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CON ACIDOS FENOLIOOS

PARTE TEORICA
( Continuacion)

Las sales complejas comunes se diferencian de las
sales Interiores, las cuales son productos resultantes de
la unidon insoilateral de los componentes al atomo meta-
lico, por las siguientes propiedades: la conductibilidad
electrolitica de las sales complejas interiores es conside-
rablemente menor que la conductibilidad de las sales
complejas comunes que tienen un componente acido se-
mejante; y, ademas, las disoluciones de las sales com-
plejas interiores presentan siempre un peso molecular
normal, lo cual no ocurre con las sales complejas comunes,

Junto con la disminucion de la conductibilidad elec-
trolitica se observa un comportamiento analitico anor-
mal de las sales complejas interiores. Esto lo manifiesta
el hecho de que por medio de los reactivos analiticos
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comunes no se puede separar, de las soluciones de esas
combinaciones, en ciertos casos, el atomo metalico sino
Incompletamente; pues en otros es inseparable. Ade-
mas, las sales complejas interiores comparadas con las
sales simples demuestran diferencia de color. Tambien
respecto de la solubilidad se distinguen de las sales sim-
ples. Consecuencia de esta ultima propiedad es el
empleo de dichas combinaciones en la quimica analitica
moderna.

De las diferentes agrupaciones atdomicas que son
capaces de formar sales complejas iInteriores, no hemos
hecho mencion hasta ahora de una de ellas, a saber, la
de los acidos oxicarbonicos. A esta vamos a dedicar
nuestro especial interes.

Como hemos visto, los acidos a amidocarbonicos
forman con facilidad sales complejas interiores. Segun la
opinion de A. Werner(i), deben también ser capaces
para esto los oxiacidos aliiaticos de la formula;

R— C\— NH* R -D — OH
R—\J—COOH R—\j—COOH

En las sales de los metales pesados de los acidos
a amidocarbonicos, la formacion de las sales complejas
Interiores consiste en que el nitréogeno del grupo amido
(NH2) gueda ligado al metal por medio de una va-
lencia secundaria:

R-.-NH, ... M
A O —— ®
®

Analogamente, debe suponerse, segun A. Werner,
gue si en los oxiacidos se presenta la formacion de sa-
les complejas interiores, esta se efectua por el hecho de
gque el oxigeno del grupo oxidrilico se liga al atomo me-
talico por medio de una valencia secundaria :

1). A. Werner, H. Meyers lalucneh ti. Cbeime 12.80 ( 1002).



P. Caiame (1) fue el primero en demostrar que el
lactado de cobre se disocia en menor cantidad que el
acetado; no obstante que el acido lactico es mucho mas
fuerte que el acetico. De un modo normal debia, pues,
el lactado de cobre poseer una conductibilidad mayor
gue el acetato. Ademas, hay también que observar
agui las investigaciones de O. T. Tower (2), quien ha
comprobado gue las sales de cobalto y niquel del acido
tartarico y malico, comparadas con las sales respectivas
de magnesio y bario presentan una conductibilidad anor-
malmente reducida.

Como queda demostrado, la conductibilidad elec-
troiitica anormalmente peguefna es una propiedad ca-
racteristica de las sales complejas interiores; y podemos
de esto deducir que en el lactato de cobre, asi como en
las sales de niquel y cobalto del acido tartarico y malico,
se trata de sales complejas interiores, debiendo, por con-
siguiente, formularse estas combinaciones de la manera
siguliente:

CH COO
HO—CH CHOH C,
) CH
cC u
COO
O—c -0

Ademas, H. Ley (3) ha demostrado que los acidos
oxicarbonicos simples (HOR*COOMH), a saber, el aci-

1)—P- Caiame, Zeitsolir. phisik.Chem. 27, 407 ( 1898).
2 )—0O. T. Tower, lourn. Ameriean. chem. jSoc. 24, 1012 ( 1912).

g-—H Loy Konstitution n. Farbe, Lelpzi%: 1911. 195; H. Lev,
46, 751 ( 191J). ’



424

do glicoliro y lactico, asi como los acidos alkiloxicarbo-
nicos (R'OCR-COOH), tales como el acido etiloxiace-
tico, forman sales de cobre de propiedades anormales ;
sales que se disocian electroliticamente menos que las
sales de cobre de los acidos respectivos de la fomula
RCOOH, no obstante que los acidos sustituidos son
mas fuertes que los no sustituidos. También existen
diferencias respecto del color.

Con motivo de un estudio de los glicolatos de las
tierras raras, G. Jantsch y A. Grunkraut (1), comproba-
ron que los glicolatos de lantano, praseodimio, neodi-
mio, samario, gadolinio e itrio poseen una conductibili-
dad mucho menor que los respectivos acetatos Yy fenil-
acetatos, sinembargo de que el acido glicolico es mucho
mas fuerte que el acido acético y fenilacetico correspon-

dientes. Por consiguiente, a estas sales, corresponde
la formula general:

H 2C OH
0=cC O

Y si las soluciones délas sales de los acidos a ami-
docarbonicos casi no conducen la corriente eléectrica, o
la conducen muy p<co, las sales de los acidos oxicarbo-

nicos demuestran una conductibilidad considerablemente
mayor ; p. €. :

Conductibilidad Conductibilidad
equivalente del equivalente del
Glicolato de cobre Glieolato de gadolinio

0 (CHtexn 2.Cc00)2() 1=250 Gj (CH2+NII, «c00)3IL,0(3)t = 25°

\Y C y C
32 0.20 150 29.4
64 0.3S 300 37-4
128 0,52
156 0,90

1 )—ti. Jantsch y A. Griiokraut Z. anorz. Chem. 70 (305 ) 1015.
2 »—H. Ley, Zeitschr. t. Eleetroehem. 10, 051y L004 ).
3).—G. Jantsch uod A. Griunkraut 1 c.
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Este fenomeno se puede explicar segun las demos-
traciones que dio H. Ley para definir la estabilidad va-
riable de las sales complejas interiores de los acidos a
amido carbdnicos con varios metales. En efecto, IeR®
a demostrar, apoyado en las medisiones de cunductibili-
dad de las diferentes sales del glicocol, que la conducti-
bilidad délas sales complejas interiores disminuye segun
el orden de los siguientes elementos: cobre, niquel,
zink, cobalto, cadmio.

Sometiendo las sales complejas interiores al esqguema

X (B).,

su estabilidad dependera, en primer lugar, de la afinidad
gue existe entre el metal pesado Me y el atomo o el
complejo atomico A que le esta ligado (1). Esta se le
puede determinar por el caracter electroquimico de la sal.
Ademas, para su estabilidad, es de decisiva importancia
el grado de atraccion entre Me X.

Presentan frecuentemente, ciertas agrupaciones ato-
micas, P. €. . hierro + oxigeno, mercurio + nitrogeno,
mercurio -f- carbon, y las combinaciones sulfuro-metali-
cas, una estabili lad muy considerable, como lo comprue-
ban el acetato férrico, los mercuri halogenidos y ciertos
metales rodanidos. La afinidad de estos cuerpos, de
color anormal, semejantes a las de las sales complejas
Interiores tipicas, se deben a cierto grado de afinidad
entre Me y A ; y de ahi que parezca probable gque esta

ultima circunstancia influya en el funcionamiento peculiar
de las sales complejas interiores.

1).—Solo Ios acidos amido carbonicos cl vy 3 forman sales com-

plejas interiores, mientras que los acidos - amido carbonicos no.
Veanse H. Lev. 1 e
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Respecto de la fuerza de atraccion de Me X,
gue tiene una iImportancia decisiva para la conductibili-
dad, ella depende de los atomos o grupos atdémicos que
entran en relacion; esto es, la sal compleja interior sera
tanto mas estable y su conductibilidad tanto menor,
cuanto mas firme sea la unidon de la valencia secundaria
entre M — . X.

Partiendo de esta opinion de H. Ley, me parece
posible enc ontrar una solucion, para explicar la gran
conductibilidad de las sales complejas interiores de los
acildos a oxicarbonicos, comparada con la de los acidos
a amidocarbdnicos.

En las sales complejas interiores examinadas hasta
ahora, la fuerza de unidn de la valencia secundaria entre
el oxigeno del grupo oxhidrilico y el atomo metalico es
mucho menor que la fuerza de unidén de la valencia se-
cundaria entre el nitrégeno del grupo amido y el atomo
metalico de las sales de los acidos a amido carbdnicos.
En solucion acuosa deben estar, por consiguiente, las
sales primeramente nombradas, disociadas ya en parte,
aumentando, por esto, la conductibilidad, porque una
sal simple tiene que conducir, naturalmente, mejor que
una sal compleja interior. Segun esto, tenemos gue es-
perar que en las soluciones de las sales de los acidos

oxicarbdnicos se produzca el siguiente equilibrio qui-
mico:

H HOCR
OCR - »
OCO « . .e—0CO

Asi, es facil comprender por qué las sales de cobre
de los acidos a oxicarbonicos y la de los acidos alkoxi-
carbonicos. conducen mejor la corriente eléctrica que las
sales de cobre de los acidos amidocarbdnicos; y por qué
en los gllcolatos de las tierras raras examinados por G.

\ antech y A. Grinkrant se encuentre un aumento en la
conductibilidad.



Las consideraciones que acabamos de exponer dan,
pues, a conocer gque la estabilidad de las sales complejas
Interiores cambiara segun el género de los componentes
gue entraren en relacion, y que habra transitos que me-
diaran entre las sales simples y las complejas.

(Continuara )

Ernesto ALBAN MESTANZA.



DEL TUBO' DIGESTIVO, EN QUITO

Tesis presentada por el Dr. Francisco Pervan
para Incorporarse a la Facultad Meédica

( Continuacion)
\Y;
AMEBIASIS

Antes de haber empezado los trabajos de laborato-
rio en Quito, mi idea sobre la ameba de disenteria fue
la que dan todos los libros; es decir: sélo la ameba his-
tolitica es patogena; la ameba coli no es patdogena para
el hombre. Para distinguirla se dan un sinnUmero de
caracteres.: la ameba histolitica debe tener un ectoplas-
ma envolviendo todo el endoplasma; el endoplasma
debe ser muy vacuolar, conteniendo siempre muchos
globulos rojos; la ameba debe ser muy movil, forman-
dose las prolongaciones muy ligero; sus quistes no de-
ben exceder de tres a siete micrones. La ameba coli
debe tener un ectoplasma poco distinto del endoplasma;
poco vacuolar; los movimientos muy lentos; el nucleo
siempre visible y central; el endoplasma no debe con-
tener inclusiones grandes; sus quistes deben ser de 10 a
28 .nicrones. La ameba no debe ser patdogena ni para
el hombre ni para el gato.

Con estas I1deas sobre las amebas recogidas en los
libros, empeceé aqui los examenes de las materias fecales
en los casos seguros y dudosos de amebiasis.



Buscando la ameba con los caracteres que se dan
para la histoltica,.quedé desilucionado, porgue no los
encontré. En los casos observados se trataba de una
ameba que no entraba ni en el tipo de la histolitica, ni
en el de la coli. Y como estaba seguro que era ame-
biasis, por todos los sintomas clinicos, y a veces por el
absceso al higado, y porque esta especie de amebas era
muy abundante, me forme el concepto de que el agente
de la amebiasis en Quito es una ameba, que no es ni
ameba histolitica ni ameba coli.

