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A LA MEMORIA DE MI QUERIDO PADRE






SESORES CONSEJEROS:

SENORES PROFESORES!

Al elegir como tema de tesis la disenteria amibiana,
me lleva como ftinico objeto publicar algunos casos de
este mal, tratados con excelente resultado por el clorhi-
drato de emetina.

Algunos de cllos, comprobada su etiologia anterior-
mente al tratamiento por medio del microscopio, otrox
esperando el diagnostico diferencial confiando en ¢l tra-
tamiento dada la especiticidad de la emetina tratandose
de disenterfa amibiana.

En el ctuso de mi tesis haré una rapida descripeion
de esta enfermedad, deteniéndome solamente en trata-
miento, no dejando por ello de tratar con algln empeiio
el absceso de higado, complicacion tan frecuente y de
tan mal proudstico hasta ¢l presente; y que pasa Loy &
ser, junto con su mal originario. uno dc¢ Jos tan pocos
males vencidos por la terapéutica de una manera rapida

y radical.







DISENTERIA  AMIBIANA

Es la disenteria amibiana una enfermedad infecto-con-
tagiosa que se nos presenta en forma de colitis con de-
yeeciones muco-sanguinolentas, igual y contundible con
todas las colitis de esta forma, tnicamente diferenciada
por el microscopio en un examen rapide, por el trata-
miento en una observacidn corta y por su evolueidn en
una observacion larga.

Su predileceion por el intestino grneso no es Nuica.
agqui fatalmente se inicia haciéndolo 4 veces de una ma-
nera tan leve como para llegar & pasar desapercibida,
pensando en ella Gnicanente euando un absceso de higa-
do nos pone en la necesidad de investigar su causa etio-
logica para su trataumiento ‘racional. Secundariamente
puede hacerlo en el higado. como he he dicho, complica-
ciom freenentisima, intestino delgado, apéudive, peritonceo
en forma aguda en las perforaciones, o haciendo reaccio-

nar & éste en prevencion de una futura posible perfora-
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cion, formando adhercncias: pulmén v pleura tereiaria-
mente al dar pasaje al contenido de un absceso hopético
¥ otras ubicaciones que trataré en el capitulo de las com-
plicaciones.

Propia y endémica de los pafses calidos. no dejanios
por ello de encontrarla en los templados v frigs, siendo
hoy uno de los males universalmente conocidos. porqite
universalmente existe.

¢De donde nos viene? Del Oriente, como la mayoria de
las grandes plagas, traida por e¢sa corriente emieratoria
que desde el principio de la’ Historia s¢ formd haecia ol
[Pounicente.

e donde ex originaria? De China, Indo-China. Ar-
chipiclago Malayo, Afvica central y nuy probablemente
de todo pais calido.

KEndémica, oponiéndose por esto & la bacilar pura-
mente epidémica, puede en cierto periodo del aio, el de
los grandes calores, tomar una torna epidémica para
después reinar durante todo el afio.

Contagiosa directanmente de hombre & hombre o imli-
rectamente, eligiendo como medio el suelo por medio de
las deyecciones de los enfermos, el agua, medio predilec-
to, reeriminado ya por los antiguos autores con justo ti-
tulo, lax frutas y verduras contaminadas, ete.

Pudicra Hamarse cronica hasta la aparicion de la cme-
tina; anteriormente & éxta, los enfermos no ITegaban i
it curacion, sino despudés de un  tratamiento largo. y

aun asi propensos sicmpre 4 una recaida, v digo recaida,
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porque enfermos completamente curados on -apariencia,
manticnen en su intestino, amiba en estado ¥ coundiciones
de llegado un momento propicio iniciar una nueva disen-
teria que no deja de ser una recaida de 1a anterior que
contaminéd ese organismo. oy ¢l tratamiento no da lugar
4 que el mal Hegue 4 la cronicidad, tratindose de casos
que nos llegan en sus primeras manifestaciones vy hecho
réapidamente su diagnostico.

Las recaidas, després amn de tratadas con la emetina,
no puede sino atribuirse & una Falta en su administracion

0 &4 una alta anticipada del enfermo.






SINFOMATOLOGIA

En todas las disenterias, como en todas las diarreas
disenteriformes, el sindrome disentérico. compuesto de los
tres sintomas principales: dolor abdominal, tenesmo y de-
yecciones, es tan idéntico, que una diferenciacion clinica
es imposible, teniendo necesariamente que recurrir al mi-
croscopio para diferenciarlas, & esperar el resultado del
tratamiento donde no tengamos & mano este instrumento.,

El ddolor abdominal en forma de edlicos continuox 0
intermitentes, espontaneos 6 provocados con su maxima
de intensidad & nivel de la lesion, 6 igual y general a
todo el abdomen, 6 so6lo en el trayecto del colon es idén-
tico en todas las disentoerias.

Kl tenesmo, sensacion dolorosa, de peso y constriceion
de Ta region anal, sobreviniendo después o en el monmento
de defecar, manifestindose en los intervalos, & veces, con
descos inecesantes ¢ imperiosos de defeeacion, easi siem-

pre para despedir pequeiia cantidad de sangre.y mueus



con toda la escala de varicdad, desde la mucosa sola 4 la
hemorragia no presenta difercncias entre las distintas di-
senterias, son sicmpre iguales.

Las deyecciones, mucosas, trasliicidas y fliiidas 6 gra-
nulosas; membranosas, blanco-amarillentas; mucosangui-
nolentas, las mas comuncs, tenicndo cantidad de sangre
en proporcidon & la profundidad de la lesion intestinal,
simples estrias, placas 0 mezcladas, imitando al jugo de
damasco cuando es poco y al esputo ncuménico cuando
abunda; sero-sanguinolenta, roja, con estrias de mucosa 6
sero-sanguinolentas, gangrenosus, negrazeas, de una feti-
dez insoportable, debido & la putrefaceion, con pedazos de
‘mucosa de tamaio increible, son comunes & todas las di-
senterias.

