. ANO 6. N° 6. AGOSTO DE 1919

CLINICA MEDICA

LA DISENTERIA TROPICAL BN ESPANA

Conferencia pronunciada en el Instituto
Rubio; de Madrid, por el Dr, Fidel Fernan-
dez Martinez. Profesor de Enfermedades
del Apatato Dlgestlvo en la Facultad de
Med:cma de Madrid vy de Granada, etc.
. (Colaboracion directa) (1)
; ) &
Correspondiendo a una «mmhacxon de& ilustre director Rubio
e ‘ese Instituto, el autor oclipase de un novisimo astmto que a, to-
dos interesa, que siempre esta de actua,htda{di v isobre el tapete v al
“gue aoa:so no se ha concedido todavia la atencw:n que se merece, ni
se ha udado el puesto a qure tieme dereoho e:n 1a lcotizacion de los va-
“lores cientificos en ourso,
Hap de ser, antes que mada, mis, prxmeras palabras, de saludo

respetuoso a este Instituto, ya que es la primera vez que oficialmen-

} . . Ly . 'Y

(1) La p):esente} colaboraeién pertenece:a' un ya ilustre médico espafiol,
«que honrado por el leeetor del Institute Rubio de Madrid, ha abordu-
do en ella un tema de interés, de actuahd d al cual (como se expresd en el
preémbulo de su conferencia) mo se le habia coneed1do todavia en Hspafia
la ateneién que merece, ni se le ha.dado el pue,sto a que tieme derecho en la
eotizacién de los valores elenmﬁcos en curso. . . . ‘

Forma el Dr, Fernindez Martmez entre Tos que se dedican al estudio de
las enfermedades tropieales, y de sus modalidades adaptativas en les climas
‘templados. Es de la falange de “propuléor‘,es‘” euya aceifn y cuyas produe-
ciones cientificas empiezan a difundivee por el munde, atrayendo sobre Es-
pafia ¥ sus eseuelas médicas y filos6ficas, las miradas interesadas de todos
Jos estudiogos. —(N. de la D).
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te me encuentro en €l, y de gratitud inmensa a su Junta Directivas
y muy en especial al sefior director y al sefior Diestro, amables:
amigos que, al invitarme @ ocupar esta iribuna. venerable, consa-
grada por el verbo y por la ciencia de tanto ilustre sabio, colmaron
mis aspiraciones y llenaron la miedida del honor que a un modesto.
médico provinciano puede ser por dos maestros concedido.

Y dicho esto, que yo he trasladado a mis palabras desde lo
mas intimo de mis sentimientos, v hecha la salvedad, acaso inne-
cesaria puesto que muchos de vosotros me iconoceis de antiguo ‘y
me oisteis en otras ocasiones, de que ni soy orador, ni poseo el su-
blime arte del bien decir, ni me adornan aquellas bellas cualidades.
que deben ser bagaje obligallo de cualquier conferenciante, dejo ~
€l prélogo, y paso a hablaros del motivo que informa el tema de-
esta (conversacion.

Todos sabéis,—y detallarlo aqui mo tendria objeto—el proceso:
qiie me Hevé a colaborar én 4 obra del maestro Pittaluga, a quién

sdludo respetuosamente al veirle sentado entre vosotros, obra condi-

wénte a fevisar fos canipos un' tanto inexplorados de la Patologia hiss
pana, y a aveniguar si en ellos existian algunos procesos tenidos por
lexxdticos v que bien podrian poseer cirts de mdturaleza én €l pais &
juzgar por las deducciones que' -aprioristicamente podfan ser hechas.

Y sabéis también como el éxito atompafié a mis pesquisas y

mi¢ contdujo a déscubrir en ségmfda; &l Kali-azar infantil, qué, o=
fundido eon una porcidn de en)fenmeda,des parecidas, existia comn:
dbundancia en el Medxodla de Espana vy a encontrar usi t1p1oo ca~
so «de beri-beri, también Idasapemﬁb\ldo hasta entonces en el pals y

a estudiar casos numerosos de tmna dermopat1a~e1 botén de Orien--
te—que digualmente es muy freowenfte en los fterritorios andaluces.
Estudiando la protozoclogia 1»md13g‘en\a de aguellas comarcas y.
ctigindo la especialidad de Apdrato digestivo, que dlld cultive, e
ponia en contacto frecuente cofi enfermios de esta iridole, fué la-

mada poderosamente mi atencién por la frecuencia con que a la
consulta acudian dianréicos que presentaban un cuadro poco armo--
nizable con los descriptos en los libros corrientes, rebeldes a trata-.
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mientos que deblan ser muy eficaces y susceptibles de excitar la
curiosidad de cualquier médico un poco observador.

Solian presentar estos enfermos una diarrea abundante y san~
guinolenta con heces mucosas y lientéricas, con dolor y con tenesmo,
eon pujo y con retortijones de wientre, o acompaflada de fiebre ni
de vémitos ; rebeldes al régimen - alimenticio, al bismuto, al alumi-
nio, al plomo, a los astringentes, a los ‘hemostaticos, y que solo me-~
joraba parcialmente con altas dosis de opio, que de modo transito-
rio v a beneficio de la cantidad en que se administraban, producian
accién. h ,

Eran otras veces sujetos que periddicamente sufrian diarreas
no muy intensas, que duraban varios |dias; no se ‘.acompztﬁ'a;bavn de
dolor mi de hemorragia y desaparecian espontineamente de modo
tan misterioso como cuando aparecieron. ‘

Se trataba en ocasiones de un verdadero colera que bruscamen-
te atacaba a un enfermo y le hacia h@cer 20, 25 ¥ 30 d»epcrsncmrnes
ert las 24 boras, liquidas y serosas :prri‘m»e'rO' mucosas liego ; muco-
sanguinolentas mds tarde y francamente hxemo:rramncas después, con
fiebres, con algidez, con escalofrios, con calambrﬂ»s con facies hi-
pocratica, jcon estado gemeral muy grave L

Otras, en fin, eran ligerisimos trasfornos. determinaldos por al-
glin calambre. intestinal, por alglin grume de sangre o de moco en
un esoremente excesivamente blando.