Algun tiempo después lei en la Crdonica Medica de
Lima, un articulo de los doctores Ramon Ribeyro y
Carlos Bambarén sobre las disenterias en Lima. Me

parece de interes especial citar un parrafo de este
articulo:

“Debemos advertir sin embargo, que ultimamente
Max Hartmann (citado en los Bul. de V Institut Pasteur
~1912) pone en duda la frecuencia de la entamoeba his-
tolitica en la disenteria de los paises tropicales. Hart-
mann .utilizando todo el material dejado por Schaudinn
y el que le llevd Whitemore de las islas Filipinas, llegd
después de muchos anos de estudio a la conclusion de
.que la entamoeba histolitica es sumamente rara en la
disenteria amebiana, y gue casi todos los casos atribui-
dos a esta ameba deben haber sino provocados por la
entamoeba tetragena de Vierick y que el mismo Schau-
dinn habia incurrido en en error, puesto gque revisando
todas sus preparaciones no se habia podido encontrar
sino ufa sola con la verdadera entamoeba histolitica,
las demas correspondian a la ameba tetragena y habian
,sldo consideradas por Schaudinn como formas de espo-
rulacion de la entemoeba histolitica. Asi también a la
entamoeba tetragena deben identificarse la amoeba ni-
pponica en la gran mayoria de casos y gue, segun parece,
no tiene existencia autonoma. Otros autores ¢dentifi-
can las tres especies (entamoeba histolitica, entamoeba
.tetidgena y entamoeba nipponica). Leido eso tuve la
grande satisfaccion de ver comprobado mi concepto so-
bre el agente de la amebiasis.

Poco tiempo después pude leer en el libro de Bac-
tereologia de Besson este parrafo.:

“A méme que se multiplient les travaux sur les
amibes, il appara it, queée la division simpliste en deux
especes Intestinales, 1’ une banale, 1" autre patogéne,
doit otre abbandonée, Déptns Schaudinn et Jurgens, V
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amoeba histolitica, a eté rarament retrouvée dans les cas
de dysenteiie amibienne et la plupard de ceux-ci sem-
blen! devoir etre attribue a un parasite voisin (Entamoe-
ba tetragena) se raprochant de Iramoeba coli.”

En el mismo libro encuentro, que los dos parasito-
logos de fama como Musgrave y Clegg piensan gque todas
las amebas intestinales pueden ser patdgenas.

De esto aparece muy claro que el error de un hom-
bre como Schaudinn pudo mantener en error la ciencia
durante mas de veinte anos, v que apenas ahora se
oyen voces contrarias, indicando que la i1dea de creer
solamente patogena la entamoeba histolitica es erronea;
gue la amebiasis es una enfermedad causada por la ame-
ba; que es imposible diferenciar ésta en el trabajo practi-
co de laboratorio de la ameba coli, y mas Dbien aparece
gue todas las amebas pueden ser patogenas; y si en algu-
Nnos casos N0 causan estorbos o son muy pocos, por eso
no se les debe proclamar Iinofensivas, y que en casos de
disenteria clinicamente probada o sospechosa, cuando en
las heces se encuentren amebas de cualquiera especie,
hay que atribuir la enfermedad a este agente y proceder
terapéuticamente de modo adecuado.

Estando la cosa todavia en controversia, creo de in-
teres describir la especie de ameba que be encontrado
aqui en los 49 casos de amebiasis. Todos estos son de
enfermos que han presentado sintomas de diarreas in-
testinales sea crdnicas, sea subagudas: por consiguiente
todos esos casos de eniermedad disentérica se pueden
atribuir a la ameba, encontrada en unos en una abun-
dancia extraordinaria, en otros en numero muy reduci*
do. He examinado ademas las heces de enfermos de
varias otras causas y puedo decir que no he encontrado
nunca la ameba o sus quistes en los casos en gue no
habia estorbos intestinales consistentes en nana diarrea
mas 0 menos marcada sea cronica sea subaguda, Potf
eso creo, que esta ameba no es Inofensiva; que causa
enfermedades que no siempre deben ser graves o0 croni-
cas, que a veces pueden ser muy breves y de poca im-
portancia, consistiendo solamente*en una diarrea dea)-
gunos dias, como en un caso encontrado por mi y que
duro cuatro dias; despues de desaparecida no se pudie-
ron encontrar ni amebas ni quistes, mientras dos dias
antes eran muy abundantes.

Visto que en todos los casos por mi observados en



_ 44U _

Quito los caracteres de esta ameba varian poco, quiero

describirla como la he visto:
La preparacion debe ser fresca; despues de algunas

horas aun en la estufa de 370 desaparecen las amebas:
Sus guistes se ven entonces pero menos reconocibles.

En la preparacion fresca, en general la ameba se ve
movible; se destaca en el campo del microscopio por
su refringencia especial, que la distingue de todas las
demas ceélulas. Sus bordes son bien marcados, mucho
mas que los de los leucdcitos; su tamano varia desde 12
micrones hasta 25 o 30. A pesar de las iIndicaciones de
los libros nunca las he visto mas grandes. Cuando
estd no se distingue el ectoplasma. Por lo general es
movil; entonces emite de uno o de dos lados seudopo-
dios, de sustancia homogénea, bien refiingente; esto
en el ectoplasma; mientras el endoplasma se retrae en
una bola de forma elipsoide sin ningun ectoplasma que
la rodee, excepto en el seudopodio. Este tiene la for-
ma de un hemisferio, o esta alargado, pero siempre con
la base bien ancha; la ameba no s mueve del sitio con.
estas prolongaciones. La movilidad es bien lenta; por
lo general hay que fijarse y esperar de 4a 15y even-
tualmente 30 segundos, hasta gue la ameba cambie su
forma. Un nucleo no se ve por lo general en la prepara-
cion fresca; el endoplasma tiene siempre muchos cuer-
pecitos bien refringentes; en los casos de estado agudo
de enfermedad, que se caracteriza con sangre en las de-
posiciones, la ameba se ve con 1, 2, 3y 4 globulos ro-
jos en varias faces de digestion mas o menos avanzada,
guedando por ultimo pedacitos de pigmento moreno.

Pero no siempre aparece tal la ameba, En los ca-
sos agudos o subagudos es muy abundante; pueden ver-
se varias docenas en el mismo campo microscopico.
En estos casos es mas movil, cambiando su forma en 5
a 15 segundos, en el interior de la ameba se ven globu-
los rojos abundantes; los granulos estan en gran nu-
mero; a menudo se ven formas en division: la ameba
contiene una gran masa de merozoitos. Pero en los
casos cronicos, donde no hay sangre en las deposicio-
nes, la ameba puede ser bien rara; entonces hay que
pasar varios campos para encontrar algunas, pero se las
reconoce facilmente con el objetivo 6, ocular 3, como
manchas blancas bien refringentes. En este caso, la
movilidad de la ameba es muy pequena; pasan de 30 a
40 segundos hasta que cambie de forma; en otros casos
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es inutil esperar el cambio, queda I1nmoévil. En estos, a
veces se obtiene una movilidad de la ameba calentando
bien la lamina bajo el microscopio. La ameba tiene
entonces, pocos cuerpecitos refringentes; a veces se les
ve el ndcleo, que es bien redondo, algo mas grande que
el globulo rojo, exentrieo, no hay globulos rojos en la
ameba; pero en estos casos la refringencia es aun ma-
yor, sus bordes son mas marcados. Los quistes de la
ameba, cuyo numero aumenta porque la enfermedad va
perdiendo su agudez, son de 7 a 14 micrones. Seles
reconoce muy facilmente por la refringencia del cuerpo
v por los bordes muv marcados. El quiste se parece
muchisim >a una mancha de vela caida en la mesa: es
de una refringencia especial'. Pero por debajo de esta
mancha de vela se distinguen no muv claramente unos
granos redondos, cuvo numero varia de 1 a 4. A veces
el quiste es perfectamente homogéneo. Su color es
siempre blanco, nunca lo he visto amarillo.

El examen en una preparacion fresca es siempre
suficiente en la practica. Pero hny casos, como por
ejemplo, cuando la deposicion no es fresca: en ese el
reconocimiento de la ameba y sus quistes puede ser im-
posible. Otro caso: cuando se duda si los quistes que
se ven, son de la ameba tetragena o coli, hay que hacer
una coloracion. Yo he ensayado varios métodos de
coloracion de las amebas en. las deposiciones, y puedo

decir que el meéetodo que me ha dado los mejores resul-
tados fué el siguiente:

Se extiende un poco de moco sobre una lamina,
pero no tirandp otra lamina sobre elia, sino extendien-
do el moco con el lado de una aguja de platino; todavia
fresca la preparacion se le riega por encima hasta cu-
brirla, un poco de la solucion siguiente, paia fijarla:

| Solucidon de sub.imado corrosivo, saturado en ca-
liente 10 ¢

Formol 406/0 . 0o'5

Acido acetico concentrado 5 gotas

Se deja la prepaiacion asi de 5a 10 minutos. Se
lava 203 veces en alcohol, al que se anaden 203 goti-
tas de tintura de vodo. Después se lava con agua, y se
pone la preparacion en una solucion de alumbre de hie-
rro al 2y 1/2°/a, dejandole largo tiempo, de 2 a 10 horas;
se lava en agua, y se pone la preparacion en una solu-
cion acuosa simple de hemateina al 1%; o bien se pue-
de poner a la solucion de hemateina, alumbre; la pri-



mera da en este caso mejor resultado. Hay que saber
gue una solucion fresca de hemateina no tife sino muv
mal. La solucion de hemateina debe ser madura, lo
gue se obtiene después de 2 a 4 semanas. En la hema-
teina queda la preparacion 2 o mas horas y entonces es-
ta demasiado coloreada; los quistes y las amebas se ven
casi' completamente negras, no distinguiéndose ningun
detalle. Hay que descolorar en el mismo alumbre de
hierro. Pero hay que tener cuidado de no traspasar el
justo limite de descoloracidon; para esto se deja la pre-
paracion en alumbre de hierro de 1 a 2 minutos, se saca
y se la lava en agua, se pone casi mojada bajo el mi-
croscopio, objetivo 6, ocular 3, y se observa; asi los de-
talles de las amebas aparecen claros. Si la ameba esta
todavia demasiado coloreada se vuelve a poner de 1 a 2
minutos en alumbre de hieiro, etc. Ahora pasar al al-
cohol, xilol, cerrar al balsamo. La ameba que he visto
en los casos observados en Quito, se muestra redonda u
ovalada, con bordes marcados; su protoplasma es roji-
Z0, con granulaciones muy finitas rojas; no se ve un
ectoplasma; el nucleo es siempre bien exéntrico, bien
redondo, de poca cromatina; en el interior de la ameba
se observa a veces inclusiones de gldébulos rojos, pig-
mento u otros' cuerpecitos. Los quistes son aun mas
caracterizados; su protoplasma rojo, a veces se ven pe-
dacitos de pigmento, refringentes; en el iInterior se ven
de 2 a 4 como nucleos pequenos de 1.y 1/2 a 3 micrones,
bien redondos, colorados en tinte bien azul obscuro.