Vemos, pues, que ante un enfermo que nos presente es-
tos sintomas, el diagnostico de disenteria es ficil; que en
un examen clinicamente hecho, no podemos ir mis lejos
SIIl cxponernos & un error.

Sin embargo, & pesar de esta comunidad de zintomas,
no dejan por ello de tener una evolueiéon, un prineipio y
algunos pequeiios caracteres que les son propios y parti-
culares & cada una, que no escapan al ojo del clinico y
que después de una observacion sostenida sin mas recur-
$0s que sus conocifiientos clinicos, puede levarlos 4 un
diagnoéstico diferencial probable.

Como todas, la discuteria amibiana tiene sus caracte-
res propios, que no siempre son claros ui precisos.

Su comienzo es lento, insidioso, torpe, tendiendo sicni-
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pre & la cronicidad, con calmas que pucden hasta llegar
4 hacer pensar cn una cwracion espontanea; después de
un tiempo en esa alternativa, ¢l cuadro disentérico se
nos presenta claro.

Se inicia habitualmente en forma de un ligero emba-
razo gastrico, con fatiga, caimiento general y diarrea con
defecaciones copiosas al principio, de color amarillo o
verdoso, lengua saburral, temperatura normal 6 con osci-
laciones muy Pequenias; puede aqui tener una calma, una
curacibn aparente; repite 4 los pocos dias y entra de lle-
no en el cuadro disentérico, periodo inicial que dura ge-
neralmente de seis & diez dias, ¢s la forma en que comiin-
mente se inicia la disenteria amibiana.

Pasado este perindo, las defecaciones s¢ hacen mas fre-
cuentes: 10, 20 deposiciones diarias; el mucus aparece
mezelado 6 no con sangre. Hay dolor abdominal, hay te-
nesmo que empieza; periodo largo, de estado, en que, 4
pesar de no haber reaceion, el estado general sufre mn-
chisimo. La piel se seca, la cara toma un color térreo,
amarillento; el adelgazamiento es notable y el sindrome
disentérico se instala con todo su cortejo. Esta forma len-
ta, sin reaccion geueral, es la mas comtn para la disente-
ria amibiana, forma lenta de instalarse, que nos puede
hacer sospecharla.

Este periodo dura segin la intensidad del mal; diez &
treinta dias en las benignas; hasta tres meses en las moe-
dianas; hasta scis meses en las graves.

Durante su periodo de estado, no hay ninguna diferen-
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cia con otra colitis disentérica; todas son lo mismo en
sus diferentes grados.

Hasta hace poco, la bacilar curaba bien, pues su trata-
miento podia hacerse con ventajas, por medio de su swero
especifico; la amibiana podia hacerlo, rero muchas veees
no de una manera definitiva; bajo 1a influencia de un can-
sancio, de una mojadura, de un desequilibrio cualquiera,
el enfermo, dado de alta como sano, podia tener una re-
caida; se nos presentaba con todo el cuadro anterior, mas
benigno cada vez, pero tan rebelde como en el primer
ataque, tendiendo 4 hacerse cronica, otro caracter mas
propio de la amibiana. Hoy que su tratamiento cirala ra-
dicalmente en la mayoria de los casos, n¢ nos vemos del
todo libres de sus recaidas; con frecuencia recrudece,
efecto provocado por las amibas que escapan & la accion
del remedio, por vivir en un medio al cual no alcanza.

Como vemos, la iniciacion lentay la evolucién insidiosa,
con periodos de aparente curaciéu, su benignidad apa-
rente también; Ia tendencia 4 la eronicidad, son caracte-
res was comumes y mas marcados en la disenteria ami-
biana, pudiendo en una observacion sostenida durante al-
gunos dias inclinarnos al diagnostico difercncial.

Hay otros pequefios sintomas disentéricos comunes i
toda disenteria, pero 4 veces mas marcados en la amibia-
na que requieren un examen prolijo.

El dolor mas general en otros es en la amibiana mixs
localizado & la fosa iliaca izquierda.

Su actividad funcional del estomago é intestino, ostd
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disminuida. La digestion incompleta, deja residuos que
contribuyen & irritar las ulceraciones disentéricas. La in-
gestion de alimentos provoca colicos y descos de defecar,
sobre todo si los alimentos son frios y solidos.

El higado estd aumentado de volumen, su palpacién no
es dolorosa. La excrecion de la bilis disminuida; su rea-
paricion en las deyeceiones es un buen signo de mejoria
0 curacion.

La funcion urinaria en poco 6 en nada varia. La can-
tidad de orina estd disminuida 4 causa de la deshidrata-
¢ién que sufre el organismo por medio del intestino. La
cantidad de cloruros esta disminuida.

La sangre presenta una cosinofilia marcada. En las for-
mas cronicas hay una anecmia con hipoglobulia, traducida
por todos sus sintomas; teision baja, pulso frecuente ¥ a
veces irregular, soplo venoso sistolico 4 nivel del manu-
brio esternal, ctc.

Puede notarse 4 veeces un edema de la cara y extremi-
dades, que no traducen una alteracion del rifién, sino
una alteracion en el metabolismo de los cloraros, reteni-
dos en el periodo de estado para reaparecer en ¢l momen-
to de la curacién.

Vemos pues, que muy poco es lo que podemos tener en
cuenta para diferenciarlas clinicamente y que ante un
enfermo con el sindrome disentérico, debemos recurrir sin
pérdida de tiempo al laboraterio quien se encargara de

despejar la incognita.






