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Sefiores Académicos;

Sefiores Consejeros: -

Sefiores Profesores :

Habiendo llegado a la (ltima etapa de mi vida
de estudiante, solo mee falta el postrer requizito
exigido por la Escuela : la lesis.

Esta, si bien carece 'de originalidad en cuanlo al
temia, cg en cambio el producto del trabajo v la
observacion personal constante v perseverante.

El tema elegido para este trabajo es: Manifes-
taciones nerviosus ocasionadas por pardsitos intes-
tinales, dividido en los cuatro capilulos siguientes:

Capitulo  I.-—-Consideraciones generales,

Capitulo IT.-- Sintomatologia.

Capitulo IT1.—Historias clinicas.

Capitulo IT.—Conclusiones.

Al abandecnar la Facultad lo hago lleno de gra-
titud hacia todos 'mis maestros, que supieron a
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mas de inculcarme sus conocimientos, guiarme
COIl SUS SAN0S CONSejos.

Recuerdo sincero y afectuoso a mis condiscipu-
los v en especial a los que fueron mis compaific-
ros de estudio.

Mi agradecimiento al personal Técnico del La-
boratorio Bacteriologico de la Asistencia Publi-
ca, donde fui iniciado bajo la direccion de su Je-
fe, el Dr. Julio G. Fernandez, de quien ademas
dec su ensefanza, recibi toda clase de atenciones.

Finalmente, solo me resta mantfestar mi- reco-
nocimiento al Dr. Santiago F. Oyarbide, acrual
Jefe dél Laboratorio, ‘quien me acompafia en este
acto como padrino de tesis y a cuya gentileza
debo algunas de las observaciones clinicas rela-
cionadas con este trabajo.
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CAPITULO T

Consideraciones generales

Al emprender hoy este trabajo no me guia otro
propésito que el de recordar cosas va sabidas;
- pero que, por lo trilladas se las ha dejado caer
en cierto olvido.

No haré en el curso de mi exposicion, una vepe-
ticion de lo que se puede encontrar en los libros
de Parastologia o de Clinica Médica, sino que
expondré tnicamente lo que he obsorvado y vis-
to en el curso de mi corta experioncia.

Les trastornos de todo orden causados por los
parasitos intestinales cra un tema que desde tiem-
po atrias me preccupaba v que mi fugaz pasaje
por la Escuela, no me ha permitido hacer una
larga serie de investigaciones; pero algo hz con-
seguido, sobre todo, con la cooperacion del Doc-
tor Santiago F. Ovyarbide, Jefe del Laboratorio
Bacteriolégico de la Asistencia Publica, quien me
facilité material de examen y datos clinicos de
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clerto namero de casos en que pude hacer obser-
vaciones interesantes.

Los diversos fendmenos ocasionados por la pre-
sencia de los parasitos, no pueden atribuirse co-
mo propios v exclusivos a cada varicdad, pues en
alguncs casos el mismo parasito produce distinta
sintomatologia v en otros, cuando existe asocia-
cion, no se puede precisar cual de los zintomas
corresponde a cada uno.

Fstos trastornos reflejos pueden ser debidos a
causas irritativas sobre la mucosa, como {ambién
a las toxinas por estos parasitos segregadas v
que ®jercen su accidon sobre el sistema nervioso
cerebro espinal.

La causa intima que produce estosz fenomenos
no ha sido adn investigada, sino ques se observa-
ron los hechos en si, sin averiguar su origen pro-
ductor.

Es comun ver en enfermos adultos. sujetos con
una sintomiatologia mas o menos compleja, que a
primera vista pueden hacer clasificar su afeccion
en una centidad morbida correspondienle a detei-
minada dolencia, v que, profundizando. vemos
que no encvadra con dicha aleceion: sea por fal-
ta o exceso de sintomfas v de ellos.alzunos muy
capital.

En este caso debemos desconfiar v tratar de

indagar con la mayor precisiom cual es la parte
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que correspondea cada entidad morbida, para Do-
der establecer un diagnéstico preciso y, en con-
secuencia, su verdadero tratamiento.

Un ejemplo nos aclarara esto : supongamos el
caso de una anquilostomiasis en un joven puber
en que el sintoma capital v sobre el que mas re-
carga el enfermo, es el dolor precordial con .an-
gustia v que presenta el cuadro de un .angor pec-
toris. Si nos ponemos a analizar nos encontrare-
mos con lo siguiente:

1.c La joven edad del sujeto v la carencia de
antecedentes gue puedan hacer creer en una ar-
teritis de las coronarias, por su edad, por espe-
cificidad, por alcoholismo, por tabaquismo, etc.

2.0 Su falta de irradiacion hacia el brazo izquier-
do, como 1o veremos en una de las historias que
mas adglante se describira .

3.2 Con la anemia ‘que es visible en todos los
momentos, aun fuera de los ataques.

4.° Con la gran cantidad de ataques gue hacen
desechar al observador la suposicion de nna an-
gina de pecho, porque fuera del ataque la sa-
lud es méas o mienos relativa.

Esto ‘que @ primera vista salta, nos obliga a
orientar la investigacion hacia otro lado, o, lo que
es lo miismo, por il lado de reflejos v en ese
caso dirigimos nuestras observaciones sobre un
punto en el cual es mas comiin encontrar el de
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partida, v, cste es el intestino. Y asi como nos
hemos relerido al Anquilostoma Duodenalis lo
mismo podemos observarlo en otros parasitos.