Siendo el cuadro clinico de la amebiasis iIntestinal
bien conocido, no quiero detenerme mucho en esto.
No puedo sinembargo pasar en alto algunos casos, que
a mi pjrecer son Interesantes, bajo el punto de vista de
la patogenia de la ameba.

Repito que no he encontrado en ningun caso ame-
bas donde no habia estorbos intestinales diarréicos sean
agudos o cronicos o intermitentes. Otia cosa: la ame-
biasis se encuentra principalmente entre la clase pobre;
pero ella hace también sus victimas en la clase mas aco-
modada, y eso no es raro. Como vehiculo me parece
débese inculpar en primer lugar al agua potable. Dos
veces que he examinado microscopicamente esta agua
de la llave, he encontrado muchisima tierra y ademas
varias algas v amebas (si estas no son patdgenas se pue-
de concebir facilmente, que las patdgenas pueden tomar
el mismo camino). Ademas del agua se puede inculpar
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a las legumbres no hervidas, qgue en Quito se comen
mucho. ;

La enfermedad que he observado, en la mavoria de
los casos es relativamente Dbenigna. El mas benigno
tue este: Un nifio de tres anos, vino del campo con dia-
rrea que estaba de 2 a tres dias. En las heces se encon-
tid0 muchisimos quistes; se le administro un purgante;
después de 2 dias no se encontraron sSin0O mMuy raros
guistes: El enfermo san0 3 dias después. Un buen nu-
mero de casos hacen deducir esta conclusion: el enfer-
mo se queje» de diarrea que le sobrevino hacen diez
veinte o treinta dias; al principio fué lenta, pero fue
creciendo poco a poco: al acmé de la enfermedad, las
heces son bien diarréic iIs, sanguinolentas, con mocosida-
des, con pujos. Las deposiciones se hacen 4, 8 12 ve-
ces al dia; son raros los de 20, 30, 40 deposiciones en
24 horas. La enfermedad dura asi largo tiempo, hasta
gue el paciente se pone a un regimen estricto. Con es-
to y con algunos purgantes, mejora, y en general sana,
con o sin emelina. Es esta la curacion definitiva? En
un gran numero de casos me parece gue si, por no ha-
ber encontrado después ni quistes ni amebas. Peto
hay otros casos—y no son raros—en dgue la enfermedad
pasa al estado cronico. Son bien conocidos estos ca-
sos: una historia de anos y anos de diarrea que pasay
vuelve al menor descuido en el régimen.

Es bien sabido que la emetina en los primeros ca-
sos da optimos resultados, mientras en los ultimos su
eficacia deja mucho que desear.

En dos casos de amebiasis cronica recidivante va-
rias aplicaciones de emetina no dieron resultado. Es
decir: la diarrea pasdo con las primeras invecciones de
emetina; pero después de haber dejado de inyectar, a la
minima infraccidon del regimen, vuelve la diarrea. Soy
de opinion, que en estos casos hay que proceder siste-
maticamente: hay que Inyectar una sepe de 5a 7 dias;
una pausa igual; otra serie, otra pausa, y asi en adelan-
te, hasta que se obtenga deposiciones libres de quistes
en repetidos examenes. En dos casos que he aconse-
jado este sistema, creo haber obtenido buenos resul-
tados.

Entre varios casos de absceso del higado, gque son
muy frecuentes aqui, he encontrado uno, de perfora-
cion del diafragma; se habia encapsulado en la pleura,
y al fin perforado el bronqui© derecho. Despues de
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arrojar por la via bronquial ceso la fiebre; el absceso se

secO por si mismo.

Pero he visto una complicacion especial en dos ca-
sos de amebiasis cronica; la perturacion de la Ulcera
amebiana en el peritonio. Esta complicacion no esta
senalada en los libros, por consiguiente, es poco coONoO-
cida, y merece una mension especial. En ambos casos
se trataba de amebiasis cronica: en el uno, a mas de la
ameba, existian otros parasitos; se habian ya presenta-
do una vez dolores fuerte”™ en el punto de Mac Burney
con liebre, de modo, que le fué diagnosticada una apen-
dicitis. ElI dolor paso pero Ja fiebre, intermitente que-
dé. Con ernetina y Tiinol obtuvo una mejoria que pa-
recia una curacion definitiva. Pero a causa de graves
desordenes en el regimen, se produjo una recidiva de
diarrea. A los dos dias se piodujo una perforacion del
sigmoides con peritonitis difusa, que se localizd despues:
la enferma murio a pesar de eso. En el rectoy en el
coldn descendente se encontraron ulceraciones amebia-
nas. Otro caso. diarreas cronicas desde largo tiempo;
absceso del higado, operacion gque resultdé muy bien
(enfermo del Dr. Salgado y operado por éel); a los 15 o
20 dias después de la operacion, cuando todo aparecia
favorable, se produjo una peritonitis difusa por perfo-
racion intestinal y, la muerte. No fuée posible hacer
l]a autopsia.

Tuve la oportunidad de hacer tres veces la autopsia
en los casos ya diagnosticados como amebiasis. Una
mujer de 50 afnos, que muridé muy anémica, a conse-
cuencia de las ulceraciones amebianas. En la autopsia
se vieron ulceraciones tificas bien profundas, bajo la
mucosa; con bordes cavados, a veces con puentes; la
localizacion fue en el lecto sigmodides y colon descen-
dente, decreciendo la enfermedad de abajo hacia arriba.
Otro caso fué en una nina de 10 a 11 anos, que murio a
causa de multiples lesiones tubercolosas en el ciego, In-
testino delgado y pulmdn. El recto presentaba pocas
ulceraciones tipicas de la amebiasis; y que se podian
con seguridad distinguir de las tuberculosas. Cuanto
ha contribuido la tuberculosis v cuanto la amebiasis
para producir estas diarreas cronicas observadas en este
caso, es dificil decir. De todos modos, las lesiones

amebianas estaban poco extendidas no encontrandose
sino algunas ulceraciones. El tercer caso fué el va
mencionado de perforacion intestinal.
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CoOmo se presentan estas ulceraciones después de
haberse cicatr zado? Pueden llegar hasta hacer oclu-
sion del intestino, como se han descrito casos en Euro-
pa? No puedo decirlo por no haber observado ningun
caso parecido. Lo uUnico que'puedo asegurar es, que en
algunos casos de amebiasis cronica, de aquellos que tie-
nen muchos anos, con Interrupciones de mejon'a y re-
crudescencia, el estado general de los enfermos—hablo
de los que se hallan en buenas condiciones economicas
no ha sufrido mucho, y que no hay otros sintonias in-
testinales, a mas de una diarrea con dolores y pujos en
las epocas de recrudescencia. Otra cosa: el nUumero de
enfermos que han tenido una amebiasis, es muy grande;
el de oclusidon intestinal es muy pequeno—r,0 habiendo
visto mas que uno solo, y en este caso no se puede In-
culpar a la amebiasis.

ALGUNOS CASOS DE AMEBIASIS MAS

INTERESANTES
v

I N°. 36—Sala de la Virgen

Mujer de 33 afos se enfermo de repente hace un
mes con escalofrios y dolores fuertes en la barriga, lo-
calizados en la fosa iliaca derecha con vomitos y dia-

rreas, de 2 a 4 veces al dia. Ya antes padecia a menudo
de diarrea

Estado presente: muy flaca, piel rugosa, seca, muy
anémica apatica, casi con estupor; fiebre intermitente
cuotidiana oscilante entre 370y 39° 5”7; vientre meteo-
ristico; dolor a la parte del ciego; bazo algo hipertroéfi-
co; diarreas 4 a b veces al dia.

Formula leucositaria de la sangre; Neutrofilos 8o0°/o,
Eosinofilos o/,» grandes Mononucleares 8°/0, formas de
Transicion 2%, Linfositos 10%.

En las heces: bav muchas amebas, algunos trico-
monas; huevos de tricocephalos abundantes y de As-
caris.

Dos veces se le administré Timol, 2y 2’ 3 gramos;
después Emetina.

La fiebre que habia permanecido por mas de un mes
muy alta, bajo a 37-37" 50, deposiciones menos de 4 ve-
ces en 24 horas. .La enferma mejora completamente.
Se levantaba, paseaba, estaba alegre. En una época,
cuando todo aparecia bien, subidola temperatura hasta
390 por 1 o 3 dias; aumentaron las diarreas; perforacion



aguda del intestino, peritonitis difusa. Después de 8 a
ro dias se palpaba un exudato en la parte izquierda del
vientre, mientras la parte derecha estaba sin dolor al
aprettr. Muerta el 13 de abril. Autopsia; no habia le-
siones tuberculosas; peritonitis supurata; ulceraciones
en todo el colon hasta el recto, bien hondas, con bordes
socavados bajo la mucosa, a veces con puentes.

liste caso en el que se presentan 4 parasitos intesti-
nales, no es tan facil separar las lesiones de uno de las
del otro. Esta enferma padecido seguramente desde lar-
go tiempo, de amebiasis y de tiicocephalos. La enfer-
medad que le vino de lepente con fiebre y dolores fuer-
tes de la fosa iliaca derecha, y que indujo ai medico al
diagnostico de apendicitis, creo que no fué mas que una
tiflite por tricocephalo, como lo prueba la pronta me-
joria con medicacion timdlica. La ameba seguramente
continuaba su trabajo en ese organismo debilitado, has-
ta producir perforacion.

N°. 2 Cama 12, Sala San Vicente.

Hombre de unos 30 anos; enfermo desde un mes;
principio paulatinamente con pujos, heces sanguinolen-
tas, dolores en la barriga. Heces: muestran gran nu-
mero de amebas y quistes; ademas hay muchisimos tri-
comonas, huevos de Ascaris y huevos de Angulilula.

Inyecciones de Emetina hacen desaparecer en breve
tiempo los sintomas de disenteria.

Qué papel jugaba en estecaso el tricomona? Creo
uno bien reducido poigque la Emetina hizo desaparecer
las diarreas. No pudo seguirse la observacidon porque
el enfermo desaparecio.

N°.] Cama 33, Sala San Vicente.

Muchacho de 12 anos; se enfermd hace un mes con
sarampion del que sand en pocos dias. Poco después le
sobrevino una diarrea con sangre y pujos que duro 8
dias, al cabo de los cuales se le vio hinchado. Ahora se
le ve con la piel pastosa; no hay anemia; diarrea 2 03
veces en 24 horas; no hay nebre; vientre bien hinchado
con abundante ascites; gran edema del escroto; edemas
en las piernas.

En las deposiciones, que son liquidas, con sangre y
moco, se ven muchas amebas y algunas tncomonas.

Orina (muestra). Peso especifico 1022, no hay al-

bumina ni azucar; no hay elementos figurados después
de la centriilcacion.



Con Inyecciones de Emetina se obtiene marcada me-
joria. Las edemas desaparecen.

Las edemas observadas en este caso de amebiasis no
pude explicarmelas: los rinones, ni el corazdén, ni el hi-
gado han presentado nada de patologico.

N°. 4, enfermo del servicio del Dr. Salgado.