GOMPLIGACTONES

Figura en primer término por su frecuencia y grave-
dad el absceso de higado, lesion cuya etiologia hasta hace
poco deseonocida, es hoy considerada como pnramente ami-
biana, legandose & pensar que no puede habera bsceso de
higado sin disenteria concomitante.

La disenteria que le da origen puede ser indiferente,
benigna 0 grave, no teniendo nada que ver la gravedad
del mal originario con la produccion de esta complicacion.
Puede ser tan benigna como para pasar sin  diagnoéstico,
llegdndose & creer en ¢l absceso primitivo de origen di-
sintérico.

Se inicia siempre lo mismo; en el curso de una disen-
teria amibiana 6 despues de una curacion aparente, una
sensacion de cansancio con dolor suave y constante en el
hipocondrio derecho, gencralizado 4 todo el higado al
principio y teniendo mas adelante un punto de mayor sen-

sibilidad, temperatura elevada 40 6 41, pudiendoe scr con.
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tinuo, remitente 6 intermitente hasta semejar una fichre
paladica.

El dolor se propaza a la espalda derecha, no pudiendo
a4 veces el paciente acostarse sobre ese lado; tos seca,
respiracion superficial, disnea, anorexia, estado general,
malo. La zona de matitez hepatica, toma mayor extension
en todas direcciones, el punto de mayor sensibilidad, in-
dica donde el absceso es mas superficial, los sudores noc-
turnos no tardan en aparecer, el adelgazamiento es nota-
ble y se acentua dia 4 dia; palida la cara, de color amari-
Ha terrea la piel, siendo rara vez ictérica franca.

Llegado & este estado, si nd sc interviene el absceso,
puede abrirse paso y desagotarse ya en el exterior, pa-
sando 4 través de la pared abdominal,” caso que por su
Jentitud pone al paciente en muy malas condiciones aun-
que sea la via ideal. A laplenra y de esta al pulmdn, ca-
so frecuente; eliminandose por vémica, produciéndose un
drenaje insuficiente por tener que hacerse hacia arriba,
quedando el enfermo con un achague cronico, que lo ha-
ce terminar en la caquexia, sino se interviene haciendo
un drenaje lateral. Hoy teniendo el absceso puerta de sa-
lida, cualguiera que sea, sabemos que entra ¢n el ntimero
de las afecciones curables, rapida y radicalmmente.

Puede abrirse en el peritoneo, pericardin, casos fata-
les.

El intestino y el estomago también pueden ser drganos
elejidos para su- desagotamicnto.

Otras complicaciones pero nunca de la importancia del




— 41 —

absceso, primero por su frecuencia, segundo por su grave-
dad, pueden acompanar & la disenteria amibiana.

Su gangrena hiimeda de las extremidades, felizmente
poco frecuente, esla mas terrible de todas, su apariciéon
significa un aniquilamiento del organismo, vencido ya,
no puede luchar contra las infeceiones secundarias; pro-
dicese generalmente al principio de las disenterias gra-
ves, produciendo proporcionalmente a su frecuencia, mas
casos fatales que todas las demés complicaciones jun-
tas,

Las peritonitis son frecuentes, como complicaciones
terciarias en caso de absceso abierto ¢ secundarias en
las perforaciones intestinales. La disenteria amibiana es
la que mayor cantidad de casos de perforacion registra,
por la lentitud y profundidad de sus lesiones. La muerte
es ¢l resultado de esta complicacion.

Las peritonitis que pudiéramos llamar plasticas en los
procesos cronicos, formados por engrosamiento de la pa-
red intestinal y adherencias peritoneales & nivel de la le-
si6n interna, en prevencion de una futura perforacion.

Las septicemias, piotemias, pleuresias, infartos venales,
esplénicos, abscesos del higado, bacterianos, son el resul-
tado de infecciones sobreagregadas o acompaiiantes de
los casos graves.

Todos tstos procesos secundarios pueden producir to-
das las complicaciones y terminar de todas las niancras

que les son habituales.



«

49

Kl rifion puede ser el asiento de una nefritis aguda
muy grave, dado el estado del enfermo.

El corazdn, puede ser tomado su miocardio 6 endocar-
dio en primer término, el pericardio en segundo; todas
complicaciones gravisimas.

T.as infecciones bacterianas sobreagregadas cuando
tienen su asiento en el intestino grueso dan lugar 4 esa
forma de disenteria por suerte muy poco frecuente, lla-

mada gangrenosa.




ETI0LOGIA

Antes de ocuparme del agente patogeno de la disente-
ria amibiana, epumeraré algunos bacilos y parisitos que
por su nbicacién y proceso pueden hacer pensar en la di-
senteria.

Estos son: el Balautidium eoli, el Anguillula estercora-
lis, la Bilharzia, el Enterococo, el Colibacilo, el Bacilo
piocidnico, los espirilos enumerados por I.e Dantée, el
Bacilo de la enteritis disenteriforme.

Pero los mas contundibles por su sintomatologia son
los dos agentes principales de las dos disenterias més co-
nocidas y mis comunes, la amibiana y la bacilar, la una
producida por un bacilo y la otra por una amiba, como
sus nombres lo indican.

No me ocuparé en la presente tesis mas que de la di-
senteria amibiana.

Tl agente patdgeno de la disenteria amibiana es la ami-

ba disentérica & entamabe fistolitice (Schaudinn), dife-
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renciada de todas las amibas banales, principalmente de
la entamwba coli, de Losch y otras saprofitas que se en-
cuentran en ¢l intestino humano, por caracteres que Il
asigna su individaalidad, cuestibn resuelta por Schau-
dinn el afio 1903, en una célebre memoria publicada en
ese afo.