Con frecuencia velamos también enfermos con higado grande,
rongestionado, udoﬂ»ondo, con tinte ternoso de 1a piel, con fiebre de
suplracidn, hadta con edema de la ared del semitorax o semiabdo-
meen: derechos y ¢on los signos, en ’sum“na,-fid’@ un absceso hepatico,
en cuya historia siempre podia encontrarse una alteracion intestinal,
no muy anterior al igomienzo de los. trastormnos actuales. Y en el
pus de esos flemones no se encontraban gérmenes piégenos y la
curacién era interminable y el proceso se hacia eterno.

En wno de esos operados, cuya intenvencién, habilmente he-
cha por nuestro quenido maestro D. Victor Hscribamp, antiguo
aventajadisimo discipulo de esta escuela madrilefia, ‘evolucionaba
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-+ con vdjese«spemmte lentitud, ensayamos, empiricamente €l clorhidrato
de emetina en inyeacién hipodérmica, de cuyas propiedades tenia-
mos, aparte la noticia :surmnnytra;da por libros y revistas, la alcanza-

_da en las Clinicas de Parfs, donde con frecuencia veilamos inyectar- “

la por los doctores Widal y Blanchard a disentéricos procedentes
el imperio colonial francés,

El resultado que en .mnestro ersayo obtuvimos, fué sencilla-
mente estupendo, y aquel enfermo, que caminaba hacia la dege-
neracién amiloddea, mejoré con dos o tres inyedciones y cicatrizaba
con una rapidez que nunca pudo sofiarse, dado lo eterno del pro-
ceso v la cronicidad de su suputacién.

Awcuciados ‘por las deduciones que de este hecho hicimos, di-
mos pabulo a nuestras antiguas sospechas y proseguimos con més
ardor’que nunca la labor dnquisitiva que veniamos desarrollando.
Buen ntmero de mddicos a quienes consultamos, nos daban cuen-:
ta de casos mecogidos en las demancaciones alpujarrefias, que coin-
cidian en un todo con lo que m«t)so»ﬁms veniamos sospechando y mil
indicios que por doquier reooglamos, confirmaban mas la verosmn-
Hitud de nuestro modo de pensar |

Faltaba, empero, la prwesba (deﬁmtwa, que solo €l microscopio
podia dar, y esa prueba nos fué en breve suministrada por un en-
fermo de Albomdan (Granada), que acudi6 a nuestra clinica de 1a
Facultad de Medicina €l dia 7 de Junio de 1915, fecha que ]amas
olvidamos por marcar el punto de partida del descubrimiento de
la disenteria tropical en Espana

Sin ningfin antecedente | A«ey,her«en!cia morbosa ni de padecimien-
to amterior; sin haber :pndd?i!gﬂado los sacrificios a Venus ni abusado
de Ceres y de Baco, fué atacado, stibitamente el dia 1 5 de Mayo,
por una diarréa abundante que, con ligero tenesmo, dolores abdo-
minales y sensacion de embarazo géstrico, le obligé a abandonar
su residencia @ctual v a bugcar en la cercana Vivllé el remedio 2
su «dolencia.

Todo el arte terapéutico de los parientes femeninos del enfer-
mo fué agotaldo. Las evacuaciones ventrales, verdosas o amarillen-
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tas, la lengua saburral y los Signos gmerakes no cedieron tampoco
al tratamiento prescrito, por el facultativo que lo asistiera; antes
al contrario, agravaronse los ltimos, pﬁesen»témnse pujos’ y tenes-
mo, apareci6 sangre en las deposiciones, que s& repetian diez o do-
ce veces en cada veinticuatro horas; vy se acentud el enflaquecimien-
tc, que adquirié proporciones zplgdrmamwes. ‘

Bien pronto comenzé a expulsar con' las heces madejas de mu-
cosidades ; secése la ipiel que {fomoé aspecto apergaminado, sobrevi-
mo la caquexia, con todo su contejo, y desaparecieron las fuerzas
en tal grado, que la familia, agotados ya :Ios rectrsos pecuniarios
que le habian proporcionado ha:bifjéaci[ésn vy ahmento durante la pri-
mera etapa de su ldolencia, tuvo que recurrir a la caridad oficial y
lo envio sponte swo a nuestra clindca.

Reducido a un esqueleto wviviente, sin conservar ni sefiales del
exuberante paniculo gdiposo que en otros’ tiempos almohadillara y
diera morbidez a sus formas un tanto femeninas, yace, mas que
descansa, en la cama que encuadra su desmedrado y consumido or-
‘ganismo. ; : ‘

Los ojos hundidos v faltos de expresién, los pémulos salien-
fes, las comisuras muy acentuadas, détenminan una facies cadavéri-
ca que lama la atencién de cuantos le ohbservan.