Hombre de cerca de 35 afios. Disenteria cronica,
la que en el dltimo tiempo mejord; siente desde hace
mas de un mes dolores al higado. Se constatdo en ester
un absceso v fiebre. Con la operacion y con inyeccio-
nes de Emetina se obtiene mejoria. La herida presenta
buen aspecto, va secandose. Cerca de los 20 dias des-
pués se presenta una perforacion intestinal con perito-
nitis difusa. A los tres dias murid. La autopsia no fue
posible realizarla.

N°. 3 Sala de la Virgen.

Mujer de 25 anos, enferma desde hacen 20 dias con
frios: heces sanguinolentas y mocosidades. Con mi-
croscopio se ven muchas amebas Tres iInyecciones de
Emetina hacen desaparecer todos los sintomas.

N°. 6 enfermo de la calle. Desde largo tiempo es-
torbos intestinales; por lo general se siente bien; ape-
tito bueno; algo flaco, siempre fue asi. Solamente de
vez en cuando tiene diarreas mocosas, de 2 a 5 veces al
dia. Varias curaciones no sistematicas de Emetina ha-
cen pronto desaparecer los sintomas; pero la enferme-
dad vuelve otra vez por cualquier desarreglo.

N°. 7 Sala de la Virgen. Cama 5.—Disenteria cro-
nica; en las heces se constatan amebas y sus quistes;
ademas algunos tricomonas. Medicacion con Emetina.
Depués de 10 dias se examinan las heces otra vez; son se-
miliquidas sin sangre; bajo el microscopio se ven solo
guistes amebianos y muchisimos tricomonas.

En este caso es iInteresante demostrar que la Emeti-
na no ataca alos quistes, y que los tricomonas han au-

mentado, lo que prueba que aquella no tiene ninguna
Influencia sobre el tricomonas. Aqui el proceso clinico
habia mejorado; la ameba iba disminuyendo mientras
el tricomona aumentaba; prueba de que éste no influia
en la disenteria.

N°. 8—Sala de San Vicente—Muchacho de 8 anos.
Disenteria cronica desde largo tiempo; ahora tiene ane-

mia débil; ademas en la cara (esta es pastosa), en las

manos y en las pilernas. Ascites abundantesy edemas
del escroto muy marcadas.
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Orinas abundantes, claras, albumina apenas percep-
tible, peso especifico 1020; no hay elementos figuradas.
Las deposiciones son con sangre y moco; contienen

muchas amebas y quistes.

Este caso muy parecido al del N°. 3 deja abierta la
cuestion ;porque las edemas en la amebiasis intestinal?.
Ambos casos pertenecen a muchachos de 8 a 12 anos
respectivamente, inyecciones de Emetina mejoran pron-
to al enfermo.

N°., 9.—Sala de la Virgen—cama 28—Mujer de 30
anos. Tiene disenteria desde largo tiempo; anemia
muy marcada. Diarreas de 6 a 12 veces al dia, con po-
ca sangre, muchas mocosidades; hay amebas v muchi-
simos tricomonas.

Habiendo leido que el Dr. Escomel de Arequipa ha-
bia ODtenido bonisimos resultados con esencia de ftre-
mentina en los casos de disenterias tricomonasiacas, VY
atribuyendo la disenteria al tricomonas, aconsejée esta
iIndicacidon por las vias bucal y rectal, el efecto fue nu-
lo; la diarrea continuo, y la enferma murio despues de
algunos dias. Siento no haber podido hacer la autopsia.

N°. 10—Sala de la Virgen.—Cama N°. 5—Mujer de
50 anos; disenteria desde largo tiempo tiene anemia
fuerte. Diarreas de 8 a 10 veces al dia. Heces liguidas
con mocosidades; poca sangre. Muere. La autopsia
demuestra en los pulmones lesiones tuberculosas muy
marcadas; en el peritonio un liquido ceroso con infec-
cion peritonial; en el recto.y en el coldn, ulceraciones
amebianas tipicas.

Aqui se ve que las ulceraciones amebianas han cau-
sado una peritonitis por irritacion, y eso nos explica la
exudacion peritonial no tan rara en la amebiasis In-

testinal.

N°. 1l.—Cama 28.

Mujer de 45 afnos; disenteria cronica con intervalos.
Ahora la disenteria ha mejorado; pero siente dolores
en el higado desde algunas semanas.

A nemia mediana; fiebre entre 3Sy 390 El higado
no ha bajado; por delante hay una matidez sobre el hi-
gado hasta la 3". costilla; mientras por detras esta ma-
tidez no exede el estado normal sino muy poco. Un
dia se presentd una fuerte tos, espectoracion abundan-
tisima purulenta; la fiebre cayd. Esta espectoracion
continuo largo tiempo quedando la enferma en buen es-
tado. A pesar de haber buscado las amebas, 110 las en-
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contré en el esputo, que consistia casi completamente
en leudocitos.

Este caso es instructivo, pues demuestra que los
abscesos hepaticos amebianos pueden a veces tomar el
camino del pulmon, alla imponerse como lesiones pri-
mariamente toracicas, abrirse en un bronquio. Toda
esta patogenia es bien comun para el equinococo; pero
la ameba—como se ve—puede hacer lo mismo, aunque
no tan frecuentemente.

Num. 12. — Enfermo de la calle. Muchachito
de 3 afnos de edad; la enfermedad principio hacen al-
gunos dias; de 6 a 8 deposiciones al dia. Heces liquidas
con mocosidades, sin sangre. Se ven muchos dquistes
amebianos en las heces. Al enfermo se le administro

un purgante. Dos dias despues estaba mucho mejor;

en las heces se velan poqguisimos quistes. EIlI enfermo
sano.

Este caso es interesante, porque demuestra que una
diarrea aguda puede ser causada por la ameba, y que a

veces puede durar solamente pocos dias para desapare-
cer por completo.

ANADIDURA

Un aditamento.

Despueés de redactada la tesis tuve la ocasion de ob-
servar un caso gue me parece muy interesante y que
voy a exponerlo:

Enfermo del servicio del Dr. Salgado, a quien debo
este caso gue se lo agradezco.

Tiene unos 35 anos. Hacen 17 meses tuvo una di-
senteria, que le durd un dia y solo hizo una deposicion
sanguinolenta, pocos dias despueées sintié dolor al higado;
en el que se formd un absceso, éste fue operado a los
pocos dias en Ambato. La herida se cerrO apenas des-
pués de 11 meses, san0 bien: trabajo 3 meses como Vi-
gilante y se presenta otra vez un tiuev<» absceso, que
fue operado en el servicio del Dr. Salgado. La herida
esta todavia abierta; supura muy poco. Hace cosa de
10 a 12 dias la fiebre subid: una puncidén al 70. espacio
Intercostal en la linea escapular de pus; se extraen de 3
a 4 litros. Despues de 8 dias se observa al enfermo con
los rayos X: se ve del lado derecno una coleccidon pu-



rulenta con nivel, horizontal, a la altura del y espacio
Intercostal que al sacudir hace ondas; por encima se ve
un espacio claro de gas con una cupula en arco regular.

Durante todo el tiempo de 17 meses, el enfermo no
ha tenido nunca diarreas ni pujos ni dolores al vientre.

Las heces son formadas pero blandas; no hay san-
gre nl moco; hay muchas amebas de un tamano de 20 a
30 micrones, redondas inmoviles con nucleo visible; no
se ve un ectoplasma. En el protoplasma hay varios
cuerpecitos bien refringentes.

El caso' muestra primeramente un interés clinico:
una disenteria de un dia; en el intervalo de 17 meses no
hay ninguna manifestacion del lado del coldn; a pesar
de eso las amebas se han conservado en todo este tiem-
po. (Se puede decir que las amebas por eso son pato-
genas? No; la prueba es que esta ameba ha producido
tres veces el absceso del higado.

Otro interées del caso: la ameba no es la histolitica;
0 es ameba tetiagena o es ameba coli, lo que es dificil
distinguir en la preparacion fresca. La conclusidon es,
gue las amebas de aspecto igual al de la ameba coli,
pueden ocasionar disenterias y abscesos hepaticos

Vi

TRICOMONAS

Examinando las heces diarréicas—y a veces no dia-
rreicas— se encuentran ciertos corpusculos fisiformes
gue nadan en el liquido, y que por sus movimientos ra-
pidos y por su forma especial se les conoce a primera
vista como pertenecientes al genero de los tricomonas.
Para encontrarlos se procede de la misma manera que
para las amebas.

Los autores no estan de acuerdo en si se trata sola-
mente de una especie o de varias, como tampoco sI este
parasito es patdogeno O un organismo Inocuo, gque au-
menta de numero en ciertas condiciones no logrando
nunca causar estorbos sensibles.

En cuanto a la variedad de especies, primeramente
yo he visto dos completamente diierentes. La una e-
mas peqgquefa, no pasa de seis a siete micrones. Los
movimientos son de los mas rapidos que he visto y es
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en esto en lo que se distingue de la otra furnia; son tan
rapidos que huyen en breve tiempo del campo micros-
copico: tiene varios flagelos que le dan estos movimien-
tos tan caracteristicos; una membrana ondulante no he
podido ver. Estos parasitos viven en las deposiciones
muchas horas, pero terminan por enquistarse.

La otra especie es mas grande pero no pasa de doce
micrones, por lo general diez. Este no tiene los mis-
mos movimientos que el anterior parasito; cambia a ve-
ces de sitio pero mas despacio; a veces ni siguiera cam-
bia sino que queda rodeando al redor de si mismo. En
estos movimientos se descubre muy bien la membrana
flotante, mientras los flagelos no se ven. Cuando se
colorean se pueden ver apenas los flagelos.

Buscando en varios libros encuentro que los trico-
monas tienen las dimensiones de quince a veinticinco
micrones seguln unos; de diez a quince segun otros.
Los parasitos que he visto difieren de los descritos en el
tamano y ademas es evidente que se trata de dos formas
completamente distintas.

En los casos en que encontré una especie, no habia
Individuos de la otra, de modo que no se puede tratar
de dos formas del mismo parasito. He recibido esta
Impresion: el tricomonas por lo regular se ha encontra-
do al mismo tiempo que la ameba, y por consiguiente
en estos casos no se le puede atribuir ninguna accion
patdogena, tanto mas, que con emetina se cura la ame-
biasis, y al desaparecer eéesta desaparece también el tri-
comonas. Otras veces se encuentra en compania de la an-
guilula 'y con medicacion timolica al disminuir ésta dis-
minuye también el tricomonas. Varias veces encontré
tricomonas, pero no habia diarrea. No quedan mas que
dos o tres casos en los que no pude atribuir la diarrea a
otra causa, y en un solo caso se trataba de una verdadera
disenteria con pujos y sangre, pero es que habia anqui-
lostomo. Tengo en consideracion lo que han publicado
varios autores sobre las disenterias tricomonasiacas, Yy
especialmente el Dr. Edm. Escomel, que ha encontrado

en Arequipa muy frecuente este parasito pudiendo ex-
cluir la ameba. Mi Impresion es que, donde se ven tri-
comonas hay que buscar amebas, u otres agentes de las
diarreas. Si todo falla y especialmente si se puede ex-
cluir la tuberculosis, entonces hay que atribuir los es-
torbos al tricomonas. Esta diferencia talvez se podria
explicar—lo que no me parece probable—porque los
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parasitos que he encontrado no son los mismos que los
descritos por los autores: los mios son mas pequenos.

