transverso.
Durante toda la operacién debe vigilarse atentamente la
temperatura intra-rectal y en: ningdn instante, permitir
que se eleve por encima de 45 a 47°c. - La. cantidad de
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solucién salina que debe myectarse varia con la naturaleza
del tratamiento en cada caso, asi como con la réaceién del
paciente. Por regla general pueden inyectarse en una vez
500 ¢. e. y con frecuencia hasta un:litro puede introducirse
en el célon sin efectos desagradables para el enfermo. Si
en cualquier caso, estos se presentaren de modo marcado,
el liquido podra extﬁerse por sifonaje a través de la sonda
rectal. La eficacia el tratamiento : no depende tanto de la
cantidad de liquido introducido como del mantenimiento
de uwna temperatura de 45 a 47° ¢ en el intestino grueso
por un periodo de tiempo variable entre cinco y quince
minutos. (De Rivas:) :

En mis ohservaciones, he podido,introducir sin moles-
tias marcadas para el pa(nente de 800%a 1,500 c. e., siemapre
que la introducién de la sonda haya su’lo llevada bastante
lejos, para que el liquido mo estanqueé- egrea del recto y
provoque necesidades urgentes de defecar. “Por otra parte,
creo util la precaucién mgmente antes de ‘tomenzar a in-
troducir la sonda rectal, hay que expulsar todo ¢l aire que
pueden contener, el ‘tubo del depésito y-la sonda rectal, sin
lo cual, las burbuJas de aire hacen una- presiéon que en
algunas ocasiones es dificil de.vencer. = .- -

He encontrado igualmente: que la mtroducc1én de 1a
sonda es grandemente facilitada si se acuesta_al enfermo
sobre el lado izquierdo, siempre con la pelvis ligeramente
levantada, con lo cual se endereza algo la curva del asa
omega, como puede darse cuenta por la figura niimero 2.

La regulacién de la temperatura se hara de la misma
manera que he indicado en la técnica aplicable al intestino
delgado, aunque sea aqui mdas facil por la presencia del
termémetro rectal que la indica de un modo exacto.

En ninguno de los trabajos del Profesor de Rivas, he
encontrado la indicacién de la concentracién de la solucién
salina y he empleado la de sulfato de magnesia a 5 por
ciento, con 1o que se tiene en todos los casos una solueién
hipoténica; y una cantidad de sulfato que no puede. oca-
sionar accidentes después del tratamiento. He obtenido
con ella los resultados que apunto en las observaciones que
acompafio al fin de este trabajo.

TRASTORNOS OBSERVADOS: La temper atura
del paciente tomada en la boea, durante las aplicaciones al
intestino grueso, y la temperatura rectal tomada :durante
las aplicaciones al intestino delgado me dieron en el tiempo
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que duraba el tratamiento un aumento pasajero de la
temperatura, que en ningin caso fué mayor de 0°4 c.

Se observa si, una sudacion abundante con. las dos
téenicas y en algunos casos de aplicacion al intestino del-
gado, niuseas, en el momento en que se inyecta la primera
solucién de sulfato de magnesia (solucién a 30 por ciento)
v que atribuyo a la intensa peristalsis que provoca. En
dos de estos casos hubo vémitos que aparecieron casi en el
momento de finalizar la aplicacion.

En las aplicaciones al infestino grueso, el paciente
experimenta a veces una sensacion de distensién, que des-
aparece con el sifonaje del liquido; € impresién de calor
en el ano, pero que en ningin caso llega a molestar
realmente.

INDICACIONES: He sefialado con cuidado las con-
diciones en que debe efectuarse el lavado: la solucion -de
sulfato de magnesia a 5 por ciento, la temperatura en el
punto de aplicacion de 45 a 47° centigrados; el tiempo de
aplicacién, quince minutos si se siguen los consejos que
sefialo a proposito de la velocidad del derrame de la solucion.

Como se vé por esto, la cantidad de "sulfato de mag-
nesia que se introduce en el intestino no llega nunca a ser
superior a 75 gramos, puesto que la mayor cantidad de
liquido que se inyecta es de 1,500 c.c. y por consiguiente
presenta pocas probabilidades de ser ofensiva para el
hombre. 1 :

El tiempo de aplicacién de la temperatura no ocasiona
ninguna modificacién patologica de la mucosa intestinal;
puesto que sabemos que la aceién del calor sobre los tejidos
es tanto menos nociva, cuanto mas activa es su irrigacion
sanguinea y el intestino es uno de los que a este respecto
ocupa los primeros lugares.