Por lo tanto, sietipre que en la sintomafologia
de un paciente no encontremos bien claro y com-
pleto el cuadro que nos de un diagnodstico preciso;
una de las tantas indagaciones que debemos efec-
tuar es la referente al examen de las materias fe-
cales. i este examen fuera negativo debemos
orientarnos con otra direccidn; pero como nno de
los primeros, no olvidemos aquel’ .

Es de notar también que la inmensa mayoria de
las veces sc observa en el examen de las mate-
riag fecales, la presencia de huevos de Ascaris
Lumbricoides sin que eliminen el parasito cuando
se le administra un vermifugo. En este caso, los
sujelos son portadores de huevos gque no han eclo-
slonade v aue, sin embargo, presentan : intovas
nerviosos que después de la cxpulsion de dichos
huevos desaparecen. Habiéndolo observado muy
a menudo, llegamos en un momento hasta dudar
si serian estos elementos los huevos del ascaris;
pero pudimos comprobar su identidad con exa-
menes de materias fecales que tenian el vermes
y los huevos.

Con la eliminacidon de estos huevos también des-
aparecerian los trastornos nerviosos: ¢ Serian és-
tos producidos por irritacién, puesto que la into-
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xicacidn no se podria invocar? A menos que aque-
llos, desprovistos de envoltura, dejaran en liber-
tad productos toxicos que pudieran actuar sobre
los centros nerviosos cerebro espinales.

Lo indiscutible es que a uno de estos factores,
0 a los dos, es imputable la causa de dichos tras-
tornos, porque desaparecen con la ausencia de
aquellos.






Sintomatologia

La sintomatologia, es grenenz‘xlm‘ente de lo mas
variado y sus manifestaciones pueden ser debidas
a las distintas acciones gque un mismo parasito
ejerce, ya soa por accion toxica, por accidn trau-
matica o irritativa, por accién infecciosa o bac-
terifera, por accion inflamatoria ¥y por accion ex-
poliatriz.

Al referirnos a cada uno de los parasitos en par-
ticular, ‘;n‘e‘ncio‘ruapemos la accion que le corres-
ponda.

Ascardiosis

El mayor ntumero de observiaciones que hemos
hecho se refiere al Ascaris Lumbricoides ¥ su sin-
tomatologia varia de un sujeto a otro, porque en
unos los trastornos son nerviosos mientras que
en otros son gastro intestinales.

Las observaciones de trastornos nerviosos han
sido las mas variadas.
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Hemos visto sujetos adultos con lipotimias v que
han llegado hasta el sincope sin que pudiéramos
en el primer momento saber a qué atribuirlo has-
ta que, despucés de multiples investigaciones en
todo sentido, constatabamos en el examen de las
materias fecales la presencia de huevos de Ascaris
v luege con su expulsion veiamos la desaparicidon
de estos sintomas.

Sensacion de opresion precordial con angustia,
flojedad de los miembros inferiores, vértigos, ata-
ques de histeria, de epilepsia, de epilepsia larva-
da, prurito anal v nasal, estados neurasténicos,
cosquilleo faringeo y accesos de tos, palidez por
vaso constriccion periférica.

Los trastornos gastro intestinales también son

Como vectores de bacilos de Eberth v por esto
de los mas variados: dispepsias sea hiperpépti-
cas o hipopépticas, dilataciones de estomago, ul-
cera gastrica, etc.

Como Unica manifestacion de accion expoliatriz
de los ascaris podria sefialarse el enflaquecimien-
to del paciente en el caso de que el numero de
parasitos fuese extraordinario; y aun asi el ori-
gen del enflagquecimiento seria dudoso, pudién-
dose achacar mas bien a ofras causas porque
la cantidad de productos alimenticios de que los
Ascaris pudieran vivir no llegaria nunca a impe-
dir una buena nutricion del sujeto. Ademas los as-
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caris no se apoderan de la sangre del huésped; v
en esto estamos de acuerdo con Brumpt por los
numerosos examenes que hemos efectuado de los
ascaris: jamas hemos cncontrado sangre.

La accion toxrica que se ejerce sobre cicrtos
grupos de células nerviosas nos aclararia algu-
nos sintomas.

Respecte a la «accidon  trawmdtica e nfecciosa
observariamos las lesiones producidas por los la-
bios del parasito sohre la mucosa intestinal. Es-
te hecho no lo hemos comprobado como etiologia
de ciertas apendicitis.

Por le tanto, es de recomendarse el examen de
materias fecales on esta afeccion para tratar de
poder determinar esta etiologia.
son posibles causantes de la fiebre tifoidea.

En cuanto a accion mecdnica puede, en casos
de quwg el ntimiero de vermes sca exorbitantes,
dar lugar a la formacion de masas grandes que
obstruyan la luz del intestino y determinen una
oclusion intestinal.

La misma accion podria ser causante de la her-
nia estrangulada.

También, emigrando del intestino, pasando por
el estdmago y esdéfago pueden introducirse en el
aparato respiratorio y producir sofocaciones y as-
fixia. 0 determinar alguna afeccién bronco pul-
monar.
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Lo mismo podrian llegar a la vesicula biliar
por el canal colédoco v a los canales biliares y ser
una causa de obstruccion.