El Dr. Edm. Escomel ha recomendado también su
medicamento contraias diarreas tiicomonasiacas. En
un caso en que encontré muchos tricononas junto con
la ameba, y atribuyendo las diarreas al primero, sumi-
nistre esencia de tremetina por las vias bucal y rectal,
como indica el citado autor, no obtuve ningun éxito.
Los tricomonas continuaban pululando, la ameba tam-
bien. La enferma murid.

En algunos casos, cuando el tricomonas acompana
a otros paiasitos como la ameba o anguilula, con la me-
dicacion de emetina o timol, al desaparecer el agente
principal desaparecido al mismo tiempo el tricomonas,
de tal suerte gque nunca tuve necesidad de proceder con-

tra éste.
He aqui algunos casos:

Nurn. 1.—Sala de la Virgen.—Cama 20.

La misma enferma que el niumero 1 en capitulo so-
bre el anquilostomo. En las deposiciones de este caso
habia huevos de anquilostomo, de tricocefalo, muchas
larvas de anguilula y tricomonas. Diarrea tres o cuatro
veces al dia. Las heces semiliguidas con pocas moco-
sidades. Creo que el tricomonas aqui no ha jugado
ningun papel. La curacion timdlica que hizo desapa-
recer los demas parasitos, hizo lo. mismo con el trico-
monas.

Num. 2.—Sala de San Vicente.—Cama 12.

Enfermo de 40 anos. Desde hace un mes cay0 con
disenteria con sangre y pujos. En las heces hay ame-
bas, tricomonas, larvas de anguilula y huevos de Asca-
ris. La emetina en cuatro inyecciones mejoro la enfer-
medad: la administracion consecutiva de timol la hizo
desaparecer. (Qué patogenia se puede atribuir aqui al
tricomonas?

Num. 3—Sala de San Vicente.—Cama 51.

Muchacho de doce anos. Tiene diarreas desde ha-
ce algunas semanas. Actualmente defeca cuatro o cin-
co veces al dia. Las heces son semiliguidas, sin sangre,
con pocas mocosidades; no se encuentra ameba, pero
hay muchos huevos de tricocefalo y Ascalis; ademas,
muchos tricomonas. Este es uno de los raios casos de
diarreas en que no existen ni amebas niI otros agentes
habituales.

La curacion timolica hizo desaparecer las diarreas.
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Nuiil. 4.—Sala de la Virgen.—Cama 5.

Enferma de cuarenticinco anos. Sufre de disenteria
desde largo tiempo. Las heces son muy liquidas, sin
sangre. Bajo el microscopio hay varias amebas y trico-
monas. La emetina hace desaparecer las amebas ; pero
los tricomonas no disminuven. La enferma mejora.

Num. s.—Sala de San Vicente.—Cama 7.

Enfermo de cuarenticinco anos. Tiene disenteria
desde hace veinte dias, con pujos y sangre : heces liqui-
das, sin sangre. Bajo el microscopio se ven muchos
tricomonas v amebas. La emetina en cuatro dias extir-
pa los sintomas. También en este caso la curacidn con
emetina prueba que el tricomonas ha jugado un papel
muy secundario en la cau a de la enfermedad.

NUum. 6.—Sala de la Virgen.—Cama xa.

Mujer de cuarenticinco anos. Es de Riobamba.
Hacen dos anos estuvo cuatro meses en Babahoyo y alli
tuvo frios, liebre v disenteria ; empez0 entonces a po-
nerse palida. Los frios y fiebres se repitieron de dos a
tres veces al ano, y tres veces se presento la disenteria
con sangre. Hacen dos meses le repitido con pujos, mo-
cos y sangre ; dolores a la barriga, a veces bien fuertes,
los que tiene desde hacen dos anos. Anemia mediana:
la fiebre es de treintisiete a treintisiete cinco:. no hay
edemas. Las heces son liquidas sin sangre ni mocos.
Bajo el microscopio se ven huevos de anquilostomo, de
tricocefalo, de Ascaris v tricomonas. Con una medi-
cacion timodlica repetida cuatro veces a tres gramos la
enferma mejord poco a poco; las diarreas se quita-
ron a los pocos dias. El examen udltimo de las heces
muestra muchisimos huevos de tricocefalo; no hay ni
los de anquilostomo, ni de Ascaris, ni tricomonas.

Este caso deja una duda. Las primeras disenterias,
por qué fueron causadas? Fue la ameba, o el anquilos-
tomo o el tricomonas? La ultima disenteria, de verda-

dero caracter amebilano, no fue causada por la ameba,
por que no se la ha encontrado. Hay que atribuirla al
anquilostomo? No lo creo. Entonces no me queda
mas que atribuirla al tricomonas; y éste seria el Unico
caso en que se le deberia inculpar una verdadera disen-
teria. “Pero con solo timol desaparece el tricomonas.

Num. 7.—Sala de la Virgen.—Cama 28.

Enfeima de unos veintiseis anos. Muy anéemica.
Desde hace largo tiempo tiene disenteria cronica ; defeca
de seis a catorce veces al dia. Las heces son liquidas
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con mocosidades. Bajo el microscopio se ven amebas vy
tricomonas, ambos abundantes.

Se le administra emetina, que hace mejorar algo la
disentena : también se le administra esencia de tremen-
tina por las vias bucal y rectal. Las diarreas empeoran;
la anemia es mas marcada : muere el once de abiil. No
iue posible hacer la autopsia.

Num. 8.—Sala de la Virgen.—Cama num. 3.

Enferma de cuarenta y cinco anos. Hace un ano
principio a ponerse palida, débil. desde entonces princi-
piaron los dolores a la barriga, que a veces fueron fuer-
tes. Desde hacen tres meses t'ene diarrea, tres o cuatro
asientos al dia, sin pujo, niI sangre, ni moco, pero con
dolores al vientre: vomita a menudo. Esta muy débil,
tiene anemia mediana: no hay edemas, ni ascites, ni fie-
bre. Arroja pedacitos de tenia; diarrea de cuatro a seis
veces al dia.

Las heces son liquidas, sin sangre ni moco, Se en-
cuentra muchos tricomonas; no hay amebas; hay raros
huevos de tricocefalo y de tenia.

Las diarreas mejoran sin otra medicacion» Este fue
también uno de los pocos casos en el que se podia Iinvo-
car solamente al tricomonas, como agente causal de una
diarrea bien deébil, que desaparece en breve tiempo por
Si misma,

Num. 9.—Sala de la Virgen,—Cama 27.

Muchachita de doce anos. —Enferma desde cuatro
meses con diarrea cronica. Tiene anemia muy fuerte.
Hace deposiciones de cuatro a ocho vecas al dia. Las
heces son liquidas sin sangre. Bajo el microscopio la
primera ver no se encuentran amebas ni huevos de pa-
rasitos; hay algunos tricomonas. Despuées de algunos
dias se encuentran algunos quistes amebianos, muchos
tricomonas. La terceia vez lo mismo. Orinas; peso
especifico mil diez; albumina positiva con algunos cilin-
dros granulosos. Muere. En la autopsia se encuentra:
anemia muy marcada: un sinnumero de tubérculos pe-
guenos diseminados en todo el pulmodén. Ascites de
unos doscientos cincuenta centimetros: en el coldn cie-
go un infiltrado duro—que envuelve todo el ciego—con
ulceraciones extensas en el lumen: varias ulceras tuber-
culosas en el ileo con ganglios mesentéricos infiltrados.

En el recto y coldon izquierdo poquisimas ulceraciones
de amebiasis.
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Este caso me parece Interesante, porgue demuestra*
gue la tuberculosis Intestinal puede causar una diarrea
cronica y anemia fuerte, y que en los casos adecuados
hav que pensar también en la tuberculosis. El trico-
monas me parece, en este caso que no fue mas que un
parasito sin importancia patogénica, no habiéndose en-
contrado en la autopsia ninguna lesidon que se pudiera
atribuirle, mientras la ameba, talvez, ha jugado algun
papel pero seguramente secundario.

NUm. 1o0.—Sala de San Vicente,—Cama 33.

Enfermo de treinta y cinco anos. Vino con diarrea
débil, tres o cuatro veces al dia, desde hace una semana.
Las heces son liquidas, sin sangre, sin moco. Bajo el
microscopio hay solo tricomonas. Con una bebida cual-
guiera sand en pocos dias.

Este es uno de Jos raros casos en que una diarrea
aungue débil, se debe atribuir al tricomonas, pero esta
diarrea no tiene el caracter con que la describen los au-
tores en las disenterias tricomonosiacas.

Num. 11.—Sala de San Vicente.-—Cama 53.

Enfermo de doce anos. Diarreas desde dos meses:
Fiebre irregular: anemia muy marcada. EIl vientre algo
meteonstico. En las heces, que son liguidas con mu-
chas mocosidades poco sangrientas, se encuentran mu-
chas amebas, muchos tricomonas y varios huevos de tri-
cocefalo. o

Una medicacion con emetina hace mejorar al en-
fermo en pocos dias. Este desaparece despues.

También en este caso, en el que con seguridad los
parasitos habian ocasionado un estado bien grave, me
parece que los tricomonas han jugado un papel muy
secundario, habiendose mejorado las diarreas con eme-
tina, g”™e es un especifico casi solo contra las amebas.

Podria de este modo afadir muchos casos mas en
los que se ve que el tricomonas ha jugado un papel bien
secundario en la produccion de la enfermedad, y que él

no es mMas que un satelite de otros agentes patdgenos,
especialmente de las amebas.

P K

Vil
BALANTIDIUM COLI

Este protozoario ofrece uno de los mas lindos as-
pectos microscopicos- Cuando existe, siempre lo he
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visto en una cantidad enorme: se mueve por lo general
muy ligero, trasladandose en linea recta de un punto a
otro, y, como un elefante en un bosque de plantas del-
gadas, hace su camino con gran facilidad entre los de-
tritus fecales. Otras veces cuando se queda en el sitio,
rodea al derredor de si mismo. EIl parasito se conserva
en las heces algunas horas con sus movimientos tipicos.
Después muere y es muy pronto perforado por las bacte-
rias fecales que buscan salir de su plasma, de modo que
no es posible ver absolutamente nada del parasito.

La descripcidon de éste es la que dan todos los auto-
res, y por consiguiente no me detengo en eso.

En cuanto a la patogenia del balantidio, quiero ex-
poner los cuatro casos gque he encontrado en Quito en

el tiempo de dos meses.

Num. 1.—Sala de San Vicente.—Cama 20.

Enfermo de veinticuatro anos, de Quito. En mil
novecientos doce hizo por un ano la campana de Esme-
raldas, donde adquirio una disenteria de la que sano.
En 1916, estando en Manabi, contrajo otra disenteria,
gue lo agueja desde entonces.

La anemia es fuerte; estd muy flaco. Las deposicio-
nes varian de ocho a doce veces al dia, con muchas mo-
cosidades, poca sangre. Bajo el microscopio se ven
muchisimos balantidios y algunos quistes amebianos.
Las orinas son escasas; el peso especifico mil quince,
con poca albumina. Hay un ascites abundante; la fie-
bre llega hasta treinta y ocho grados.