Que la entamceeba histolitica 6 amiba disentérica es su
agente patogeno, estd plenamente comprobado por todos
los medios & nuestro alcance. La inoculacion positiva con
materias fecales, directamente tomadas del enfermo, en
las que el microscopio ha revelado su presencia; la esteri-
lidad de estas mismas inoculaciones con materias calenta-
das 4 45.°, temperatura que no soporta la amiba. Su pre-
sencia infalible en el intestino de todo enfermo y en el
lugar de algunas complicacioncs, como la pared de la ca-
vidad abscemial. La formacién en algunos casos de abs-
ceso hepitico en gatos & los que el proceso disentérico se
ha hecho erénieo, son pruchbas suficientes para confirmar
su patogenia.

Dejaré para el capitulo «Diagnéstico» sus caracteres
diferenciales, sobre todo con la entamaba Coli de¢ Tiscl.

por no corresponder a este capitulo.

o




CDTAGNOSTICO

Ante un enfermo que nos presente el sindrome disen-
térico, tal como lo he descripto en el capitulo «Sintoma-
tologia», el diagnostico de disenteria es facil.

Todos los procesos propios del intestino grucso v los
que pueden elegirlo como sitio de desarrollo, no pucden
darnos por mucho tiempo ol cuadrs disentérico propio, ti-
pico.

['nexamen prolije y sostenido puede inclinarnos 4 un
diagndstico probable; en ¢l entrardn como clemento los
signos clinicos y el examen macroscopico de las materias
fecales, pero un diagnostico cierto solo el microscopio
pucde darlo y secundariamente el resultado del trata-
nmicnto.

Enumeraré 4 la ligera por haberlo ya hecho en otro
capitulo, los signos clinicos de probabilidad.

Su principio lento, su desarrollo insidioso, su tenden-

cia hacia la cronicidad, su apariencia de benignidad, esto
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en la forma més comtn, en la forma general, pero por su
grado de intensidad todo puede variar; asi pues, en las
formas erdnicas d’emblée, tiene gran analogia con ciertas
colitis disenteriformes producidas por muy distintos agen-
tes; aqui la persistencia de la enfermedad hard pensar en
la amiba. '

Las formas agudas sc confunden muy a menudo con la
bacilar, sin embargo en esta ultima el estado general su-
fre y decae mucho mas y mas rapidamente.

En las formas benignas, ligeras, los signos clinicos son
nulos; el examen de las defecaciones nos da el elemento
mas caracteristico de la sintomatologia y puede ser el
inico signo de la enfermedad; todas sus formas han sido
ya descriptas, mas ninguna es tipica de la amibiana; otras
disenterias pueden prodicirla idéntica.

Durante el periodo de estado, 1a constipacién es la re-
gla, las materias fecales desaparecen y las deyecciones
solo estin compuestas por mucus y Saﬁgre formadas en
el intestino grueso y recto. Cuando la cantidad de sangre
es poca falta, puede tomarse como diferencia en las dis-
tintas disenterias, el que en la amibiana es muy parecido
4 tapioca cocida, pero la bacilar la puede prodacir idén-
tica.

La reaccion de estas materias es siempre alcalina, lo
que favorece la pululacion de la amiba; ésta desaparece
si ¢l medio se torna dcido: este cambio ¢s un buen sin-
toma ya sc haga espontineamente 6 bajo la influencia del

tratamiento.




— 47 —.

‘Nada de esto nos da un diagnostico cierto, es solo el
examen microscopico el que no da lugar 4 error siempre
que s¢ haga con las reglas de practica.

Al examen microscopico 4 mas dela amiba, objeto prin-
cipal de él, se encuentran otros clementos 4 veces inte-
resantes:

Gran cantidad de células epiteliales sobre todo en cl
periodo agudo.

(il16bulos rojos en cantidad proporcional & la lesion.

Diferentes parasitos, tricomonas Intestinalis, megasto-
mas, balantidiam coli, anguillula estercoralis, que en com-
paitia de la amiba ningtn signo los manifiesta por velar-
los por completo los de la Gltima.

Antes de terminar con este capitulo, describiré la his-
toria y principales caracteres del agente del mal que nos
ocupa.

A Koch se le debe el haber creado la disenteria ami-
biana, ¢l afio 1884 en Egipto, encuentra algunas amibas
en las deyceciones de los disentéricos, no las diferencia
de las amibas banales, pero les atribuye una acecion pa-
togena especifica,

Otros investigadores adoptan sus conclusiones por ha-
ber encontrado la amiba er los enfermos. Katules Hega
hasta e¢ncontrarla en la pared del absceso del higado, he-
¢ho contirmado mas tarde por Conneelman y Lafleur.

Mis tarde, en 1893, Krase y IPasquale reproducen Ja
disenteria tipica en ol gato por inyeccion intrarcetal e

deycceiones de disentéricos, muestran ademds lo inefen-
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sivo de la misma operacién hecha con materias fecales
conteniendo amibas banales, haciendo asi una diferencia-
cion de la amiba patbgena.

Muchos otros trabajos sobre esta cuestion les continua-
ron, llegando hasta producir una disenteria erdnica en el
gato y en algunos casos abscesos hepaticos en cste ani-
mal.

Mis todavia, produjeron discnterias tipicas inyectando
en el recto pus extraido de un absceso hepatico, demos-
trando de esta maunera la naturaleza amibiana del absce-
so hepatico en los disentéricos.

Para mostrar su accién patogena, Marchoux calienta
deyecciones disentéricas 4 55° y las inyecta intrarecta-
mente. Esta inoculacion fué siempre negativa en contra
de las hechas sin maniobra anterior ninguna. Sabemos
hoy que la amiba disentérica muere 4 45°.

Sin embargo todavia no podia diferenciarse por un exa-
men directo la amiba disentérica de la emtamoeba coli,
fué Schandinn que resuelve eate problema el ajie 1903
en una célebre memoria en que describe minuciosamente
los principales caracteres de los dos pardsitos.