En cuanto a la «ccion irritativa e inflamatoria
tendriamos, que, si la cantidad de parasitos es
muy grande, ocasiona una irritacion cronica vy,
por lo tanto, catarro intestinal que podria hacer-
nos explicar ciertos sintomas disenteriformes vy
diarréicos en algunos enfermos.

Estas diversas acciones nos dan, en cierta me-
dida, una aclaracién de sintomgs que, al parecer,
son raros: y que la [alta de un buen examen nos
lleva a formular un diagnostico que no es en rea-
lidad el de la afeccién que padece el enfermo.

Helmintiasis

En las observaciones de tenias hemos consta-
tado con respecto a los trastornos gastro intestina-
les pocas manifestaciones, salvo algunos dolores
vagos, constipacion casi constantemente, sensa-
cion de bhola histérica, anorexia o bulimia.

Por el lado del sistema nervioso, alguno de los
sintomas observados han wsido alarmantes: poli-
neuritis, cefalalgias, hemianestesias con hemipa-
resias alternando con hiperestesias, abolicion de
reflejos cutaneos v tendinosos del lado de la he-
miparesia, con exageracion del reflejo del lado
opuesto; tetanizacion de musculos del cuello con



— 45 —

trismus en los accesos de cefalalgias que duraban
hasta un cuarto de hora :y luego todos estos sin-
tomas desaparecian volviendo el paciente a su
estado normal hasta ‘que reaparecian en otro ac-
ceso.

Hemios comprobado ademas, taquicardia, dolo-
res irradiados a los hombros y brazos, v hormi-
gueos de los dedos alternados con dolores.

Los sintomas nerviosos que hemos constatado
en los enfermos de tenias nos fueron revelados
por la accion téwica de estos helmintos. Rstos
sintomas desaparecen ien un tiempo no fijo des-
pués de la expulsion, es decir, después de la

" desintoxicacion por lo que esta desintoxicacion
no puede ser considerada como la causa irritativa.

La accion irridlativa se manifestaria por célicos
que ocasionan los vermes enn sus distintos movi-
mientos 'c”]u‘e efecttan en el interior del intestino.

Un caso hemos observado en que los célicos, la
sensacion de ahogo, la angustia precordial se ma-
nifestaba en una enferma febril que espontinea-
menbte expulséd uno 'dos metros y medio de pro-
glotides. Desaparecieron los colicos; pero no asi
ta angustia precordial y la sensacion de ahogo.

Indiscutiblemnente, los colicos eran causados por
la accion irritativa, nrientras que los otros dos
sintomas lo eran por acciom toxica.

En cuanto a la accion traumdtica se refiere, nola




hemios observado sin que por ello pretendamos
negarla.

La accion expolialriz en los individuos ohser-
vados no era apreciable; pues se trataba de su-
jetos en buen estado de nutricidmn.



CAPITULO 11

Tricocefalosis

La presencia de los tricocéfalos puede produ-
cir diversas acciones en el huésped.

De estas acciones, la mas importante,- -seglin
nuesira observaecion,—ecreemos que es la #rauwmd-
tica, age es ejercida por encajarsc los tricocéfa-
los profundamente en la mucosa, irritando de es-
ta manecra las lerminaciones nerviosas del gran
simpatico.

Asi, en un paciente hemos tenido ocasion de
ver atagques epileptiformes que se producian has-
ta dos v tres vieces por dia desde seis afios atras:
v que desaparecieron con la expulsion de los pa-
rasitos.

Este mismo caso presentaba ancmia debido a
la accion de las toxinas sobre el organismo.

Lia accion infecciosa de los tricocéfalos, como
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en la helmintiasis y en la ascaridiosis, debe ser
investigada en los casos de apendicitis: sin que
pur este importe asegurar que la expulsién pro-
durca la curacion.

Los trastornos que hemos observados en los
casos de tricocefalosis se reducen a irastornos
nerviosos, digestivos v nutritivos.

Reterente a los nerviosos hemos comprobado
ataques epileptiformes de corta duracion con au-
rd, c‘dntracturas tonicas y clénicas, sopor, miccio-
nes involuntarias, etc., que se repetian fres o mas
veces diarias durante largo tiemp‘o y que desapa-
recieron junfamente con la expulsion de los pa-
rasitos.

Los desdrdenes de caracter digestivo se ma-
nifestaban por diarreas muco membranosas, muco
sanguinolentas de aspecto disenteriforme, con te
nesmo, y que eran rebeldes a todo tratamiento.

Con respecto a los trastornos de orden nulriti-
vo era de notarse la anemia y con ella la falta
de desarrollo en un paciente que hacia seis afios
cra victima de esa enfermedad; v que después
de transcurridos diez meses de su curacidon ha cam-
biado por completo en lo 'que se refiere a su tinte
anémico, a su rapido crecimiento v a su estado
de embonpoint.
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Anquilostomiasis o Uncinariosis

El anguilostoma que habita en el intestino del-
gado, particularmente en el duodeno Y yeyuno,
ejerce sobre el organismo varias acciones, 1 sa-
ber: traumatica, toxica y expoliatriz.

La accion travindtica cs producida al fijarse
el anguilostoma, por medio de su capsula bucal,
en la. mucosa, lesionandola. Estas lesiones son
otras tantas puertas de entrada para toda clase
de infleccion.,

En lo tocante a la accion toxica podria atribuir-
sela @ un estado de envenenamiento del organis-
mo debido a la absorcion por el intestino, de
materias segregadas por los parasitos.