El aspecto es de extremada debilidad y: cagiiexia. I,os miembros
veducidos, casi, al grosor de sus piezas esqueléticas, indican el con-
siderable déficit con que salda su pﬁesuepmési;o ‘organico ; el vientre
hundido y doloroso a la presidn, sobre itoido en las regiones del co-
lon; la piel seca, dctibsica, apergaminada, v €l estado general de
depresion fisica, de fedium wvitoe y. adinamia acentuada, producen
tna insensibilidad € indiferencia que solo se turban cuando las im-
periosas Hamadas del tenesmo rectal e obki\gféun a expulsar las masas
mucosas y sanguinolentas que muchas :veces al idia arroja por el
reicto. ‘

El apetito estd medianamente conservado, pero el enfermo se
resiste a tomar alimentos porguie %a digestion es pesada y va se-
guida de fuertes dolores colicos, con acentuacion del tenesmo. No
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hay vémitos. Tia orina es escasa v la temperatura ligeramente .sub--
nonmal.

Las heces, lientéricas, completamente liquidas o semejantes a.
un puré amartlo, vag »a:oompanadas de sangre en cantidad aprecia-~
ble y de membranas v filamentos '\de moco blanquecino o ligeramen™
te tefiido. ‘ '

Recogidas inmediatamente d'»;c‘sipqés de st evacuacion y exami-

nadas al microscopio con el aumento conveniente, pudimos apre- ,

ciar la existencia de abundsa;ntésgfonma;s tipicas, muy movibles, del
Amaeba Dysenteriae o Ewtamaeba Histolytica Sch., con un didme-

tro de treinta a cincuenta micras, un ectoplasma hialino, un endo-

plasma granuloso, vacuolar, cargado de materiales bactéricos de

detritus v de restos de hemalties en grados diverses de idesintegra-

cibn y una forma esencialmente variable por la continua emisidm

de pseudopodos dotados de movimientos de expansién y de retrac-

ci6n bastante rapidos.

Preparaciones teftidas por el Giemsa, confirmaron la observa-
cion anterior 'y permitieron ;dascubpi‘r nucleos excéntricos, peque- |
fios; pobres en cromatina y dotados de tmn cariesoma central. .

Emn el recto de un peqmeﬁé gato de dos meges, fueron introdu-~
cidos tres icentimetros clibicos de heces calientes, procurando apto-
vechar, sobre todo, las particulas glerosas que pululaban en el fi-
quido diarréico. A los pocos ,«di@s se inicid uma .disenteria tipica,
con zameba:s analogas a la;s,famfteniQnes, v muy pronto el animal su-
cumbié y en su intestino pud&mdé apreciar las lesiones caracteris-
ticas de la' amebiosis padecida.

El diagnostico Ide disenteria tropical quedaba hecho, y aquel en-
fermo primero de nuedtra ,éesttajd:nszt1xc;a, era el punto de pantida de
una serie de trabajos que mos han llevado a conocer bien a fondo:
la enfermedad que mos ocupa, v a estudiar una cantidad de casos
que no solo dan buena fe de frecueniia de da amebiosis en Anda-
lucia, sino que nos ensefian curiosisimas particularidades de sus
mianifestacicnes.

La historia que acabamos de resefiar, pudiera ser tipo de la for-

By
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ma grave de la enfermedad; de aguella en que la sintomatologia es-
visible, muidosa, @-&rmwmbe; pefo no resume todos los cagos que
se pueden “presentar, mi es, con miicho, la méas frecuente de las
gue por aca observamos. Cornresponde, «én efeoto, @ una gran aco-
metividad en el protozoo responsable, o a una grave insuficien--
cia de dos recursos que defienden al organismo del atacado; pero
0o siempre ocurre esto, ni en la ma'yxox‘ia'nde los icasos se presenta
la enfermedad con taft marcada clarbdad smatomamca que pérmlha
diagnosticarla a simple vista. :

Nosotros hemos observado infinidad de casos, 'va que, repe-
timos, la disenteria tropical es muy frecuente en Granada y ide:
eflos podriamos hacer una concatenacion que irfa desde esos gra--
ves y catastréficos aspectos clinicos -que. ‘rapvdamente conducen a
la caquexia y a la muerte, hasta aquetlos en que solo un accidente
forftuito o una exagerada y cuidadosa investigacion de toda dlase-
de datos para el diagnbstico, conduce a enoomtrar una ameba que
ningtin signo clinico hacfa presumir.

Tratase, a veces, como en uno de inuestro»s observados, de una

diarrea tefiida de sangre, con seis a ocho d\eprosxcnon\as por dia, cor-

ta, sin tenesmo, sin dolor, sin pujo, sin

1ernterma sin  trastornos
generales, sin fiebre, con desnutricion y con anemia. O bien es ua
sujeto que todos los veinte o treinita dias tiene, durante seis u ocho,

un estado diarréico, con o sin pujo, pasado ¢l cual reaparece la
miormalidad de fas evacuaciones, o se presénta un estado de astric-
cion que ni obedece a motivo donocido ni se ititerrumpe por causas
apreciables.

A véoes la enfermedad comiénza con: dolotes de wvientre, pujos,.
diarrea sanguinolenta o franca hemorragia dntestinal, fiebre, esca-
fofrios y sudores, desapareciendo litego el dolor v la heniorragia,
para quedar una diarred serosa, looino agua, con moco y restos dli-
meenticios. O bien, ocurre como en el més ctirioso de nuestros his—
totiados, oficial de infanteria que atrapd una disenteria tropical en
Tetuan, donde fué desastrosamente tratada con bismuto y com ta-
nino, pasé el periodo de agudeza, de diarrea, de pujos, de dolor, de
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"hemorragia, y todo se reduce actualmente a que todas las madru-

‘gadas, @ las cuatro o las cinco lde la mafiana, se produce una ne-

-cesidad imper,iosa e. inaplazable de dr al retrete, domnde® se evacua
una materia semiliquida, sin sapgre y sin mooco, que da lugar a
dos o tres deposiciones en dos o tres horas, tras las cuales tramscu-
mren todas las que pasan hasta‘ la madrugada siguiente sin la me-
‘nor molestia y sin el mas insignificante trastorno tabdommal o de
afno. 151t1ro

Es decir, que se dan en nuestro pals las formas més \dlver-
sas de las disenterias tropicales, desde las «diarreas mas senullas,
confundibles con un -Simﬁl!e trastormo dnltestinal, hasta las ma-
nifestaciones gravisimas de las formas ecuatoriales, deduciéndo”
se de aqui Ja mecesidad de buscar la existencia de das amebas en to-
dos los Idiarréicos, no ﬁamdzuse mumca de la sm!tomatolama clinica
ni de fa bemgmdad y sencillez del proceso patoldgico.