El enfermo se fue antes de que se hubiera podido
proceder terapéuticamente.

En este caso es bien seguro que la anemia, la fiebre,
el ascites y la nefritis débil han sido provocadas por los
parasitos; pero ¢ qué papel habia tenido .el balantidio ?,
es dificil de decir, puesto que habia también ameba; pe-
ro como ésta se hallaba en numero escaso, me inclino a
creer que el balantidio era preponderante en la accion
patogénica.

Num. 2.—Sala de San Vicente.—Cama ?24.

Enfermo de treinta anos, de Chillogallo. Tiene fie-
bre desde hacen diez y ocho dias; diarrea sin pujos, sin
sangre ni mocosidades, desde hacen diez dias. Sufre
dolores en el vientre con torcijones, pero no fuertes:
asientos de tres a seis veces al dia; fuertes dolores de ca-

beza. Hay escalotrios todos los dias. Anemia deébil.
En las orinas no hay albumina. r. ,
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Formula leucocitaria de la sangre: neutrofilos 527
e6sinofilos o"/.: formas de transicion o/, grandes mono-
nucleares 31 7,; linfécitos 17 / <—Las heces son liquidas,
sin sangre. Bajo el microscopio se encuentran: huevos
de anquilostomo, muchos, lo mismo de tricocéfalo y de
ascaris; ademas hay algunos quistes amebianos y mu-
chos bailantidios.

En este caso, en el que hay cinco varios parasitos,
no es posible separar la accion de una de la del otro;
pero me parece que hay que tener en cuenta la patoge-
nia de este modo: que el enfermo tenia va sus parasitos
grandes; que éstos desde hace breve tiempo han produ-
cido estorbos graves, como la fiebre; pero ni la ameba,
ni el balantidio, a lo que parece, han jugado el primer
papel en la patogenia del caso, no estando la diarrea en
el centro de la enfermedad.

Este enfermo se murido el mismo dia de su entrada,
sin haber podido hacer observacidon alguna.

Num. 3.—Sala de la Virgen.—Cama 37.

Mujer de media edad. Enferma desde hace un mes
con disenteria aguda. Deposiciones de 6 a 8 veces al
dia. Las heces son liguidas, con sangre y mocosidades.
Bajo el microscoplio se encuentran muchas amebas vy
cantidad enorme de balaniidios. La enferma se huyo
también el mismo dia.

Fue en este caso, solo la ameba el agente causante

de la bien marcada disenteria? Fue el balantidio solo?
Fueron los dos juntos? Es imposible decirlo.

Num. 4.—Sala de Santa Rosa.
Mujer de media edad. Vino 2l Hospital con erisi-

pelas en la cara: fue necesaria una iIntervencion: la eri-
sipela se propago después al cuerpo. Las liebres muy
altas continuaron. A los muchos dias de la enfermedad
después de haber pei rnanecido varios en el Hospital, se
piesentd una diarrea grave que nocedia con nada. Las
heces liquidas, con sangre, tenian una cantidad enorme

de balaniidios. Dos dias despueées la enferma murido. La
autopsia no tue posible.

En este caso hav que suponer que el balantidio se
encontraba en la enferma antes de su llegada al Hospl-
tal, sin molestarla. Cuando el organismo estaba debili-
tado por la erisipela, después de muchos dias de la en-
trada al Hospital, donde no habia posibilidad de infec-

tarse estando como-estaba gravemente enferma en la ga-
ma, los balaatidios han tomado una accidon patdgena,
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han pro”u-ido las diarreas fuertes. De todas maneras
la enferma no se murio por la accion de i1os balantidios,
sino por la erisipela.

Siento muchisimo no haber podido en estos casos
extender mas las observaciones, como lo hubiera desea-
do; pero la falta de comprension de parte de los enfer-
mos y de los enfermaros me incapacitd de verificarlas.
Todos los autores atribuyen al balantidio una patogenia
igual a la de la ameba y creen que puede hacer las mis-
mas ulceraciones profundas que aquella. De los casos
observados por mi, no se puede deducir gque este para-
sito tenga un poder patogeno muy grave, porque en el
primer caso las diarreas débiles se pueden atribuir en
partea la ameba; en el segundo caso lo mismo; en el
tercero las diarreas fueron bien fuertes, pero las amebas
eran también numerosisimas; en el cuarto el balantidio
se encontraba solo, pero el organismo estaba ya suma-
mente debilitado. Las conclusiones gue se pueden sa-
car de los cuatro casos, deben ser pobrisimas, por lo
MmIsSmo que su numero es muy reducido.

VIl

ANQUILOSTOMUM AMERICANUM O
NECATOR AMERICANUS

Hacen ya algunos afnos que varios médicos habian
encontrado este parasito en la costa del Ecuador, y poco
a poco se reconocid que era muy frecuente y gue causa-
ba graves enfermedades. Pero se creia que este parasito
no existia en Quito, y los medicos muy poco lo toma-
ban en cuenta en su diagnoéstico diferencial. Desde
gue yo he empezado a examinar las heces encontré este
parasito—entre unos cien examinados —18 veces; lo que
prueba que éste es bien frecuente en los enfermos del
Hospital de Quito. Es verdad que las condiciones cli-
matéricas son tales que no es posible que se desarrolle
este parasito, necesitando como necesitan sus huevos
expulsados con las heces, para su desarrollo, una tempe-
ratura entre 22 a 30 grados constante y humeda, lo que
en Quito no hay. Pero, al rededor de Quito hay va-
lles profundos, donde estas condiciones estan realiza-
das, y los huevos pudiendo desarrollarse, llegan a In-
festar siempre nuevas personas. Las regiones que dan
el ma3 gra;de numero de estos enfermos a Quito son las
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montafias del Corazén y de Nanegal. Alli hay pueblos
donde—segun me relatan los enfermos—casi todos los

habitantes estan anémicos. Se deduce de esto cuan
grande Importancia tiene esta enfeimedad para la socie-
dad v para la economia nacional.

En cuanto al parasito mismo, no tengo nada dque
anadir a lo que hav en todos 10os libros de parasitologia.
Aqui he encontrado solamente la especie Anquilosto-
mum Americanum o Nccator Americanus. Los huevos
vistos en las heces frescas son con cuatro blastomeros,
raras veces con ocho; una sola vez vi con dos, y éstos
estaban degenerados, pegueinos, Irregulares, a veces sin
capa.

Al anquilostomo nunca lo he encontrado solo; en
general se lo halla con el tricocefalo; a veces con el As-
caris, o con la anguilula, y muy frecuentemente con la
ameba.

Su patogenia es muy evidente. En todos los casos
en que habia anquilostomo, se podia constatar estorbos
de la salud por lo regular bien graves; otras veces me-
dianos, muy raras, leves.

La infestacion de la persona se hace a veces por la
boca, a veces por la piel. Algunos enfermos han iInsis-
tido precisamente sobre las comezones de la piel en el
principio de la enfermedad; sobre los catarros pulmona-
res y la tos. Algunos han visto los gusanillos en las
manos y las piernas; siendo las larvas del tamano de
medio milimetro, son facilmente visibles. En algunos
casos los estorbos intestinales han aparecido de una ma-
nera subaguda; otras veces el principio fue Insensible.

Las formas clinicas que he visto me parecen bien
Interesantes pai a que yo las acentue, por lo mismo que
los tratados de parasitologia lo hacen muy someramente.
Puedo clasificar las formas clinicas en tres ciases. »

(1) Forma anémica.

12) Forma febril (o pseudo paludica).

(3) Forma con predominio de los estorbos intesti-
nales.

Estas son las tres formas en las que pueden caber
todas las observadas por mi. En casi todos los casos
hay una mezcla de las tres, confundiéndose una con
otra. Pero cada caso se presenta de modo que un tipo
clinico da la caracteristica de la enfermedad.

En cuanto a la forma anémica, esta es muy conoci-
da. Yo la he encontrado muchas veces contando sola-
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mente las anemias muy marcadas. La anemia es fuerte,
en ocasiones hasta llegar al 20 por ciento de hemoglo-
bina. con todos los sintomas que acompanan tales ane-
mias, como dolores de cabeza, ruidos en los oidos, so-
plos anorganicos del corazon, edemas generales. Hay
en estos casos por lo regular un aspecto pastoso de en-
fermo; en la cara, en los brazos y en todo el cuerpo: el
tejido subcutaneo conserva su grasa y ademas se hidrata
por la anemia, de modo que da a los enfermos un aspec-
to de ‘'embonpoint” que llaman los francesesy gque con-
trasta con la anemia fuerte.

Otra cosa iInteresante es que en la sangre no se en-
cuentran formas patoldgicas de globulos; a lo menos
esto no es marcado. Los gldébulos rojos presentan una
debil poiquilocitosis, anisocitosis, policromatofilia. Pe-
ro todo eso es en tan pequeno grado, que podria pasar
desapercibido si no se busca a propoésito. Raros son los
normoblastos; nunca he visto megaloblastos en estos
casos. En cuanto a los globulos blancos, tampoco ofre-
cen muchas formas patologicas. Mieldsitos se ven, pe-
ro son raros: los linfoblastos lo son tambien, a lo mas

alcanzan a un o 5°Il0.

Delo expuesto resulta gue esta anemia no presenta
una irritacion fuerte de los organos hematopoieticos, y
a primera vista se puede diferenciar de los casos de ane-
mia esencial o primaria de estos organos. Otra cosa: el
numero de globulos rojos es ‘siempre mayor que la he-
moglobina, y el indice hemoglobinico baja a 70, 60, 50,
presentando lo que se Illama clorosis del globulo rojo.
El nidmero de globulos blancos esta anormal o poco
bajo—a& veces aumenta en los casos febriles, pero no
mucho.—En cuanto a la formula leucocitaria he observa-
do, lo que los demas también sefalan; es decir: en las
formas puras hay una eosinofilia que queda por lo gene-
ral entre cuatro y doce por ciento: rarisimamente sube a
guince o veinte por ciento; a veces puede faltar, y he
visto que asi sucede especialmente en los casos febiiles.
doDde se sobreanade al parasito una infeccidon bacteria-
na. Los grandes mononucleares (contando aqui tam-
bien los grandes linfocitos) estan aumentados. Los
leucocitos, neutrofilos, estan en ndmero normal o0 poco
bajo, solamente aumentan en casos de infeccion bacte-
riana, y esto puede ser un buen sintoma para diagnosti-

car estas complicaciones, especialmente una localizacion
purulenta, le que puede también acontecer.
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La forma febril esta también estudiada y descrita: en
el Ecuador ha llamado la atencion de los médicos hacia
esta forma el Dr. Crespo, de Cuenca. Esta forma, como
el la ha senalado, y yo me he convencido, se confunde
en general con el paludismo. Los enfermos son mas o
menos anéemicos,; tienen calentura todos los dias; ésta es
irregular; por lo general viene con escalofrios cuotidio-
nos o dia por medio; al bajar la fiebre puede haber su-,
dores. El meédico administra quinina, que no da resul-
tado; sigue con quinina y la enfermedad continuda su
curso. El Dr. Crespo ha dado muy buenos signhos dife-
renciales entre las dos enfermedades. YO creo gue uno
de éstos es el principal: cuando se sospecha de paludis-
mo, la primera cosa que el medico debe hacer es palpar
el bazo. Yo nunca he visto—y he examinado mas de
mil palddi:os—un paludismo sin bazo aumentado, ex-
cepto los pocos piimeros dias en gque estd muy poco Yy
blando, de manera que puede ocultarse a la palpacion.
Cuando el bazo no es palpable hay que dejar el diagnos-
tico de paludismo y buscar otro, como ya lo he dicho.
Procediendo de esta manera estoy cierto que raramente
puede uno equivocarse. Cuando el bazo esta palpable,
es otra cosa: el paludismo no es seguro, porque hay mu-