Refiriéndonos a la accion expolictriz diremos
que es producida por la absorcion de la sangre,
aun cufndo los anquilostomas no solo se nutren
de sangre, sinlo también de sustancia intestinal.

El sintoma que mas nos llama la atencion es
el dolor en la regidon precordial, que es intenso,
acompafado de angustia, de sensacion de muerte
¥ tacilmente confundible con un ataque de angor
pectoris ; pero sin irradiacion hacia el brazo iz- .
quierdo y con la particularidad de que pasado el
ataque el sujeto se halla bien.

Aldemas, se observia en el paciente anorexia
con respecto a toda clase die alimentos: consti-
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pacién, v cuando se efectian deposiciones son
de color negruzco.

El enfermo se encucentra asténico, palido, abua-
lico, con poca disposicion para dedicarse a sus
quehaceres y con la idea siempre fija <en la en-
fermedad del corazon» que cree sufrir.

O xiurosis

Iias acciones que corresponden al oxiurc pue-
den reducirse a dos: aceion traumatien e infecciosa.

La «accion tdzica, lo mismo sque la «ccion ex-
poliatriz son nulas.

A Ha accion irritutiva corresponderia el pruri-
to anal; v a la infecciosa puede imputarsele el
ser productora de algunas apendicitis. /

El sintoma principal que sc observa en los pa-
cientes es el va referido. prurito, que es tenaz y,
sobre todo, molesto cuando se estd acostado.

Esta diferencia en la inlensidad de la moles-
tia, es debida scguramente, al calor del lecho
que excita a los oxiuros provocandoles mayor
actividad. En cste momento el prurito suele ser
insoportable.

Un ligero examen del ano muestra la presen-
cia de los parasitos sobre una regiom congoestio-
nada, algunas veces con un poco de mucus pro-
veniente del catarro inlestinal que es provocado
por la accidon traumatica ejercida por los oxiuros.
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Este mucus suele presentarse con estrias san-
guinolentas.

Entre los trastornos nerviosos nétanse ataques
epileptiformes, histeriformes, convulsiones, vér-
tigos, sincopes, incontinencia de orinas, etc.

Desdrdenes gendtules. —Pueden ser atribuidos a
trastornos de origen reflejo, encontrandose ¢l ano
lleno de oxiuros los cuales producen un escozor
tan vivo que provoca erecciones, poluciones, ona-
nismo o ninfomania, cnuresis e irradiaciones do-
lorosas en la verga.

Oxiuros Erriticos

Lo mas general es hallarlos en las nifias, en-

contrandolos en la vulva o vagina debido a emi-

graciones que efectian desde el ano.
No loi hemos observado en otros lugares.







CAPITULO I

Historias Clinicas
OBSERVACION 1!

Sra. M. S. de R.—Argentina, casada, 25 afios,
procedeMe de General Villegas.

Diciembre 16 de 1915.-—Es vista por primera
vez y da los siguietes datos :

Hace como ocho dfas ha empezado a sentir
unos fuertes dolores de cabeza a raiz de haber
bebido agua fria, mientras efectuaba las faenas
propias de los quehaceres domeésticos, estos do-
lores son paroxisticos Vv se le calman. rapidamente
con piramidén. Segin la pagciente son tan fuer-
tes-estos dolores ‘que le imipiden toda actividad
y comio este estado persistiera resuelve trasla-
darse a Buenos Aires.
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FEstado actual. — Mujer bicn constituida, en buen
estado de nutricion. En este miomento tiene sus
fuertes dolores de cabeza y cara.

A la inspeccion nada de anormal.

Pulmones. -—Normales.

Corazdn. —Tonos normales.

Aparato  digestivo —Ligera. constipacién v de
vez en cuando fugaces dolores de vientre.

Sestema nervioso. —No existe rigidez de la nu-
ca ni Keernig. ‘

Reflejos  tendinosos y cuddneos™ del lado derecho.
- -Normales.

Reflejos tendinosos Yy cutdneos del lado dzquierdo.
— Abolidos.

Sensibilidad  tdictil y doloresa. - Del lado dere-
cho es normal y en el izquicrdo estan muy au-
mentadas, exisle hiperestesia.

En la cara existen puntos dolorosos en los si-
tios de emergencia de los nervios: supraorbita-
rios, infraorbitarios, malares, dentariog superio-
res v dentarios inferiores.

Temperatura.—371°.

Lulso. —80 por minuto, regular, igual, buena
tension.

Como los dolores que acusa la paciente, segln
su manifestacion, son intolerables, solicita tomar
un cachet de piramidon, v, en efecto, se le con-
siente.
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Diez minutos después la enflerma se halla trans-
formada.

Procedemos a un nuevo examen detenido y en-
contramos con gran asombro de nuestra parte, que
en el lado izquierdo los reflejos tendinosos y
cutaneos y la gensibilidad tactil y al dolor son nor-
males e iguales a las del lado derecho.

Al dia siguiente le fué efectuado el examen en

igualdad de condiciones esto jes, durante el dolor

v fuera de el, v el resultado fué exactamente el
misno,

Nos encontrabamos con gran perplejidad para
posar un diagnostico, cuando un suceso inespera-
do nos vino a aclarar todo.

A los dos dias la paciente expulso espontanea-
mente una tenia, de la cual no encontramos la ex-
trem’id@d cefalica. ’

El examen microscopico nos reveld una tenia,
saginata. _

Se le administré todavia un antihelmintico de
extracto etérco de helecho macho y calomel, se-
guido de un purgante de aguardiente aleman vy
jarabe de espino cerval, sin obtener el resulta-
do que buscabamos, esto es: la cabeza, progloti-
des u potra tenia si la habia.