En un principio, alucinados con las descnpmones de los trata-
dos de Patologia tropical, busrcamqs xcuaxdrcxs :espenluznamtes diarreas
caquectizantes, sindromes casi cataclismicos, y solo en ellos cnelh
mos podria haber amebas responsables. En la actualidad, las heces
<de todo enfermo que presente’ la mas tenue diarrea o el menor
abultamiento del higado, son sometidas a las pruebas microscopica
v experimental y gré,oiars a ési‘lo hemos calificado y hemos curado es-
tados quie hubieran »peusaudo forzosamente xdesapeercxbndoxs de haber
pensado Gnicamente en las clasicas formas tropicales de las disen-
terias amebianas. '

Hay .que destruir el dogma de que un |disentérico para ser ra-
lificado de amebiano ha de proceder de un clima. calido. Es preciso
{levar esta nocidn al xoommimixef;'ibo de los médicos, aunque para ello
precise, saltar por encima de un principio undnimemente admitido
hasta el dia. Cuando tal objeto se consiga, cuando se sepa que el
diagnéstico Ide la enfermedad puede ‘hacerse por procedimientos
sencitlisimos v totalmente inofensivos, se habrd dado wn gran paso
n la medicina patria y se habri salvade la existencia a innumera~
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bles enfermos que hoy mueren por falta de diagndstico preciso y.
de ’cramamwmo apropiado. o

ILa ‘mayor parte de muestros, enfermos son: obreros que nunca.
han abandonado el terrenc en que namgm&n, o que por lo fienos
" de mucho tiempo a esta parte no se ham"-zaws),enmado de su pais na-
tal, ni manltenido relaciones directas con gentes que pro»ce«'d}gm de
paises disentéricos ; extremo este que, sdjémpne =i=nv®5tsi;gamo:s_‘ con es-
pecial cuidado. : \ ‘

Nosotros hemos encontrado »dasen(termo's en diversos puntous de
Andalucia oriental, v singularmente en los valles de las Alpujarmas,
en las vegas que circundan a la wiudad de Granada, y en los pro-
pies barrios pobres de la capital, sin que 'I;e 1e»nxg0n;trMGs relacion con
1a distribucion de las aguas mi con -elyxcl?n'ma aunque si parece- mi-
cho més frecuente en las clases desh(eredadias ’

Las continuas relaciones de m:westnos dabrlegos con los del
Africa francesa y los periddicos viajes ,;1 ;Oran, donde aquellos son
requeridos anualmente para practicar ‘%llasi»fae;n-azs propias del culti- -
vo de la vid, ¥ la gnalogia de clima, geniero‘ de vida, alimentaciGn
v hasta costumbres entre los paises del Norte africano y los de -
las costas granadinas, separados solo por uhas cuantas leguas dé
mar latino, permiten explicar el origen de la disenteria andaluza;

Tmnnsponta)da la ameba a la p'emmnxsula en fecha que debe ser
muy remota, asentd en ella, y tomé carta dle rmatumaulem en el pais, .
quedando, desde entonces, cono uno de sus hwespades endémicos.

El foco andaluz, no debe ser finico y.es seguro que investi-
géndola con cuidaido se ha de hallar la disenteria tropical fuera dé
los limites convecionales de la region de Granada, Malaga y Alme-
ria. Las provincias de Andalucia occidental, Sevilla, Cadiz, Huel-
va, la costa de Levante, la Catalana, Portugal y quien sabe si la
meseta rcastellana y hasta das costas del C:mtabmco posecran entre
su fauna microscépica habitual fa ameba disenteria de Schaudinn.
La labor de buscarla y encontrarla, es sin duda, una \de las mas rm—

teresamtes & que pueden ser dedmca;das las adfividades de los mé -
dicos estudiosos.

o
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Nosotros no nos fiamos casi nynca de los datos idinicos, como
«elementos de juicio pana el xdai«ajgnésltiaéo.\ Por regla general Jq sospe-
chamos cuando el enfermo presenta up opaldro sintomético com-
-pleto. Deyecciones al principio m@EOSas, blanquecinas, tba:slﬁcidms,
- diflyentes, coposas 0 gra:nulusas, «con membranas arrolladas como
T : raspaduras de tripa; :con partloulxa:s que p»aﬂece.n granos de arroz
reventados. Después, 0 2 weces al mismo tiempo, aparace sangre,
e, en estrias, ya en placas, ya imezdliaxd(a con ¢l resto de la deposicién.
sque aparoce umfonmeme;n{he TICO- sangmnolemta,, «axdqumemdxo el ti-
po de jugo de albaricoque, de jugo de fresa o ide egputo neumonico ;
mas tande s:ero—Cva;ngulnoLenftas sin moco, como el agua de lavar
A carne; Juego hemorrigias xdxe sangre pura, con o sin codgulos, y
N \ “por Gltimo, gangrenosas, s_oscmnaxs ¥y con trozos de mucosa esfacela:da

7

. Dolores abdominales. dgltermitentes o continugs, espon neos Q

conggeutivos a la yahpaax ion, lacalizados al hipocéndrio v fosas ilia-
cas, con 51 maximo a mwel de ha desion, 'gxgumancljo 2 veces el tra-
yecto del colon transverso

‘F'enesmo, constituido por sensacidn de pesadez, de £8COZOT,| de

loonstriccion de la wegidn anal, con deseo jncesante, imperioso Y a
~menudo infructuoso de deftacar ‘

Sensacion de fatiga guemena,l lengua sucia, ligero movimiento
s febril, piel seca y tinte tetroso caraderistico.