disimas enfermedades gque van con splemomegelia, y de
otro lado puede haber paludismo y parasitos. /Por eso
hay que proceder asi: primero se palpa el bazo; después
hay que examinar la sangre y las heces. Los huevos
de los parasitos se encuentran muy facilmente. Buscar
el plasmodios en la sangre, es algo mas dificil, y queda
a veces sin resultado, aunque los haya en pequeio nu-
mero. Para buscarlos yo hago lo siguiente: extiendo
sangre, como de costumbre, sobre una lamina; sobre
otra pongo una gota de sangre gue no la extiendo, la
ensancho un poquito con un angulo de otra lamina ha-
ciendo circulos concéntricos de modo que quede gruesa,
pero no mucho. La primera se fija y colorea como de
costumbre, sea en azul de Borel, o con Tionina o con
azul de metileno boratado, o lo que es mejor de todo
con Giemsa Panchrom o con Leishman. Con la‘Otra,
lamina se procede asi: se seca, se fija o al calor o al al-
cohol metilico; se pone en agua con medio por ciento
de acido acetico; se deja moviendo un poco hasta que la
preparacion quede gris por haber desaparecido la he-

moglobina por destruccion de los globulos rojos. Se
lava en agua, se iija otra vez en alcohol, se colorea coa



cualquier metodo, mejor con el de Giemsa. En esta
pieparacion, si ha salido bien, se ve una masa de sangre,
gue aparece completamente blanca bajo el microscopio,
y en élla los globulos blancos con todos sus caracteres:
los glébulos rojos no se ven. Buscando entre los glo-
bulos blancos se encuentran los plasmodios, con todos
sus caracteres, que no estan incluidos en los gldbulos
rojos y se les reconoce por su pigmento, su coloracidn
azul palida y por su forma. En esta preparacion estan
tan concentiados, que si hay en la sangre solamente po-
cos, aparecen bajo el microscopio.

La tercera forma, con estorbos intestinales, se presta
m ucho menos a !a confusiéon que la segunda. Casl en
todos los casos hay débiles estorbos intestinales; pero
en algunos los sintomas son mas marcados, como dolo-
res abdominales, a veces muv fuertes con torcijones;
meteorismo mas o me i10s grande: dolor a la presion; as-
cites que es muv frecuente aun en los casos en que la
anemia no es muy marcada. Las deposiciones son en
general normales, pero siempre se encuentra sangre al
emplear medios quimicos. Raras veces hay diarrea, de
dos a cuatro asientos al dia; en ocasiones las heces son
achocolatadas. Casos de disenteria he visto, pero siem-
pile con otro palasito, sea ameba, sea anguiiula—a los
gue yo me inclino a atribuir la causa de la disenteria, vy
no corno quieren algunos autores inculpar al anquilos-
tomo.

Me parecen dignos de mencion especial los dos ca-
sos de autopsia que hice en la anquiloslomiasis.

En el primero, que es tipico y ya bien conocido,
se encontro: una fuerte anemia; algunas lesiones tuber-
culosas; en el duodeno y yeyuno muchos anquilosto-
mos:. estos iIntestinos presentan puntitos emorragicos
tan densos, que cubrian toda la superficie del intestino.
Ademas, de vez en cuando, se veian ulceraciones en la
mucosa de un cuarto a medio centimetro cubico, muy
superficiales. La mucosa estaba atrofiada. Se encon-
traron muchos tricocefalos.

El segundo caso fue mas interesante y en éste tam-
bien se encontraron tricocéfalos. Las lesiones de la
sangre, del duodeno y yeyuno fueron las mismas que en
el* anterior. Ademas habia un sinnumero de abscesos
en el higado, que estaba bien grande, con fuerte dege-
neracion grasosa:. los abscesos eran desde el tamaino de
una nuez hasta microscopicos. Esta complicacion de
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una enfermedad parasitaria, es decir los abscesos hepa-
ticos por parasitos intestinales, no estad descrita, y mere-
ce un interes especial. Sobre una complicacion mas,
gquiero llamarla atencion, por lo mismo gue no es tan
evidente; pero me parece gue siendo frecuentisimo bien
merece una mencion especial. En varios casos de pa-
rasitos he encontrado tuberculosis. Como se vera en
las historias de dichos casos, la conexion de parasitos,
anemia con debilitamiento y tuberculosis consiguiente,
se Impone; y por ser los parasitos y la tuberculosis muy
frecuentes, tienen un interés social muy grande.

La terapia de la anquilostomiasis debe ser en primer
lugar causal: hav que libertar el organismo de sus pa-
rasitos. El timol me ha dado siempre buenos resultados;
pero hay que saber que la dosis no debe ser menor de
tres a cuatro gramos : que se debe administrar esta dosis
en el tiempo de una o una Yy media hora : que el timol
se debe mezclar con lactosa y azucar y los dos se deben
pulverizar muy prolijamente. Se comprende que hi\r
gue dar un purgante en dia anterior al medicamento, vy
otro de tres a cinco horas despues de la ultima dosis de
timol ; esta ultima purga, no debe ser oleosa. Hay que
tomar las precauciones necesarias para evitar una In-
toxicacion por timol, el que es venenoso si se disuelve.
El timol se disuelve una parte en mil doscientas partes
de agua ; pero en las grasas alcoholes, cloroformo, es
mucho mas soluble; por eso hay que prohibir hasta
ocho horas despues de la ultima dosis de timol, leche,
vino, licores, y purgas grasosas y cloroformo. Con es-
tas precauciones el timol no tiene ningun peligro. En
los ninos de ocho a diez anos, se adminisira de dos a
dos y medio gramos. La cura hay que repetirla dos ve-
ces seguidas con intervalo entre las dos de tres a seis
dias. Se examinan las heces ocho dias despuées de la
segunda medicacion, y si es necesario se repite la cura.
Cuando éstas se hacen bien, en un cincuenta por ciento
de los casos se obtiene completa expulsion de los para-
sitos. Con cuatro administraciones timolicas se obtie-
ne casi siempre el objeto propuesto. Raros son los ca-
SOS gue necesiten mas curaciones. Se puede decir que
el ang.itflostomo es el parasito que mas facilmente se
deja expulsar, porque queda en el principio del Intestino

y nuestros medios parasitisidos lo alcanzan facilmente,
lo que no sucede con el tricocefalo.



Los casos encontrados con anquilostomo, en Quito,
son once hombres y siete mujeres. En cuanto a la edad,
todos eran adultos, excepto dos ; una muchacha de diez
anos v un muchacho de cerca de catorce. Es muy Iinte-
resante saber desde donde trajeron los enfermos este
parasito, puesto que no es posible que lo hubiesen to-
mado en Quito.

De los 18 enfermos casi todos pertenecen a Quito
0 a sus alrededores. Son gente del pueblo : muchos de
estos han tomado la enfermedad viviendo mas o menos
largo tiempo en lugares calientes, especialmente en la
Costa o0 enunade lasmontanas ; pero el mayor nume-
ro proviene de lasdel Corazon y de Nanegal, en donde
parece ser muy frecuente esta enfermedad.

De 18 enfermos, han tomado sus gusanos:

4 en la montaia del Corazon.
3 i | de Nanegal.
4 “ Guayaqull v alrededores.
2 “ Santo Domingo.

1 “ Esmeraldas.

1 * Mocoa.

1 “ Colombia.

2

lugar desconocido.

Creo que todos los casos encontrados tienen algun
Interés, y por eso los expongo muy brevemente.

Num. 1.—Sala de San Vicente.—Cama 50.

Hombre de cuarenta anos, de ‘lbarra. Vivio 6 anos
en Guayaquil de donde vino hacen quince dias. Ocho
anos atras tuvo frios y bazo hipertrofiado, de lo que sa-
no bien. Desde hace un mes siente frios. EsS muy ané-
mico : no tiene ni tos ni diarreas, ni sudores, ni dolores
de cabeza. El bazo es muy grande, el higado no se pal-
pa. Se crey0 paludismo; se hizo examen de la sangre;
esta no contenia plasmodios ; habia normoblastos.
Formula leucocitaria : neutrofilos 63010; eosinoéfilos
5 0[]o grandes mononucleares 13 ojo; formas de transi-
cion 2 ojo ; liniositos is O]O.

Las heces son formadas, duras: hay muchisimos
huevos de anquilostomo y tricocefalo. El enfermo se
fue al siguiente dia, sin dejar tiempo ni para un examen
completo, ni para instituir una terapia.

Num. 2.—Sala de San Vicente.—Cama 8.

Joven de veinticuatro anos, de Cayambe. Estuvo
aNo y medio en Palmira: tuvo entonces frios, los que
sanaron bien. Después estuvo tres anos entre Calacali



v Quito. Hasta hace quince dias estuvo Dbien: la en-
fermedad empezd con calentura, dolores ai estomago,
sin diarrea. Hacen ocho dias principiatoli los escalo-
frios bien fuertes, que le sacudian todos los dias.

Esta algo anemico y flaco : la fiebre es de tipo inter-
mitente entre 360 y 370 grados, oscilando regularmente
todos los dias. El enfermo no se queja de ningun dolor,
excepto un poco en la barriga. No se palpan ni el bazo
ni el higado. Deposiciones una al dia, formada, sin
sangre.

Antes no era palido ; lo es desde unas ties o cuatro
semanas. No tuvo nunca comezones ni en las manos ni
en las piernas, ni vio gusanillos.

Examen de las heces : la primera vez algo liquidas,
sin sangre, sin moco. Hav muchos tricomonas, muchos

huevos de anquilostomo y de tricocefalo. Segunda vez,
después de ocho dias, lo mismo.

Examen de la sangre: no hay formas patologicas.
Formula leucocitaria ; neutroiilos 78 0|g ; eosindd os
1 0o ; formas de transicion 3 0(0 ; grandes mononuclea-
res 11 ojo ; linfdésitos 7 Ofo.

Se le administra por primera vez dos gramos de ti-
mol ; otra vez tres. La fiebre intermitente con escalo-
frios, continua v el enfermo se muere cerca de un mes
después de su entrada al Hospital.