Esta tenia habfa sido expulsada por la mafiana
como a las ocho a. m. de! dia 18 de DRiciembre.
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Ya en la tarde la enferma no tenia dolores ni los
volvi6 @& tener més.

En este caso fué obra de la casualidad la que
nos puso en camino para el diagndstico.

Al mliismo tiempo nos sugirié otra senda de in-
vestigacion, que es el motivo de este trabajo pa-
ra todos jaquellos casos en que aparecen sinto-
mas subjetivos «que no se pueden encuadrar en
" ninguna afeccion por lo raro de las manifestacio-
nes que presentan, sobre todo, como hemos di-
cho, subjetivas ; aunque como en el caso de la
presente historia existfan signos objetivos.

A A



OBSERVACION II

ne, delgada, de color palido.
Antecedentes hereditarios.—Nulos.

v nasal.

de huevos de Tricocefulus dispar.

M. L. C.—Nifa de ocho afios. Sufre de fre-
cuentes ataqgues epileptiformes, sobre todo du-
rante la moche con contracciones tonicas, cloni-
cas v emision de orina. Hace seis afios que tiene
estos ataques con épocas de remision Y exacer-
bacién. Segin manifestaciones del padre son mas
frvecute‘nées en la primavera v ien verano.

Ezramen. —Poco desarrollo por la edad que tie-

El examen de los érganos es normal.
Se nos dice que es de caracter irascible con sus
hermanitos; su aspecto es retraido, prurito anal

El 6 de Junio de 1916 se le practica un examen
de materias fecales v sé constata la presencia,

Se le administra durante tres dias una pocion
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con timol v al tercer dia un purgante de aceite
de ricino.

Desaparecen los ataques epileptiformes duran-
te tres meses, hasta que en Septiembre v como
se reprodujeran los ataques practicamos otro exa-
men v nos did resultado negativo.

En vista de que los ataques prosiguen, se efec-
taa otro examen y se iencuentran nuevamente Jos
huevos de tricocéfalos dispar.

Se le vuelve a administrar timol y desaparecen
los ataques por otros tres meses, épocar en que
reaparecen, pero no con la intensidad anterior
ni “[élmp.oc-o diariamente, pasando hasta una se-
mana sin ataques.

Repetido otro examen se notan todavia huevos
de ‘tricocéfalos dispar v de ascaris lumbricoides.

Como poseiamos una muestra de aceite de gue-
nopodio de la casa Parke, Davis y Cia., le admi-
nistramos 'durante tres dias seguidos una cap-
sula 'de 0,30 centigramos y el tercer dia un pur-
gante de aceite de ricino con cloroformo.

Varios exdmenes hechos posteriormente no nos
permitieron ver mas los huevos de tricocéfalos
dispar.

Durante este verano ha tenido algunos ataques,
como va lo hemos dicho con mucha menor in-
tensidad y menos frecuencia y muchos de ellos
probablemente producidos por la ingestion de se-
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millas de frutas de las que fartivamente se apo-
deraba, pues en las deyecciones las observaban
los padres.

Con la afirmacién hecha hasta ahora de esle
caso no pretendemos afirmar que estos ataques
sean sintomaticos de la presencia de los trico-
célales dispar; pero por lo menos, si, una causa
determinante de ellos si se trata de una epilep-
sia esencial. .

Digo causa determinante porqué no sdélamen-
te tenfa ataques muy repetidos cuando era por
tadora de los tricocéfalos dispar; sino que tam-
bién se le provocaban estos cuando ingeria se-
millas de frutas y éstos cuerpos irritando la mu-
cosa intestinal en un sujeto de tara nerviosa es-
pecial eran suflicientes para producir el estallido.

'Do:s‘dle Marzo filtimo mo (enemos noticias de
la enfermita, por lo ‘tanto mo podemios llegar a
conclusiones definitivas para poder establecer si
so trata de ataques epileptiformes o es una epi-
lepsia esencial.







OBSERVACION III

A J.; Ruso, de 35 anos, soltero, comerciante.

Relata el paciente, igue hace un afio sufre de
miareos, opresion en la region precordial, flojedad
en los miembros inferiores, constipacion; pero lo
que mas lo molesta son los mareos hasta el punto
de no permitirle atender sus quehaceres.

Estado  actual.—Sujeto bien constituido, buen
desarrollo esquelético, mbundante paniculo adi-
pogo. *

Sistema nervioso.— Al examen objetivo, normai.

Aparato circulatorio.—Normal.

Aparato respiratorio. —Normal,

Aparato  digestivo. —Maniliesta  una dispepsia
con hiperclorhidria, ligera atonfa intestinal, cuer
da colica algo dolorosa a la palpacion. Deposicio-
nes algo duras, recubiertas de mucus.

Sero reaccion de Wassermann.—Negativa.

Examen citoldgico de sangre.—Normal.

Cuti reaccion. — Negativa.




HExamen radioscopico. -- Ligera ptosis de esto-

mago.

Framen de orinas.—No muestra mas que la
presencia de indican.

FExamen de materias fecales.—No ancontrando
por el examen clinico, ni por distintos exameanes
practicados por el Laboratorio, elementos sufi-
cientes de juicio para hacer el diagndstico, se
resuelve hacer un examen de las materias fecales.