<

P:aro fa mayor parte de los CAS0S Ny ofrecen ese cuadno tipice
¥ icon efto y se impone 'vequwrru‘ 2 u]:@s métodos auxﬂxa,res alguno de
los cuales ses tan sencitlo v 4
“tado médico, e, todo mome

tan al alcance de los practicos, que
gmento, puede recurrir 2 €l

Exgmen de las heces en fresco—De la parte glevosa de una
templada y evitando cuidadosamente
era utectal, Jprevia la aplicacion del redtos-
copxo corto hemos visto -hacer a Frnadel en Paris, s¢ toma una pe-
quefia pﬁncmn que se diluye .en suero, fisiologico a 37°, 0 mejor en
el uquulu e Gmsm reckén pmp&m

_ ~deposicion, recogida en vasij
e ~gue se enfrie, o de fa !

do y se colocan wbm Wi poria

#IB1 chma cahdo
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Al practicar esta investigacion fecal, nosotros preferimos se-
-guir el proceder de Vincent que facilita mucho la percepcién del
parasito. Colocada sobre €l porta la particula a examinar y el sue-
w0 en que se la idiluye, ud-&pOxs;i:tamemOé encima ¢l cubre-objetos cui-
«dando «de no ejercer ninguna presidm, v luego, junto al borde de
este, en el Tiquido que de entre ambos ‘irezﬁmya, dejamos caer una
gota de sollucion filtrada de azul de metileno a 1 por 100. Fi color
se difunde en seguida tifiendo dlxsizfzoﬁmexn|en1:e el liguido, sobre el
<que destacan claramente las amebas, que mo se Idejan impi:egntar
‘por la materia coloranté.

Puede buscarse un efecto inverso ana,dmendo a la preparacion
unas gotas de neutralroth en .s@lwcxoan acuosa diluida, para que
~queden teflidos los parasitos.

Fa periodos de pseudocuracion, '(pua“erdeﬁ no verse amebas, sien-
do mecesario entonces buscar en las de;pméi!dones las formas quis-
“ticas del parasito. Para ello se comprime fuertemente entre porta

v cubre wna particula de !ezqcmmen,to con . el fin de obtener un
fmbe finisimo. :

Las heces, en fin, pudden ser ;emﬁimia:s & distancia v conserva-
«las sin que se alteren los parasitos contenidos, merced a su mez-
wcla, a pantes iguales, con feinco gramos de farmol comercial al-
40 %, en cien gramos de suero fisiologico.

Examen de .preparaciones secas—En 1una de las preparaciones
santeriores, puédese hacer penetrar, por capilaridad, wna gota de
salucion de 4cido erémico al 1 por 100. Con ello quedan fijadas las
amebas, que se colorean después ha@l«emndo pa,sazr una gota de car-
“min al;umxmm ‘

Bentarellli necomienda desecar sobne una lamina la gota del
Hquido que econtiene los parésitos. -Se +hace aotiar des@ués, durante
«finee minutos, aleshol absoluto digeramente tefiido por la .eosina;
se lava con una mezcla de aleohol y xilol, luego con xilol y después
=se monta en balsamo. :

Puédese tambibn fijar durante diez minutos en el liquido de



ANO 6. N2 6. AGOSTO DE 1919

— 430 —

Flemming ; lavar en agua y en a]lcohol y colorear ‘después por la.
" safranina o el violeta de genciana. :

Pero es preferible mtilizar el método de Lagane.

Los frotes de materia f'ecail se ﬁj‘am «oon' el acido oOsmico. o
con ¢l liquido (de Schaudinn; luego se pasan al aleohol dodurado;
después se colorean con tionina, azul de toluidina, o hemajoxilina
de Heidenheim o de Gﬁen»acher En s:egul.da se diferencian wcon el
acido acético o el xoxahco diluido ; «después se lavan en alcohol de
70", vy tltimamente se montan en balsamo, cuidando de que en nin-
gin momento se seque el frote objeto de asms manifestaciones.

Los métddos de Giemsa, [averan, Mariano y Romanowski
pueden dar igualmente, muy bellas preparaciones. »

La tincion de los quistes se obtiene con la hematoxilina férrﬁ-ca

. de Heidenheim y la eosina, preriria fta fijacion por el Schaudinn.

El cutivo, de dlﬁ»cwl(tafdaa tecmcas enormes, no pasa de ser

una delnoa,d‘a operacion de labora;tono, inaplicable a las necesidades

de la olinica y de la practica profesional. ‘ .

Todos los proceldimientos anteriores mecesﬂban el empleo de

material adecuado, no siempre digponible. Pero hay wuno nsenciltisi-
mo que no requiere educacion previa ni material de ninguna cla-
se, que puede ser puesto en practica por cualquiera y en cualquier
parte, y que constituye, por consiguiente, el método de eleccion pa-
ra la mayoria de los casos. Nos “referimos a la inoculacidn expe-
‘r;imemta'l ' i )
. En el meato de un gato. muy Jjoven, se ‘myectawmedlo centime-~
tro chibico de heces frescas’ vd‘Eﬂ. priesunto (dnacemtenco A los dos o
tres dias, si la enxfemnedaa(d era de maturaleza amebiana, s¢ desanro-
lla en el animal una diarrea mucosa © sanguinolenta con abatimien-
to, tristeza, pelo erizado y muerte a los diez o quince dias.