Finalmente, por las propiedades-purgantes del sulfato
de magnesia; es evacuador y arrastra al exterior todos los
huevos o parasitos que han sido muertos p&la accién del
calor. Reune en suma todas las ventajas y 1o presenta los
inconvenientes de los anti-helminticos. Por estas consi-
deraciones, la creo especialmente indicada en las helmin-
tiasis, de cualquier naturaleza que sean y aungue para su
curacién se necesite en algunas ocasiones, més de una
aplicacion.
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CONTRA-INDICACIONES: Presenta contra-indica-
clones, que en suma, no son otras que las de la intubacién
duodenal y las de la introduccién de una sonda en el in-
testino grueso encima del asa omega.

Contra-indicaciones de la aplicacién del método al
intestino delgado: tlcera del estémago y cancer del mismo,
hematemesis reciente; tuberculosis pulmonar avanzada:
enfermedades del corazén y de los vasos y en general
todas las afecciones en que el esfuerzo puede provocar
accidentes. ;

Contra-indicaciones para el intestino grueso: aqui
considero como contra-indicaciones formales, todas las le-
siones neoplasicas del ano y del recto, por las hemorragias
que pudiera determinar Ja introduccién de la sonda y por
la misma razén las hemorroides durante los periodos de
congestion; la apendicitis aguda por temor de provoear una
recrudescencia. ILias afecciones agudas de la préstata.




OBSERVACIONES

Observacion Nimero 1.—Uncinariasis.

D. A., (mujer) entra a la Sala de Ginecologia del
Hospital General el 7 de Julio de 1929,

- Fl examen.de heces practicado el dia siguiente nos
muestra esto: huevos de uncinaria 1/4 por campo.

1 11 de Julio se le practica un lavado gastro-intesti-
nal con la sonda duodenal que presenta las fases siguientes:
principio de la intubacién 3.05 p. m., paso al duédeno 3.50
p. m., hora en que comienza el lavado propiamente dicho y
que termina a las 4.10 p, m. Cantidad de liquido, 1,500
gramos. Temperatura 45°. Duracién del derrame 15 min.

En un segundo examen de heces practicado el 17 de Julio,
no se encontraron huevos de uncinaria.

Observaciéon Numero 2.—Tricocefalosis.

. B, (mujer) entra a la Sala de Ginecologia del
Hospital General el 8 de Julio de 1929. '

Tl examen de heces mnos di6 el resultado siguiente:
Huevos de ascaride: 2 por campo. Tricocéfalo 1 por campo.

Tratamiento : lavado gastro-intestinal eon sonda rectal,
intubacion 12 de Julio a las 11.30 a. m., prineipio del la-
vado 11.40 a. m. Fin 12.05 m. Cantidad de solucion
salina 1,500 gramos. Temperatura 45°¢. Duracién del
derrame 20 minutos. :

Segundo examen de heces 18 de Julio. Resultado:
huevos de ascarides: 1 por campo. Desaparecieron como
se vé, la totalidad de los huevos de tricocéfalo, y los de
ascarides sufrieron una disminucién de un 50 por ciento.

*

Observacion Numero 3.—Ascaridiosis.

A. v. de G\, (mujer) entra a la Sala de Ginecologia el

10 de Julio de 1929.
Primer examen de heces: Resultado: huevos de asca-

rides 2 por campo.

1
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Tratamiento: lavado gastro-intestinal con la sonda
duodenal. Prineipio de la intubacién Julio 11 a las 9.30
a. m., paso al duddeno: 11.10 a. m.  Fin del lavado 11.30
a. m. Temperatura 45° . Cantidad de solucion salina:
1,500 gramos. Duracién del derrame: 15 minutos.

Segundo examen de heces 17 de Julio. Resultado: no
se encontraron huevos de parasitos.

Observaciéon Niumero 4.—Ascaridiosis.

. E. L., (mujer) entra a la Sala de Ginecologia del
Hospital General el 11 de Julio de 1929. .

Primer examen de heces: Resultado: huevos de asca-
ride: 2-3 por campo, de tricocéfalo: 0.50 por campo.

Tratamiento: lavado gastro-intestinal el 13 de Julio,
con la sonda duodenal. Principio de la intubacion a las
9.15 a. m. Paso de la sonda al duédeno: 1015 a. m. Fin
del lavado 10.35 a. m. Temperatura 45° ¢. Cantidad de
solucion salina introducida: 1,500 gramos. Duracion del
derrame 15 minutos.