Esta investigacién nos llevd a comprobar la
presencia de huevos de ‘a,scaris.]umhrioo_idcs.

Diagndstico. — Trastornos reflejos por Ascaridio-
sis ¥ ptosis del estomago.

Tratamiento. —-Administracién durante ‘res dias
de aceite quenopodio, seguido el tercer dia de
un purgante de aceite de ricino con cloroformo.

La cunacion de este sujelo se obtuvo a los 15
diag de la expulsion de los Aascaris.

En los dias inmediatos a la expulsion persis-
tian ain sus mareos, angustia precordial v flo-
jedad de tos miembros inferiores cuyos sintomas
fueron atenuandose para desaparecer en absoluto
en el plazo arriba mencionado. Aparte de ésto se
le indicé el uso de una faja hipogastrica para
la contension del estomago.

Este caso lo mismo que muchos otros observa-
dos me han convencido que estos fenémenos que
-son jatribuibles a la intoxicacion de los centros
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nerviosos no desaparecen nunca antes de un pla-
zo de quince dias contra lo que sostienen algunos
autores, entre ellos E. Brumpt, que dice: «des-
aparecen al tercer o cuarto ‘dia.»

Esto viene a demostrar 'que la desintoxicacion
se efecttia mas lentamente, v nos demuestra tam-
bhién, que estos desdrdenes no son debidos a cau-
sa traumatica o irritativa porque no coincide su
desaparicion con la de los .parésitos.







OBSERVACION. IV

M. 8.; belga, 25 afios, casado.

Este enfermo fué observado por primera vez
en Febrero de 1915, a consecuencia de un ata-
que de angina de pecho gue hahia sufrido en esa
época, cuando se le vié ya habia intervenido la
Asistencia. Pablica, como llamado de primeros
auxilio® y se le habia hecho una inyeccion de
morfina.

Al practicar el examen no se le encontré nada
de anormal y en ese momento el observado se
hallaba bien.
Fué visto en dos ocasiones mas a intervalos
que variaban de seis meses a un afio y en estos *
dos 1ltimos ataques la intensidad del dolor, no
fué tanta como la primera vez. Observamos en
el un estado de depresion nerviosa muy mar-
cado, pues, nos recibié con llanto. Como en la,
primera el examen clinico fué negativo y fuera
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del dia de los ataques el sujeto se encontraba
en buenas condiciones lo que debia hacernos des-
echar un conjunto de entidades morbidas y acor-
dandonos de que esto pudiera ser un reflejo de-
bido a la presencia de parasitos intestinales, re-
solvimos hacer un examen de materias fecales el
que nos demostré la presencia de embriones li-
bres de Awnkilostoma Duodenalis y huevos con
embriones.

Comprobadas que fueron nuestras  sospechas
por el laboratorio resolvimos ithponerle el tra-
tamiento correspondiente para lo cugl le adminis-
tramos diversos medicamentos con resultado ne-
gativo.

Los ‘medicamentos que se le indicaron fueron:
extracto etéreo de helecho macho con calomel, v
un purgante de tintura de jalapa compuesto con
jarabe de espino cerval-timol en cachet durante
tres dias con un purgante salino-el calomel en
pocion durante tres dias y ememas de timol.

El iaceite de quenopodio en capsulas de 0,30
centigramos cada una, a razon de dos diarias duo-
rante tres dias seguidos, administrandosele al ter-
cer dia un purgante de aceite de ricino con cloro-
tormo dos horas después de la ingestion de la
ultima capsula.

Viendo que los examenes repetidos de las mate-
rias fecales siempre mostraban la presencia de
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embriones, resolvimos emplear el procedimiento. ‘
de Malvoz y Lambinet en el dispensario de Lieja,
tal como lo explica Brumpt vy que se reduce a
lo siguiente.
FPrimer diu.—Por la noche se le administra el
siguiente cachet purgante.

Jalapa y & d
cgrs.
Calomel | 0.25 .
Segzmdo déa.—Por la maiana ocho capsulas de
0.50 cgrs., de extracto etéreo de helecho macho «
y una hora después otras ocho capsulas iguales.
Debe quedarse en cama para evitar las nauseas,
los vomitos y los vértigos; se le puede dar té, ca-
fé o cognac.
Hacia las dos de la tarde se le puede dar una
ligera cEm‘ida que sea substanciosa.
Tercer diu.—Reposo.
Cuarto déa.— Administracion de la sigulente po-

cion.

Extracto etéreo de helecho macho. . 4 gramos
Cloroformo puro . . . . . . . . 3 » .
Glicerina. . . . . . . . . . .40 »

Debe ‘tomiarlo en dos veces con una hora de
intervalo. Permanecera acostado hasta las dos de
la tarde a cuya hora tomara un ligero almuarzo.
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Este es el tratamiento tal como le fué prescripto
@al paciente y cuyos resultados no se hicieron es-
perar; pues los examenes que se le practicaron
posteriormente Fueron negativos con respecto a
la investigacion de su anquilostomiasis.

SAAAAAN A A



OBSERVACION V

M. L. V.; joven de 16 afios, soltera, argentina.

Antecedentes  hereditarios. —Hija de padre al-
coholista.

Antecedentes personales. — Fs sietemesina y
siempre ha sido de constitucion débil hasta el
momento gue viene ia consultarnos.