El procedimiento no puede ser mas sencillo y sus resultados
son de una seguridad indudable.

En el gato se ha desarrollado la enfermedad; la ameba ha in-
gertaido en el intestino, produciendo mecrosis superficial, luego wuna.
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tllcera con absceso en botdn de camisa, y, alguna vez, un absceso
hepétics como el humano. El excremento es rico en parasitos.

Ell resultado, verdaderamente maravilloso v eficaz, del clorhi-
drato de verndﬁmsa eiry el rbraxtamnento de los amebidsicos, justifica la
adopcion de este medio de diagnéstico, ~anslogo al tratamiento de
prueba de la sifilis y del paludismeo.

El profesor Widal, en una mwgus[ﬁnal leccuoirn que tuvimos el
gusto (de ‘escucharle durante el sSgemqstn;: de ‘invierno de 1913 decia
que todo disentérico sospechoso debia ser tratado por Ta emetim
sin meoesidad de mecurrir a medios delicados de diagnéstico. Si la
quraciént no aparecia a los dos o tres dias, habia qué desechar las
soquctha,s de amebiosis y orientar en. otro sentido, In:uestras pes-
quisas. s :

Como el método no tiene inconvenientes y como segiin Rogers
“tolda disenteria mo modificada en: id'(l]sy o ftres ‘giia;sf por la emetina,
no es de maturaleza amebiana” no&d‘ofc’xs nob vacilamos en aplicarlo,
si bien dentro de un momento ‘al hablar. del tratamiento, tendremos
ocavswn dJe exponer ¢ resultado «de mu:esd:m experienicia. L

Ya «cayeron ern desuso, por ineficaces;, una porcion de sustan-
cxas tenidas por antidisentéricas: el ;su]'fémo de '@o:diiro ¥ de magne-
sio, el Kho-sam, la simarouba, la ipeca ,seg{in el método brasilefio,
y algunas més. o

Vieia Rogers en Caleutita que un buen nimero de disentéricos
morian por no poder recibir de una vez ﬂ;a:ks‘ altas dosis de ipeca~
ouana que su grave estado requerfa. Recondd entonces las experien-
cias de Velder, que, con soluciones de emetina, alcaloide principal
de la ipecacuana mataba en el acto los wlmmos de ameba histolitica,
si fa soulcidén era al 1 por 10.000 y al ca1b10 de algunos minutos st
era al 1 por 100.000. Hizo Rogers el ensayo con los pardsitos con-
_temidos en las hece$ disentéricas y al obtener idéntico resultado de-
cidi6 ensayar el producto en sus enfermos. Fl resultado fué real-
menfte maravilloso, v la emetina es, dedde entonces, el rectirso es-
pecifico contra las disenterias tropicalles.
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Nosotros la empleados sistematicamente en todos nuresﬁms
clientes a los que solemos tratar del modo siguiente.

Si el caso es grave, imponemos un reposo absoluto en cama ;
wna alimentacion muy ligéra a pequefias cantidades y con cortos
intervalos. La leche sucle ser mal soportada, de modo que la re-
servamos para los casos en qwe la 1mgua edta absolutamente nor-
mal. Es preferible regeurrir al agua de arroz o de ceba;da a las
claras ide huevo y a las bebidas tibias.” Bn la forma cronica, dieta
factea alternada con sopas v rpastaxs |

Inmediatamente que el diagnéstico queda establecido, aplicamos
una ampolla de emetina. 1a désis es repetida a las doce y a’ las

 veinticuatro horas a partir de cuya fecha la mejoria es ya framca
¥ bien visible. Desde - eﬁmomoas, la inyeccién se hard una vez al dia
durante cuatre © cinco, suplmmend«ola cuando la normalidad se res-
tahblezca. \

Con mucha frecuencia hemos dado el alta a un disentérico i~
putindole curado y ¥ hemos visto velver a los idiez, a los Guinee
© a los weinte dia;s con una mieva agwdizacién de saquella »e=nfe:1‘imr:ai
;’cwn rh\epatn@a, o comn sl majd,uQ ;s:,m’co;mt_mo f_cle un abscesg ,amebamm
del higado. o

Es que la emetina, que mata ripidamente a los parisitos adul-
tos, wcarece de valor comtra llos quistes de resistencia, y, desarrolla
{dos.estos mas tarde, dan ﬁvgar a una aweva pululacién de protozoos
que reproducen la enfermedad que parecia curada.

Por sesos al cabo «de diez, e veinte y de treinta dias de la
aparente cunacibn, s rpmdfemé repetic las désis inyectables. Nosp-
tros lo hacemo sasi sistemiti :

sisteméticamerite, sin que comozcamos desde
enfonces una sola recaida wi una metastasis hepatica. El enfermo
pueile wonsiderarse radicalmente icuraldo .a raiz de Ja mymc&an e
se le pone a fos 30 dias de da desaparicién e los signos clinices.
Contra el tenesmo y € dolor abdominal, que ceden hasta
varias horas después de la primera imyeccién, puede recwrrivse de




ANO 6. N2 6. AGOSTO DE 1919

— 433 —

momento a las aplicaciones calientes, a Jos bafies, o a las enemas
faudanizados. .