Segundo examen de heces 18 de dJulio. Resultado:
Tricocéfalo 0.50 por campo. Desaparecen como Se vé, la
totalidad de los huevos de ascirides y no se modifica la de
tricocéfalos. :

Observacion Numero 5—Uncinariasis-Tricocefalosis.

'J. L., (mujer) entra a la Sala de Ginecologia del
Hospital General, el 18 de Julio de 1929. Primer examen
de heces. Resultado: huevos de uncinaria XX y de trico-
cétalo X. : ;

Tratamiento: lavado gastro-intestinal el 20 de Julio,
con la sonda duodenal. Principio de la intubacién 9.50 a.

m. Paso de la sonda al duédeno 1040 a. m. Fin del

lavado 11 a. m. Temperatura 45°. Cantidad de solucién
salina 1,500 gramos. Duracién del derrame 20 minutos.

Segundo examen de heces. Resultado: No hay huevos
de parasitos (27 de Julio).

Observacion Numero 6.—Ascaridiosis.

A. G., (mujer) entra a la Sala de Ginecologia del :

Hospital General, el 9 de Julio de 1929.
Primer examen de heces. Resultado: huevos de asci-
rides XXX, tricocéfalo X,

I NG
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. Mratamiento: lavado gastro-intestinal con la sonda
duodenal el 12 de Julio. Principio de la intubacién 10.00
a. m. Paso de la sonda al duédeno 11.00 a. m. Fin del
lavado 11.20 a. m. Temperatura 46°. Cantidad de solu-
¢ién salina inyectada: 1,800 gramos. Duracion del derrame:
20 minutos.

Segundo examen de heces. Resultado: huevos de tri-
cocéfalo 0’25 por campo (23 de Julio). ‘

Observaciéon Namero 7.—Ascaridiosis.

S. S., (nifio 14 afios) entra a la Sala de Nifios del Hos-
pital General, el 11 de Julio de 1929. '

Primer examen de heces. Resultado: huevos de asca-
rides XXX, huevos de tricocéfalo X. ‘ '

Tratamiento: lavado intestinal con la sonda rectal, el
14 de Julio. Intubacién 11.10 a. m. Prinecipio del lavado
1115 a. m. Fin 11.30 a. m. Temperatura 45°. Cantidad
de solucién salina inyectada 1,200 gramos. Duracion del
derrame 15 minutos. _ B

Segundo examen de heces, 30 de Julio. Resultado:
no hay huevos de parasitos. . = . ‘ o

Tengo practicados diez lavados més, cuyas observacio-
nes no publico, por faltar el segundo examen de heces para
controlar el resultado obtenido; falta debida al abandono
de las Salas por los enfermos, antes de que pudiera tomar-
se la muestra de materias fecales. Sin embargo he notado
en todas ellas que los sintomas subjetivos desaparecen rapi-
damente, renaciendo el apetito y cambiando el caracter.
Las deyecciones son normales desde el segundo dia.




CONCLUSIONES

1.—La terapia térmica intra-intestinal, puede sustituir
ventajosamente a los anti-helminticos en el trata-
miento individual de las afecciones parasitarias.

2.—Las técnicas para la aplicacién del lavado gastro-intes-
tinal deben ser cuidadosamente observadas - para
evitar los desérdenes que podrian ocasionar sus di-
ferentes elementos en el organismo del paciente.

3—No siempre se obtiene la curacién completa, es decir,
la expulsién de la totalidad de los gusanos intesti-
nales con una scla aplicaciéon del método, requirién-
dose en algunos casos, dos y adn tres aplicaciones.

4.—Il tiempo que emplea un lavado completo, varia segiin
el sitio de aplicacién, de 30 minutos (aplicacién al
intestino grueso) hasta una hora, veinte minutos
(aplicacién al intestino delgado). '

5.—Debidamente controlado, el lavado gastro-intestinal es
completamente inofensivo para el hombre.

6.—Antes de su aplicacién, debe establecerse de manera
precisa el diagndstico microsedpico del agente causal,
para hacer el lavado correspondiente.

7.—La facilidad de aplicacién del tratamiento en los esta-
dos provocados por el tricocéfalo y su eficacia, lo
indican particularmente en estos casos; ya que es
uno de los helmintos que méas obstinadamente resis-
ten a los medicamentos usuales,

8.—La ventaja principal sobre los anti-helminticos usuales,
es que no expone a las intoxicaciones que se observan
corrientemente con estas substancias, y que consti-
tuyen el gran peligro en su empleo.

C. H. GARcia,

V9 B?
Luis GAITAN,

Imprimase,

1. EstrADA G,
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