Schaudinn no termina su obra, nos ensefia como pode-
mos por el microscopio diferenciar la amiba banal de la
patégena.

Desde el aito 1903 los investigadores se dividen; unos
cultivan la amiba, otros buscan sus caracteres morfold-
gicos.

L.os primeros cultivan uwna amiba que resulta saprofita
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en el intestino del hombre, en los paises calidos o mismo
que la coli eulos paises templados.

Los segundos llegan 4 las conclusiones de que la amiba
histolitica de Schaudinn no se encuentra sino excepcio-
nalmente en los disentéricos, tal como é1 la deseribe.

Viererk encuentra de una manera, constante una amiba
que posee en grueso, los caracteres de la de Schaudinn,
pero mientras en ésta su enquistamiento es exdgeno, en
aquélla es enddgeno; 4 mas la de Viererk divide su nu-
cleo en cuatro, formando quistes & cuatro nicleos, de don-
de el nombre de amiba tetragena. Esta amiba no se culti-
va y su inoculacion al gato es muy poco virulenta.

Recientemente Hartmann vuelve 4 Ia cuestion v de-
muestra que la amiba histolitica no se encuentra sino rara
vez, encontrdndose generalmente la amiba tetragena de
Viererk.

En conclusion, se llega 4 pensar que las dos amibas
son igualmente patdgenas para la disenteria amibiana.

Que la histolitica de Schaudinn la encontramos de pre-
ferencia en los procesos agudos y que la tetragena de
Vierech en los procesos cronicos no quita de que puedan
tener muy cercano parentesco, Yy sus pequeilas diferencias
no sean sino pequefias modificaciones producidas en la
evolueion de un mismo organismo.

Expondré rapidamente los caracteres de cada una.

Amiha Coli de Fiiceh—Quistes grandes, de 20 4 30 p,
pared resistente, guardando 8 nticleos bien netos. Cada

nticleo da una amiba, ripidamente, adulta, de 25 & 30 -



— 50 —

Uniformemente granulosa, su forma variable por ia for-
macién de pseaddopodos; inclusiones peguefias, nicleo es-
férico, nitido. Coloreado ese nucleo, se muestra rico en
cromatina.

Esta amiba, inoculada al gato, siempre es negativa.

Amiba disentérica, entamwba histolitica de Sehaudinn.—
Ectoplasma y endoplasma, perfectamente diferenciado; ce-
toplasma hialino, sin granulaciones, muy movil, emite
prolongaciones rapidamente, penetrando entre las ctlulas,
dislocandolas, de donde ¢l nombre de histolitica; su con-
torno es muy poco visible por lo transparente de la sus-
tancia que lo forma. Endoplasma granuloso, coloracion
orisdcea, con inclusiones, formado en su totalidad por
globulos rojos; menos movil que el ectoplasma, se le ve,
sin embargo, transportarse de un punto 4 otro del ele-
mento, guardando siempre su independencia de ectoplas-
ma; nlicleo poco visible, coloreado, se muestra pobre en
cromatina; esta amiba, inyectada en el recto del gato, da
una disenteria tipica.

Amiba tetragena e Viererk.— Morfologicamente es
idéntica a la anterior, enquistamiento enddgeno, contra-
rvio & la de Schaudinn; divide su nucleo en cuatro. de
donde ¢l nombre de tetragena. ,

Inoculada al gato, reproduce una disenteria tipica. pero
muy benigna.

Nada, pues, demuestra una diferencia bien marcada cn-
tre una y otra; pero ecn contra las dos producen por ino-

culacion ¢l mismo mal,y las dos se encuentran en los en-
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fermos, con preferencia una en los agudos, otra en los ero-
nicos; todo. pues, hace suponer que las dos no seau sino
diferenfes formas de un mismo organismo, amoldada la
tetragena para una lucha mds larga, mas sostenida con
el organisnio atacado.

Pues bicn. la presencia de este pavdsito en las deyec-
ciones de un disentérico es lo tnico que puede darnos un

diagnostico cierto en un examen répido.






TRATAMIENTO

Como en mi prologo digo, el objeto de la presente te-
sis es hacer conocer algunos casos de disenteria amibiana,
tratados y curados por el clorhidrato de¢ emctina; entre
cllos uno con reaccion hepdtica, otro con gran absceso de
higado en vias de dar salida & su contenido & través de
la pared abdominal. En tres casos pude comprobar sua
etiologia por medio del microscopio, y dos en que por las
circunstancias ¢n que me euncontraba, esperé me dicra el
tratamiento lo que la falta de microscopio me negaba.

Antes de tratar de la emetina, haré una descripeion de
los tratamientos mas usuales y de mejor resultado, utili-
zable siempre que no tengamos 4 mano esta droga.

Los purgantes, repetideos diariamente en cantidad de-
creciente y en varias dosis diarias; empléanse de prefe-
rencia los salinos: sulfato de soda, sulfato de magnesio,
sal e Seignette; 20 gramos el primer dia, en cuatro

dosis: 15 gramos el segundo, en cuatro veces también: 10



‘gramos el tercero, cuarto y quinto, y 5 gramos durante
algunos dias. Tienen los purgantes salinos, & més de sus
propicdades de tales, los de quitar cse estado nauseoso
tan comin en los disentéricos. Al mismo tiempo. admi-
nistranse bebidas calmantes del peristaltismo intestinal v
dolor abdominal: laudano, subnitrato de bismuto. Enemas
antisépticos y astringentes: tanino, sulfato de quinina,
azul de metileno, nitrato de plata al 0.10 por 1000 v 1
por 1000, sumamente doloroso; permanganato de potasio
en las mismas dosis, ‘sulfato de zinc, agua oxigenada 5
yodada.