Enfermedad actual.—Hace al rededor de un afio
que segqueja de dolor de estomfago, dolor que no
guarda ninguna relacion con las comjidas, pues
tanto lo ataca ien ayunas como después de comer;
y en clerto momento no siente nada ain después
de las comidas. El suefio es intranquilo.

Cefaleas casi todos los dias y caprichosas en
la hora de su aparicion. .

Flojedad con temblor de los miembros inferio-
res Yy por el momento es tal que cree va a caer.

Constipacién pertinaz.

Estado actual. —De constitucion débil, como di-
gimos mas arriba, delgada, palida.




Aparato respiratorio y circulatorio. —Normales.

Aparato  digestivo. —Buena dentadura. Lengua
saburral. En el momento del examen hace tres
horas que ha almorzado. Estomago evacuado. Co-
lon descendente mate a la percusion; hace dos
dias que no mueve ¢l vientre.

Reflejos cutdneos y tendinosos.—Normales.

Exwmen de orina. — Normal, salvo la presencia
de indican.

Examen de materiis fecales.— Se observan hue-
vos de Adscares Lumbricoides. v -

Diagndstico. -- Ascaridiosis.

Tratamiento. — Aceite de quenopodio v purga de
aceite de ricino con cloroformo.

Resultado. - Hasta los doce dias después de la
administracion del quenopodio persistieron las
gastralgias, las cefaleas v la [lojedad de los mizm-
bros inferiores ; ¢so si, cada dia con menos inten-
sidad hasta la completa desaparicidmn.

Efectuados dos nuevos examenes de las mate-
rias fecales, resultaron negativos. Actualmente
han transcurrido diez meses y sc halla perfecta-
mente hien, habiendo aumentado 2 kilos de peso.

A. M.—Es lambién una joven de 18 ajos, sol-

tera, en un todo exactamente igual a la anterior,
que no lo transcribo para evitar repaticiones, pues.



— 71 —

no aportaria nada nuevo tanto en la sintomatolo-
gia como en el resultado final.

A P. R.; nifio de 3 anos, padres sanos.

Hace un ano tuvo coqueluche de 1a que sand en
tres meses. :

Desde hace mas o menos dos meses la madre
nota que el chico esta inapetenle, irascible el
sueflo es intranquilo v tiene sobresaltos, se rasca
continuamente el trasero v 12 nariz. ‘

Tiene, ademas, enuresis.

Al examen directo del ano no se nota, nada mas «
que las sefialées de haberse rascado.

Pedimos a la madre el envio de las materias fe-
cales; efectuado el examen éste nos da por re-
sultado la comprobacion de la existencia de oxiu-
ros vermicularis y huevos de oxiuros,

Trattmiento.—Timol en pocion y enemas.

Efectuado un nuevo examen de las materias 15
dias mas tarde, comprobamos que atun no habjian
desaparecido los parasitos.

Insistimos nuevamente con la pocion y enemas
de nitrato de plata durante una semana.

Quince dias después, en un nuevo examen tuvi-
mos el placer de comprobar que los oxiuros har
bian desaparecido.

Un mes mas tarde vimos por ultima vez al
pequefio enfermo vy ya sc encontraba perfectamen-




R[> .

te bien; habia desaparecido la enuresis, el pru-
rito nasal y anal.

Este fué un caso bastante rebelde y que nos
sirvié eomo ensefianza en el sentido de que es
necesario efectuar repetidos exdmenes después de
la. administracion del medicamento, hasta que se
consiga obtener examenes negativos v no ¢on-
fiar a la accion infalible del tratamiento hecho
una sola vez.



_ Conclusiones

De las observaciones que he hecho en un sin-
numero de casos, de los cuales he entresacado
unos pocos de los mas interesantes, he llegado a
algunas conclusiones, que creo podran ser de uti-
lidad para el practico; y, que las iré citando se-
gun ‘me han sido sugeridas por la experiencia.

1.2.—Sobre la necesidad del examen de las ma-
terias fecales, siempre que la sintomatologia que
olrezca el paciente no encuadre en una entidad
miérbida bien definida y «que, por lo tanto, todos
los posibles diagndsticos fallan, ya sea por fal-
ta 0 por exceso de sintomias.

Tan pronto como se haya resuelto practicar el
analisis de los excrementos, éste debe efectuar-
se, si es posible, con material de consistencia
blanda.

No insistiré sobre la técnica por ser ya harto
conocida; pero, en cambio, debo hacer resaltar
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un punto a mi entender, de suma importancia,
esto es: que a pesar del resultado negativo que
pudiera arrojar el primer analisis, se insista con
el mismo material en repetidas observaciones v
no darse por satisfechos con un s6lo examaon.

En los examenes ulteriores de nuevas deposi-
ciones debe procederse de! mismo modo.

Sielexamen resullare positivo, no debe uno dar
por terminada su mision, con la administracion
del medicamento, siné. que debe guiarse en todos
los casos por el control de la observacion micros-
copica.

La razon de esta insistencia es debida a que
en la mayoria de los casos persisten los sinto-
mas después de la administracion del medica-
mento, y conviene deslindar, qué parte correspon-
de a cada una de las acciones de que va hemos
hablado en sintomatologia.

Asi, puede suceder que se havan expulsado
los parasitos v que persistan ciertos desérdenes
esto seria debido a accion toxica, traumética, ete.
si persistieran adn las lesiones.