Contra el estrefiimiento, p@st-curaisonmo, darén buen resultado.
los laxanes suaves, €l régimen alimenticio y, en casos, rebeldes
dos purgantes oleosos o salinos, . :

Respecto a d@sm nosetros mlxhza:m@os f@ﬂdmamamente las de
cuatro centigramos de @lorhad,rato~ ;de ;em»altma por ampolla. En los
‘mifios- menores de ocho afios preferimos. las de o a dos @énzt&isg‘zﬂa-
mos a las introducidas por via re'ctal que dan lugar a reetitis y
a diarreas glerosas.

En los casos graves se pued@n aplicar hasta quince centigra-
mos de primera intencion, pero la

fra nesulta un poco peligrosa.
Es mejor inyectar (diez durante ddxé o tres dias, descansande lue-
g0 unos cuantos para prevemmsxe icornihra 1a mﬁoxncamon por acu-
mulaicion. . . .

La hepatLtns puede hacerse raborrtm' en los primeros dias, recu-
'rn’ierndiqf a un tratamiento emérgice, aSnﬁ el absceso del higado esthd
ya formade, deben hacerse unas euantas inyecciones para esterili-
zarlo. Despuds cabe seguir dos (cmmm@s o hacer la puncién aspi-
radora, f(segwi{dja‘ de la inyeccidon de \ts-éiis‘.x@esni’q’igrjafljnos de emetina, en
dreinta centimetros ofibicos de agiia, para practicar fa fnyeecion
-gon desague, adfivando la @ifca{t;rizazcji()&x» con las inyecciones hipo-
dérmicas del medicamento especifico.

Ordinariamerite;, e primer wefecto o que produce la emetina es
suprimir fa sangre que acompafia a las dx&p@S’lm@n@S ¥ ello nos -
pulsé a ensayarla en casos de hemonragias graves vy profusas, sea
cual fuera Ii indole de la enfermedad y los motivos de la pérdida
«de sangre. Bl mesultado ha sido s;em,pmemuy satisfactorio.

Hemoptisis gravisimas, mebeldes, a una porcién de hemiostéti-
«cos més o menos polderoses, repetidas, sostenidas, profusas, had
«wedido rapidamente a la emetina. Hemonragias copiosas producidas
en dos de nuestros casos por una Glcera de estémago, que, debid
perforar una arteriola, a juzgar por la cantidad y €l color de 1a san-
gre gue salia por la boca, cedieren #ipidamente a la emetina; algn
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caso ‘de hematuria; varios de wvanices hemonralgdales v uno de he-
morragia en sibana por vaciamiento ldJe fosa parotidea, cedieron ra-
pida y radicalmente al medicamento y mos garantizaron el elevado.
poder hemostitico de las sales solubles del alcaloide de Pelletxelr

En algin caso produjo lla emeting una expectoracion nabun&dzm-
tisima, wverdadera bromcornea que durd ouarenta 'y ocho horas y
no fué seguida de ningtn dtro tsmmoma En un chico al que deli-
beradamenjte forzamos la Wdosis, pa.ra yugular un absceso del higado.
que parecia inminente, se presentd ny estado <do~mo de somnolencia
y de sopor, con pulso muy debxl _que .daesualpamamo expontineamern-
te al cabo de unas horas, sin. quse fuese preciso recurrir a mngtm
contraveneno ni surgiera la mldxcaqcmsn de ha;cxer algo contra aquel
pasajero trastorno. . ‘

Un seolo punto ha de »detemer todavia nues’ora “atencidén antes
de dar pur terminada la con«fene\naa de esta tarde.

Decia el profesor Widal, en la ma;glstrail leccién a que antes
alidimos, una ‘de las det lCL‘l)I'S-O;!de enfermedades mfepcwsaas que le
oimos ‘emphcar en €l gran anfiteatro de la F\axculmd de Paris, que

ante una diarrea sospechoisa de amebiana, el médico ni debia per- |

der tiempo en averhglmajcnomes 451 mmeﬂhngascuones mas o melios -eri-
gorroisas, sino que debia rpem;err en practica €l tratamiento por la

emetina, en la seguridad de que la dianrea desapareceria si era de-

naturaleza tropical, v permanecia. igual que antes si'se debia a los
bacilos disenténicos umdxgem:as o a woualquier otro proceso imas o
menos banal |ddl intestino. o «

Dice Rogetls que, una édiémréa no modificada por 1a emetina, no
es de matumaleza amebiana y -admite que toda la que 10 $ea Provo-
cada por amebas mo cede ni se cum con lais inyeoctones del tan
citado alcaloide. TR

Hablan, por dltime, los dmbms v moasotms somos también reos
confesos de ese error, de tm emetino-diagnéstico, fundado en el
mismo principio. Se pone emetina a uin diarréico sospechoso. Si se
fcura, sefial ide que su enfermedad era producida por la ameba; si
no se cura ni se modifica, sefial de que mo o era. Y asi se estable~
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©e para la amebiasis un tratamiento de prueba dgual al del mercu-
1o en la sifilis, y al de fa quinina en el paludismo. ’

Pues bien; mosotros hemos comprobado  siempre el primer
enunciado de estos aforismos: mi una sola vez mos ha fracasado
da, emetina en diarreas tropicales. Stempre hemos ‘logrado con ella
afadbos mury brillantes y en mty POCOS. dias hemos vencido un es-
tado gastro-intestinal, a veces gravnsmo debido al -cultivo ide la
ameba disentérica. : '

Pero otras veoces, mwchas, themos curado eficazmente una dia-
Trea que ni era dropical, ni se debia a las amebas, ni obedecia a
‘otra icalisa que a motivos de otro onden muy distinto, perfectamente
laros v evidentes, v cuyo valor satiolégi:co no era dado discutir.