El calomel da muy buen resultado por sus propiedades
colagogas en un mal en que son tan comunes las compli-
caciones hepaticas.

La ipecacuana. per via gastrica de preferencia, es un
medicamento heroico; tiene el inconveniente que no to-
dos los enfermos lo pueden soportar; sus efectos eméticos
acobardan y es necesario llegar hasta ¢l, pues las dosis
tienen que ser fuertes para producir el efecto deseado. S¢
emplea generalmente 4 la brasilena, mdétodo més usual;
4 4 8 gramos de raiz en 200 gramos de agua, herviyr
darante 5 minutos, se decanta; el liquido por cuchara-
das durante el dia; sobre los mismos 8 gramos la mis-
ma operacion durante dos dias mas. En enema, sn
efecto curativo es minimo, annque perfectamente bien
soportado.

En casos de hemorragias, percloruro de hierro, ergo-

tina 6 cloruro de calcio.
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Todo tratamicnto debe acompaiiarse de una alimenta-
cion apropiada y reposo cn cama en su principio.

Estos, con algunas modificaciones, segun el criterio del
facultativo y necesidades del enfermo, eran los trata-
mientos usuales hasta las ya célebres experiencias del
Dr. Rogers.

El Dr. Rogers, médico inglés de Calcuta, observando
¢l buen efecto de la ipecacuana, y viendo las dificultades

con que 4 veces tropezaba para su administraciébn, penso
emplear su alcaloide principal, la emetina. Gran nQmero
de experiencias demostraronle el poder extraordinario de
la cmetina sobre la vitalidad de la amiba, comprobando
que soluciones al 1 por 10.000 eran suficientes para in-
movilizarla y el mismo resultado pudo obtener con solu-
ciones al 1 por 100.000.

Alentado por taun sorprendentes resultados, lo inyecto
al hombre en forma de brombidrato y clorhidrato por via
subeutinea y en dosis minimas de 2 & 4 centigramos por
dia, curando sus enfermos en dos 0 cuatro inyecciones.

Tan extraordinarios resultados en un mal dificil y
largo en su curaciou, fueron hechios conocer por ¢l doe-
tor Rogers.

n ol transcurse de un tiempo corto su método, con
gran cantidad de modificaciones en cuanto & dosis y vias,
pero siendo siempre el clorhidrato la sal ecmpleada, es
ya universalmente conocido y aceptado como uno de los
pocos medicamentos especificos, como el nmercurio en la

sitilis, como la quinina en el paludismo.
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Después de Rogers muchos son los que se han dedicado
con gran empefio 4 comprobar los efectos maravillosos
de la emetina.

Dopter y Chauffard en el extranjero son los que mas
ensenanza nos han dado.

Entre nosotros estos trabajos fucron iniciados por el
Dr. Marotta, profesor 4 quien dchemos gran cantidad de
conocimientos nuevos en la aplicacion del método de
Rogers.

Las vias mas usuales sou, tratindose de disenterias
puras sin complicaciones, la subcutanea, la intramuscu-
lar, la intravenosa, y en caso de absceso, directamente
en la cavidad abscenial; todas éstas con resultados fe-
lices, curando rapidamente el enfermo. La via rectal,
como experiencia, fué utilizada por Chauffard con idea
de hacer actuar este medicameuto directamente sobre
las amibas, que por estar mezcladas en el mucus del in-
testino, escapaban 4 la accion de la emetina introducida
por otra via, que sbélo alcalza 4 las que se encuentran
alojadas en la pared rectal, con resultados muy poco fe-
lices, resultando una reproduccion del cuadro disentérico
durante 24 horas.

Las dosis empleadas estin cn relacion directa 4 la
gravedad del mal, desde 2 4 4 centgs. diarios en los casos
benignos, con resultados inmejorables, hasta 20 centgs,
en una sola inyeccion, en manos de Baeman y Ileineman
por via intravenosa, se ha recorrido toda la escala, oesto

et 1o que se refiere 4 la dosis diaria.




Para completar el. tratamiento se debe seguir el mis-
mo eriterio de la intensidad de la enfermedad.

Dosis minimas, haciendo un total de 16 4 20 centgs.
en los casos leves: 30 4 34 en los casos medianos, ele-
vando mucho mas las dosis en casos graves.

Los resultados siempre son los mismos, sorprendentes,
no registrandose caso en que el enfermo no mejorara 6
reaccionara de una manera imprevista.

Las inycecciones son generalmente muy bien soporta-
das por el enfermo, no produciendo reaceion ninguna.

Contra las complicaciones el efecto de 1a emetina es
idéutico. Kl absceso de higado cerrada se estaciona 4 1a
primera dosis, no molesta mas, pcre no cura porque sa-
bemos que ningiin dreano de la economia es capaz de
reabsorber una coleceion purulenta por mas estéril que
seajen el higado el absceso cerrado se estaciona, pero
bara su completa curacion es de todo punto necesario
dar salida 4 cse pus. En el absceso abierto acttia de ma-
nera asombrosa por mal que el drenaje se haga. Chan-
ffard cita un caso de un absceso abierto en el pualmoén,
que mantenia una expectoracion de 300 gramos diarios,
aniquilando poco & poco al paciente, desde hacia mas de
un afnio; fué resuelto operarlo. En estas condiciones, este
sabio profesor empezé el tratamiento con la emeoting conl
resultado sorprendente; 4 los 20 dias fué dado de alta,
carado radicalmente.

LK mis observaciones tengo un caso en que el enfermo

desde el dia anterior a) tratamiento se quejaba de dolor
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fuerte y constante 4 todo el hipocondrio derecho, con
temperatura subfebril. A la segunda inyeccién de 6 ctes.
desaparecié todo dolor, curando radicalmente con 40
centigramos de clorhidrato de emetina en 8 inyecciones.
En este caso s6lo habia reaccidén hepatica, sin formacion
de pus todavia, futuro absceso, pero que la emetina
aborto.