Sino se hubieran expulsado totalmente los pa-
rasitos, al notar su presencia en las materias exa-
minadas tienen su inmediata explicaciéon los fe-
némenos; y éstos @ su ‘viez nos obliga a hacer un
nuevo tratamiento hasta ique obtengamos la com-
pleta desaparicion de los sintomas con el obliga-
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torio control microscopico después de cada tra-
tamienlo.
2

De lo expuesto se deduce, que el examen
de las materias fecales es una observacion que
deble: prodigarse mas de lo que actualmente se
hace; v que en muchos casos da la solucidn, ésto
es, ¢l diagndstico de manifestaciones mérbidas
no sospeckadas; pues yue la presencia de para-
sitos. simulan las mas diversas afecciones CUYO
diagnostico no debe ser librado al acaso, como
trovvaille  del mismo paciente al ver sus depo-
siciones.

3.2.—No es posible establecer por la sintomato-
logia la clase de parisito:; pues distintos de ellos
producen las mismas manifestaciones, que le son
comunes y lo «que lo aclara es el examen micros-
eopico gorque lambién puede existir asociacio-
nes, y en este caso ser mas compleja la sintoma-
tologia.

4.2,
sas de diagnostico dudoso, efectuar sisteméatica-

En los nifios con manifestaciones nervio-

mente el exarien microscépico de las deposicio-
nes, que si no aclaran el diagnéstico porque su re-
sultado sea negativo, por 1o menos sirve para eli-
minar su posibilidad.

5.4 —Es muy comun la afirmacién ingistente
de pacientes que se dicen portadores o de madres
que a todo trance sostienen que sus chicos tie-
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nen «lombricesy; controlar en estos casos las ase-
veraciones que se le hacen, es lo racional.

A veces puede producirse el caso contrario, ésto
es, que a pesar del examen microscopico de las
heces no quieren admitir que son portadores, pero
esta eventualidad es rara v sélo la cito por haber
visto un caso; se trataba de lo siguiente:

Un sujeto adulto, de 35 afios, espaifiol, casado,
se presentd con un frasco ‘que contenja varios
anillos aislados y fragmentos de dos, cuatro y
seis anillos de la porciéon caudal de una tenia,
fragmentos que é] habia expulsado esa mafiana
vy que los trafa para saber que era eso. Efce-
tuado el examen, resultaron ser proglotides de
tenia saginata.

Cuando se le dijo de lo que se trataba fué
tal el disgusto que la noticia le causd que se re-
tird. protestando, diciendo que él no tenia nada,
v quc desde tiempo expulsaba estas cosas.

Seis mieses mas tarde lo vimos y entonces nos
explico la causa de su enojo: «¢l no deseaba tener
la solitaria», sin embargo, habia tomado el te-
nitugo que se le prescribié y la habia expulsado,
de lo que estaba contento.

He relatado este caso como una antftesis de lo
mas rara con respecto a lo que generalmente su-
cede.

6.2,

Efectuar sistematicamente el examen de
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las deposiciones en los sujetos que deban su-
frir una anestesia general, porque la presencia de
helmintos puede ser de desagradables consecuen-
cias y con la eliminacion de éstos desaparece una
probable causa de accidente imputable a la anes-
tesia.

7.2 —Después de los ataques de apendicitis agu-
da puede efectuarse el examen de las materias
fecales para tratar de poder,determinar si exis-
ten: ftricocéialos dispar, ascaris lumbricoides u
oxiuros vermiculares, v si del examen recsultare
comprobada la presencia de uno de ellos, pror
ducir su expulsion que en algunos casos puede
ir seguida de la curacion, siempre que no hayan
los parasitos actuado como bacteriferos, que ©s
una de sus acciones, como lo hemos visto al tratar
estle pgnto en sintomatologia. No pmetendo con
ésto de ningtn modo desvirtuar ¢l tratamiento
operatorio; pero, si, tentar con alguna probabili-
dad de éxito, el tratamiento médico—lo vuelvo a
repetir—, siempre que sea debida la apendici-
tis exclusivamente a los parasitos va citados v
que se pueda congeguir su total eliminacion.

8.4, —Con respecto al tratamiento, he observa-
do en la practica que he hecho, distintos resul-
tados, y por lo tanto ine reduciré a aconsejar
solamente aquellos que creo han actuado con mas.
eficacia.
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Asi, para los ascaris lumbricoides y el tricocé:
falos dispar he usado con muy buen resultado el
aceite de «quenopodio.

Para las tenias, el extracto etéreo de helecho
macho con calomel.

In este mismo tratamiento podemos incluir el
quec corresponde para la anquilostomiasis; pero
segin el procedimiento de Malvoz y Lambinet
en el Dispensario de Lieja, (va citado).

En los casos de oxiurosis: el timol en pocibn y
en enemas o0 sind enemas dic mitrato de . plata.

10.2.—Finalmente, y para terminar, a fuer de
repetidor, creo, no lesté demas en aconsejar que
se generalice mas de lo ‘que hasta ahora se ha
hecho; la practica ‘de los exdmienes de las heces
asi como se hacen los de orina, espulos, sangre,
etc.,, que ¢n fin de cuentas sirve como un ele-
mento mas de juicio para el diagnoéstico.

Con este pequefio trabajo doy fin a la descrip-
cion de un reducido namero de monografias v las
deducciones que de ellag he podido obtener, que

“llevan ya lo dije, el caracter de la observacion
personal.
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