De modo que, sin temor a ser nes’dﬁi;ﬁca;diqs,' sin dudas, sin vaci-
laciones, sin vaguedades, nosotros sasmer‘nemus_ que todas las dia-
rreas de origen amebiano ceden en seguida a la emetina; que mu-
chals diarreas que no se deben a la ameba ceden también en seguida
2 la emetina.

La emetina es, pues el remedio aspamﬁoo, “irremplazable, in-
sustituible, de eleccién, contra la disenteria tropical y un remedio
pdd)amso eficaz, activisimo, contra mughaxs diarreas mo. :dlsem;erwass

ni tropicales.

Estados intestinales conseativas a enteritis tuberculosas; fa
tesiones ide las supra-renales ; a aquilias géstricas, insuficiencias pan-
creaticas, catarros intestinales, colitis ‘xgﬁlbmsv'azs, diarreas urémicas,
wtc., perfectamente diagnosticadas, comprobadas al microscopio,
confirmadas por fa negasmma investigacion 'de las amebas y por la
infructuosa inoculacién felina, han cedido perfectamente a la enve-
tina ya de un modo definitivo, para mo volver mas, ya de modo
transitorio para reapanecer a los poﬂots dias de suspenidido ¢l tra-
“tamiento. H

Es atm pronto para que nos atrevamos a dar conclusiones de
otro orden mi a sentar afirmaciones mas rotundas. Ni siquiera la
mocion de la emetina fuera de los casos en que acthia como especi-
fica nos es perfectamente comoicida. . '
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Cede, por ejemplo, un atarro intestinal, a la primera inyeeciony
reaparece dos o tres dias espwés y :y}; es rebelde a 14 emetinag
qurar obros atn a dosis verdmderamanxﬁe forzaldas.

En general desaparece en seg\umd;a iel dolor. qte aoompana a las.
deposiciones y la sangre que las tifie, sea cual fuera el motivo del
delor y de la sangre. Unas veces se acaba en seguida Ta diarrea;
otras tarda miucho en quitarse; ':a}lg%max‘s se pierde para «dies'puéé ol

er; otras se modifica; otras pe5Mamaoe inalterable.

Decimos, pues, que la emetitia une 4 su poder antihemorrigico-
bien probado v a su accion ‘ajrrﬂebsiici;dsa innegable, una accion antidia-
rréica poderosa; tan pad-emsa}que en muchos Casos es superior a
la de los astrigentes usuales 'y suficiente sin duda alguna junto a
Jas otras citadas ;pmpicedaudaes.w,ﬁepapéﬁminoa;s, a indluirla por derecho-
propio en el grupo de los que se Naman medicamentos herdicds.

La escuela de gastrologos de weste Instituto Rubio, presidida
por homhre tan estudioso y ‘por "espécialiyssﬁa tan nepﬁfiacio como el
doctor Luis v Yagiie, mi ﬂuéune »a,m1g10, hallaria en esto de la eme-
tina amplio campo donde d;es(avr'cmar sus actividades y labor inte-
resante que estudiar y esollameoer

Nosofros no hemos e\mpljea:d!o méas qwe el clorhidrato de eme-
tina, sin que poseamos aexpemanma alguna sobre el bromuro, ni
sobre ninguna otra de lals .salles del alcaloide.

En unas ocasiongs hemc»s ,meurrrndo al cloruro que en ampollas
de cuatro centigramos por gramo de vehiculo ‘nos suministran las.
oficinas de fanmacia; en otras al que igualmente disuelto v ence-
rraldo en ampollas expenden las casas Burroughs-Welloome y Par-
ke-Davis; en otras, al que xcosnﬁel: nombre patentado e industrial de:
“Hemonmetina” prepara «n sus laboratorios del Norte de Espafia el
doctor J. Cusi, de Figueras, v en algunos a la “Ipeca ‘totale injec~
table”, de los laboraterios Dausse, de Paris.

En general, una primera wonclusion se puede sacar de nuestra
experiencia. La emetina de las farmacias, es inferior en accién a
fas de Cusi, de Burroghs, v de Parke, biem Ssea por la pureza dil
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alcaloide que estos utilizan para sus preparados, bien por la per-
feccion de la dosis que rencierra cada ampolla.

La ipeca de Dausse, dotada de potentes vintudes hemostaticas,
es seguramente la menos amebicida de todas las citadas.

. La de Parke y la de Burroghs, rdﬂﬁonhsnma de obtener a cau~
sa (de Jass dificultades 'y trabas que. para su exportacion impone el
gobiemo de Inglaterra, suelen ser mity acepables.

Péro la que goza todas nuestras simpatias; la que nosotros
preferimos siempre; la que mos ha producido los mejores éxitos y
la que no vacilamos en recomendar eficazmente es la “Hemometina
de Cusi”’, con la cual hemos logrado muchas veces efectos astri-
gentes anti-disentéricos y hsemo,srtéfpicqs que en vano, pedimos a los
farmaces de otras procedencias. ,

Tratandose, ademéas, de un producto nacional, que al certifi-
car la cultura farmacéutica Ide su aﬁtor, honra a la quimica espa-
fiola, nosotros won Jla frente -alta, sin’ eécrﬁpulroxs, fundados en una
experiencia, que es muy suficiente a este mespecto, nOS Creemos em
fa obligacitn de considerar a la Haemdmeﬁma del Dr. J. Cusi como
el mas perfecto de los antidisentéricos ‘qnmé poiseemos  hasta el dia.

Con ella, toda amebiosis sea del grado vy de la localizacién que
sea, serd ripidamente yugulada; toda hemorragia curable serd en
seguida cohibida y cualquier diarrea, capaz ide ceder a la emetina,
sord mouy pronte dominada.

=

F. Ferndndez Martinez