En todos los casos que publica el resultado no ha podi-
do ser mejor, caracion radical.

He empleado dosis elevadas en los casos graves y cro-
nicos y pequefias en los agudas.

Despues de las primeras inyecciones, es decir, las he-
chas sin interrupcion dorante varios dias, generalmente
cinco, los he tenido en observaciom de tres & ocho dias.
haciendo como tratamiento final durante tres dias que
precedian el alta inyecciones que podria llamar comple-
mentarias, en prevision de una recaida, no imposible sa-
biende lo comtin que son atn cuando se empleen dosis
elevadas, inyecciones de 3 4 4 centigramos diarios, sien-

do como durante la enfermedad perfectamente soportadas.

N




HISTORIAYN

Observacion I

José L., argentino, 28 aflos, nacio en la ciudad de
Santa K¢, reside e¢n Punta Ryele (F. C. F. E.).
Sarampiou en la infancia.

Antecedentes personales.
Blenoarrgia & los 20 afios.

Linfermedad actual— Jata de 15 dias, di6 principio
con fuertes colicos intestinales y movimientos frecuentes
de vientre, llegando el guinto dia & 21 deposiciones; te-
nesmo. Ha tenido vomitos y dolores del epigastrio; el pri-
mero y segundo dia fiebre.

Lstado  aetual—Sujeto de constitucion herculea, de-
maerado, sin deseos de trabajar, dice ha adelgazado mu-
cho en estos pocos dias. Hoy ha tenido 19 deposiciones
nuco-sanguinolentas, dolor abdominal snave y constante.

Divgnistico.—-Colitis disentérica aguda, comprobada al

microscopio, amibiana.



— 60 —

Tratamiento—Dia 27 de Febrero: 4 centigramos sin
novedad. '

Dia 28 de Febrero: 6 centgrs., ha pasado una noche
tranquila, solo se levantd tres veces,

Dia 1 de Marzo: 6 centigrs., se encuentra contento y
segln frase del enfermo, con mas fuerzas y deseos de
vivir.

Ha tenido en las 24 horas tres deposiciones.

Dia 2 de Marzo: 4 centigrs., ticne mucho apetito, ha
tenido una deposicién blanda; todos sus males han desa-
parccido.

Se le mantienc cuatro dias en observaciébn en que se
suspende todo tratamiento.

Dia 7 de Marzo: 3 centigrs. de cmetima.

Dia 8 » > 3 » » P

Dia 9 » > 3 > »

Se da de alta completamente sano.

i {




Observacion II

Humberto C., argentino, 24 aiios, nacié en Buenos
Aires, reside en Formosa.

Antecedentes personales—Sin importancia.

Lnfermedad actual.—Data de dos meses, di6 principio
con evacuaciones frecuentes normales al principio, liqui-
dos después nuco-sanguinolentas 4 los 10 dias en que lle-
g6 4 15 deposiciones; adelgazé mucho, fué tratado sin
llegar 4 curar completamente. £1 27 de Enero dia que lo
veo ha tenido 9 deposiciones mucosas con pequefia canti-
dad de sangre algunas.

Diagnistico—Disenteria amibiana, comprobada por el
microscopio.

Tratamiento.—Clorhidrato emetina.

Dia 27: 4 centigrs., via subcutanea.

Dia 28: 6 » tiene solo tres deposiciones con po-
Co mucus y sin sangre; estd contento.

Dia 29: 6 centigrs,, una deposicién sin mucus ni san-
gre.

Dia 30: 4 centigrs., se coustipa, un enema. Cinco dias

en ohservacion en que regulariza su vientre.
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El 5 de Febrerouna inyeccion de 3 centigramos de clo-
rhidrato de emetina.

Dia 6:°3 centigramos.

Dia 7: 3 »

Se da de alta completamente curado.




Observaeion [T

Zacarias G.—50 afios.—DParaguayo, cochero, mnacio

en Asuncion; reside en Formosa.

Enfermedad actuwal—Ls un viejo colitico, sufre desde
hace 7 afios, con alternativas dc aparente curacion, desde
hacia mas de un aio no le molestaba mayormente.

En el mes de Diciembre salid 4 tracr una hacienda a
56 leguas de Formosa. Durante cste viaje lo tumd un
temporal, sintiendo tres dias después su colitis mas in-
tensa que otras veces. Lo veo el 6 de Febrero muy adel-
cgazado y quebrantado, se encuentra muy abatido. Ha te-
nido todos estos dias anteriores de 5 4 12 deposiciones
muco sanguinolentas tipicas.

Diagnistico.—~Colitis disentérica cronica. Sin buscar
su ctiologia hago tratamiento con emetina.

Thratamicnto.-—Dia 8 de Febrero 2 centigr. Dia 9, ha-
biendo una leve mejoria aumenta la dosis 6 centigr. Me-
joria franca el dia 10;lo enenentro alegre y me manifies-
ta no haber estado nunca tan bien; inyéctole 8 contigra-
mos.

Ticne dos deposiciones blandas sin sangre ni mucus;
- ?
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come con gran apetito y no lo que le indico, sind lo que
desea.

Dia 11 de Febrero .8 centigr.; deposicién normal blaun-
da. Dia 12 de Febrero 6 centigr.; se coustipa; enema.

Se suspende todo tratamiento durante ocho dias en que
se regulariza perfectamente.

Antes de darle de alta, tres inyecciones de 3 centigr.
cada una, todas perfectamente soportadas, no dando signo
alguno de intolerancia.




Observacion IV

Rogelio D.-—Espaifiol, 41 afios, hace un afio que

estd en Formosa.

FEnformedad actual—Colitis disentérica amibiana, con
todo su cuadro sintomatolégico, gran cantidad de amibas
en sus waterias fecales. Su enfermedad data desde cinco
meses.

Desde la tarde del dia anterior al que me vé, se queja
de dolor general en todo el hipocondrio derecho, sin pun-
to de mayor sensibilidad; &4 la palpacidn, higado un poco
grande; 90 pulsaciones; 37°2 de temperatura.

Tratamiento.—Clorhidrato de emetina. Dia 16 de Fe-

brero 4 centigr; 17 de Febrero 6 centigr.; gran mejoria,
cesa todo dolor, cunatrg deposiciones sin sangre; 18 de
Febrero 10 centigr., dos deposiciones sin sangre ni mu-
cus; mucho apetito; 19 de Febrero G centigr.; 20 de Fe-
brero 4 centigr.; constipacion, después de la inyeecion tie-
ne un vahido, nduseas, facie palida, que no sé si atribuir
4 la inyeceion; pasa sin consecuencias.

Cineo dias sin tratamiento, en los que se cura completa-

mente,
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Al sexto dia 4 centigr., sin molestarle; al siguiente dia
33 centigr., y finaliza con otros 3 centigramos.

Se da de alta completamente curado.




Observacion V

Saturnino M., argentino, 27 afios, soltero, nacié en Pa-
rand, reside en Clorinda (Formosa), profesion cazador.

Antecedentes personales.—Viruela 4 los 15 afos, palu-
dismo & los 24, tratandose desde que se inicié. Pasa meses
sin sentir nada; cuando el tiempo amenaza lluvia vuelven
sus chuchos.

Enfermedad actual.—Data de 17 dias, dié principio
con dolor suave y constante del hipocondrio derecho con
poca temperatura, quebrantamicnto general; dia & dia
aumenta su dolor y fiebre, por lo que me llama.

Estado actual.—Sujeto en mal estado general, suma-
mente delgado, facie térrea sudorosa, aliento fétido, len-
gua saburral, 120 pulsaciones, 39°8 dc¢ temperatura.

Al examen general pulmones normales, algunos rales
medianos base derecha, excursion respiratoria poeo dis-
minuida.

Higado grande, borde superior muy poca variacion;
borde inferior & tres dedos del reborde costal. Notase una
zona sumamente sensible comprendida entre tas lincas
mamilar y axilar reborde costal y sexto espacio intercos-

tal derecho.
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En la parte inferior de esta zona se nota una mas pe-
queia coloreada suavemente y al tacto fluctuante.

Interrogo al enfermo y me dice que desde hace tres me-
ses tiene deposiciones frecuentes, mucosas al principio y
después muco-sanguinolentas; fué tratado cn la Asuncion

sin llegar & curar bien.

Diagnostico.—Calitis disentérica amibiana con ahsceso
de higado secundario.

Tratamiento.

Con trocar punzo en el Jugar coloreado,
paso la picl y casi inmediatamente caigo en el absceso;
da salida & 180 gramos de¢ pus. Inyecto en la cavidad 10
centigramos de clovhidrato de cinetina en 20 ¢.* de suero
fisiol dgico.

Seguudo dia: 5 centigramos subcutineamente; se en-
cuentra mejor.

Tercer dia: 10 centigramos, no tiene dolor aunque por
el lugar de la puncion da salida & pus en poca cautidad;
tiene una deposicion blanda pequeiia.

Cuarto dia: 10 centigramos c¢n la cavidad abscemial y
5 subcutdneos perfectamente soportados. Se encuentra
bien, con apetito; se constipa un poco; ¢l lugar de la pun-
cion da pus.

Tres dias sin tratamiento; Ia pared supura.

Al cuarto dia 6 centigramos subcutaneos.

Al quinto » B » »

Al sexto » 4 » »

Lo dejo, pues tengo que regresar & Gsta, completamen-

te bien, solo supurando el lugar de la puucidu,




GONCLUSIONES

Del escaso nfimero de observaciones que publico y
de los que la literatwra médica nos da, podemos llegar
a las conclusiones siguientes:

Que la emetina es para la disenteria amibiana su re-
medio especifico.

Que en un tratamiento bien hecho la cura es rapida y
radical.

Que 4 mas de ser eficaz es completamente innécuaa, ann
en dosis clevadas, no pudiéndose seialar el mas minimo
signo de intolerancia.

Que las vias subeutaneas, intramuscalar ¢ intravenosa

son las que mds favorecen la aceion del remedio.

Lupovico Facio







Riiaind

Buenos Aires, Abril 14 de 1914

Némbrase al sefior Consejero Dr. Pedro Lacavera, al profesor
titular Dr. Tgnacio Allende y al profesor suplente Dr. Leonidas
J. Facio, para que, constituidos en comision revisora, dicta-
minen respecto de la admisibilidad de la presente tesis de
acuerdo con el art. 40 de la Ordenanza sobre examenes.

Epuarpo OBEJLRO

J. A. Gabastou

Secretario

Buenos Aires, Abril 22 de 1914

Habiendo la comision precedente aconsejado la aceptacion
de la presente tesis, segin consta en ¢l acta nlmero 2770 del
libro respectivo, entréguese al intercsado para su impresion de

acuerdo con la Ordenanza vigente.
L. GUemEs

J. A. Gabuastou

Secretario



PROPOSICIONES ACCESORIAS

Reeaida de la disenteria amibiana, tratada por el clorhidato
de emetina.

Lacacera.

II

Ventajas de este tratamicnto sobre el de la ipeca en sus-
tancia.

1. Allende.

111

Accion de la emetina en las afecciones hepaticas de origen
microbiano.

L. J. Iacto.