Al hacer la autopsia se descubre : anemia muy mar-
cada; ascites claro amarillento, uno y medio litros;
pulmones sanos ; en la pleura derecha tres cuartos de
litro de un liquido ceroso ; diafragma derecho levantado
hasta el cuarto espacio. Higado muy grande, no adhe-
rente en ninguna parte, friable, amarillento. Lobo de-
recho muy grande ; en el se ven al cortarlo inmensa can-
tidad de abscesos de tamano de una nuez hasta los mi-
croscopicos; varios confluen y forman galerias; el pus
es espeso, algo verdoso. Los intestinos son palidos ; el
duodeno y el yeyuno son rojos ; la mucosa de éstos In-
flamada, con puntitos hemorragicos casi confluentes, tan
grande es su numero. El contenido de estos intestinos
es sangriento ; la mucosa presenta de vez en cuando una
ulceracion. Los ganglios mesentéricos—hipertrofiados,
varios tienen el tamano de un grano de maiz. En el
ciego la mucosa roja, inflamada, con puntitos hemona-
gicos . éste contiene una enorme can lidad de tricocefalo,

de los que algunos estan prendidos a las paredes. El
apéndice presenta también una inflamacion. El coldn



transverso y decendentey recto son normales. El bazo
es de dos a tres veces su tamano natural. El contenido
del duodeno al examinarlo demuestra ser bilioso, semi-
liquido, sanguinolento, no contiene ningunos huevos.
El contenid >del coldn deja ver raros huevos de anqui-
lostomo v muchisimos de tricocefalo.

Insisto en este caso, porque demuestra que los pa-
rasitos intestinales—que no estan descritos—pueden ha-
cer cibscesns del higado, los que entonces son multilo-
culares, y como expresion clinica tienen una fiebre alta,
Intermitente, con escalofrios fuertes, y en la sangre una
leucocitosis neutrodiila muvy marcada. Ademas este caso
prueba que el tricomonas, vVvisto la primera vez. uUunNOS
guince dias antes de la muerte, no causaba ninguna dia
rrea, y en la autopsia no se encontraron lesiones que se
pudieran atribuir a éel.

Es mas instructivo este caso ; y es que la medicacion
timolica una vez de dos gramos Yy otra de tres, habia
disminuido casi por completo el numero de los anqui-
lostomos mientras los tiicocefalos estaban en numero
Inmenso. El caso es también in-teresante, porque la en-
fermedad empezd de una manera aguda, es decir con
escalofrios, desde que principiaron a formarse los abs-
cesos en el higado. El enfermo debia contener segura-
mente los parasitos desde largo tiempo. Estos no es-
torbaban la salud del paciente, a lo menos de un modo
marcado, porque al interrogarle no lo admitia. La en-
fermedad principid com la complicacion.

Num. 3.—Sala de San Vicente.—Cama 36.

Joven de veintioaiatio anos, de Cochasqui. Hacen
siete meses se fue a Santo Domingo de los Colorados;
permanecio alli seL. Volvido hace poco. Se enfermod
hacen tres semanas con frios fuertes diarios,, con dia-
rreas sanguinolentas, con mocosidades y pujos.

Las heces son liquidas, rojas, con moco:. hay quistes
amebianos, muchos huevos de anquilostomo, y de As-
caris, y varios de tricocefalo.

Se efectud la medicacion con emetina y el enfermo,
habiendo mejorado, se fue.

En este caso no habia comezones, ni tos, las larvas
deben haber tomado la via bucal para irse al intestino.

Num. 4.—Sala de la Virgen,—Cama 20.

Mujer de unos veinte y cuatro anos. Estuvo en Es-
meraldas largo tiempo. Enfermd alld&. Un dia traba-
jando en un bosque se vid llenas las manos y las piernas
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de unos gusanillos muy pequenos, que le daban come-
zones fuertes. A los pocos dias después tuvo por una o
dos semanas tos muy fuerte. Al poco tiempo principio
a sentirse debil y ponerse palida. Tiene frios desde
varias semanas.

Es muy anémica: paniculo, adiposo bien conserva-
do, pastoso: edemas en las piernas; ascites mediano; me-
teorismo; fiebre Iintermitente de 37.5 a 39 grades. NoO se
palpa el bazo. Examen de la sangre: numero de los gloé-
bulos rojos dos millones; de los blancos doce mil: he-
moglobina 22 por ciento; indice 55; resistencia globular
maxima 40; minima 2S. Formula leucocitaria: neutro-
filos 45.5 por ciento; eosinofilos 8 por ciento; basofilos
1,5 por ciento; grandes monucleares 9,5 por ciento; for-
mas de transicion 3,5 por ciento; linfositos 32 por ciento.

Las heces son semiliquidas, con poca sangre, mu-
chas mocosidades. Hay muchos tricomonas; muchos

huevos de anquilostomo y tricocefalo; muchas larvas
de angullula.

Se le administra timol: la primera vez dos gramos;
la segunda tres. Las fiebres desaparecieron en pocos
dias. Contra la anemia se le dio protooxalato de hierro.
La enferma va mejorando y se pone bien roja y gorda,
como que g¢gozara de la mejor salud. EIl timol se la ha
administrado ocho veces en el tiempo de dos meses.
Los tricomonas habian desaparecido a la segunda medi-
cacion; los anquilostomos a la cuarta; después de la oc-
tava, se veian todavia raros huevos de tricocefalo y ra-
ras larvas de anguilula. Este caso es tipico de la forma
anémica pseudo paludica. Ademas prueba que el timol
cura en breve tiempo estos estados tan graves causados
por el anquilostomo; pero que el tricocefalo es muy di-
ficil de expulsarlo, aun despueées de la octava adminis-
tracion timolica. La accion patogena de tricomonas en
este caso, me parece haber sido nula, porque este parasi-
to desaparecio asi que mejord la enfermedad principal,
sin ninguna terapia contra el: quién ha podido haber
causado las diarreas debiles en este caso, las anguilulas
0 el anquilostomo mismo? Me parece la primera. In-
sisto aqui en la evolucidn de la enfermedad. Los para-
sitos invaden a la enferma hace mas de un ano estando
en Esmeraldas; estos causan una débil anemia gque no
Impiden a la enferma trabajar. En cuanto se anaden
los escalofrios, la enfermedad toma aspecto (grave.

NUum. 5.—Sala de San Vicente.—Cama 32.
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Hombre de treinta y cuatro anos, de Quito. Estuvo
largo tiempo en Mocoa. La enfermedad principio alla
bace un ano, con dolores del estomago, con diarreas
sanguinolentas y pujos. Desde entonces, con Iintermi-
tencias, ha estado siempre enfermo. Es flaco; tiene ane-
mia marcada; dolores a la barriga, el vientre es meteo-
ristico, con poco ascites. Depone de cuatro a seis veces
al dia con poca sangre, con mocosidades. Hay quistes
amebianos; ademas muchos huevos de anquilostomo vy
Ascaris.

Examen dela sangre: numero de los globulos rojos
tres millones cuatrocientos mil: hemoglobina 50 por
ciento; indice 68; formula leucocitaria: neutroéfilos 6,2
por ciento e<»sinofilos 10 por ciento; formas de transicidon
4,5 por ciento; grandes mononucleares 4 por ciento; lin-
fositos 18. 5 por ciento.

A cual de los dos principales parasitos hay que in-
culpar en este caso la produccion dela enfermedad?
Creo que la disenteria cronica, que en ebte caso prevale-
ce, se debe atribuir a la ameba, y el e tado anémico a
esta y al anquiiostomo. El enfermo se perdio después
de dos o tres dias.

Num. 6.—Sala San Vicente.—Cama 24.

El mismo enfermo cuva observacion be encuentra
en el capitule del balantidio, numero 2, donde hay que
leerla.

En este caso, en el gue puede decirse que hay un
museo de parasitos, es dificil separar la accion de cada
uno de ellos; pero estando en el centro de la enferme-
dad los escalofrios, me inclino a creer que es el anqui-
lostomo la causa principal y primera; que las ulceracio-
nes Intestinales han abierto las puertas a las bacterias,
las que preducen la fiebre intermitente. Mas se apren-
de: el enfermo estuvo sano y bueno hasta hacen 18 dias,
en gqgue empezod la fiebre de un modo casi agudo. El en-
fermo seguramente tenia sus parasitos, especialmente el
angquilostomo, de largo tiempo atras; éstos le estorbaban
poco. Pero cuando el parasito ha traido una nueva
complicacidon, la salud empezd a sufrir marcadamente.
En efecto, esta es una enfermedad bacteriana; pero su
base, su punto de partida es un parasito.

Num. 7.—Sala San Vicente.—Cama 46.

Hombre de 35 anos, de la montana de Nanegal.
Nunca salié de alla. Es palido desde hace un afo; tiene
dolores en el vientre, estorbos causados por la anemia,
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como dolores de cabeza, 1uido en los oidos, palpitacio-
nes del corazon; no hay diari eas.

Anemia fuerte; no hay edemas, ni ascites; fiebre In-
termitente entre 37 y 3- Sgrados.

Examen de la sangre: globulos rojos tres millones
ochocientos mil: hemoglobina 65 por ciento; indice bb:
formula leucocitaria: neutrofilos 73 por ciento; eosinofi-
los 4.5 por ciento; basofilos 0.3 por ciento; formas de
transicion 3 por ciento; .grandes memonucleares 13 por
ciento; linfoHtos & por ciento. No hay plasmodios.
Orinas normales.

Las heces estan formadas; no hav protozoarios, hay
muchos huevos de anquilostomo, tricocefalo v Ascaris.
Este es un caso tipico de una infeccion parasitaria de
anguilostomo co.n pocas complicaciones.

Se administro dos veces timol en dosis de dos v tres
gramos. El enfermo mejor6. Habiendo cesado los frios,
se fué.

En las deposiciones examinadas por segunda vez,
cinco dias después de la segunda medicacion timolica,
se encuentran raros huevos de anquilostomo, y de As-
caris; abundantes de tricocefalo. La conclusidon es, que
el timol alcanza a expulsar al anquiloslomo, pero difi-
cilmente al tricocefalo.

Num. 8.—Sala San Vicente.—Cama 44

Muchacho de catorce anos, de la montana del Cora-
zon. Palido desde hace largo tiempo, con dolores a la
barriga. Hace algunas semanas tiene tos fuerte.

Muy anéemico, Nnaco, infiltracion pulmonar, ascites
abundante, edemas moleculares, fiebre de 37 a 3S gra-
dos, pulso debil, irregular. En el esputo bacilos de
Koch. Orinas con poca albumina, raros cilindros gra-
nulosos v cirrosos.

Examen de la sangre: numero de globulos rojos dos
millones doscientos mil;, hemoglobina 20 por ciento;
indice 48; formula leucocitaria: neutrofilos 84 por cien-
to; eosindnlos o por ciento; formas de transiciéon 1 por
ciento, grandes mononucleares 6 por ciento; linfositos
O por ciento.

Las heces estan formadas, sin sangre ni moco, hay
varios huevos de tricocefalo y muchos de anquilostomo.

El enfermo se muere despues de cinco dias. Al ha-
cerle la autopsia se constata: anemia extrema, infiltra-
cion de ambos veértices pulmonares, con algunas caver-
nas. La mucosa del duodeno y yeyuno con puntitos
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hemorragicos, casi confluentes en algunos sitios, ulcera-
ciones superficiales de vez en cuando, de un cuarto a un
centimetro cuadrado. Mas abajo en el 1leo algunas ul-
ceraciones tuberculosas tipicas, profundas, con bordes
iIrregulares, socavados y con tuberculos pequefios en la
proximidad, algunos ganglios mesentéricos engrosados
hasta el tamano de un grano de maiz. En el ciego varias
ulceraciones tuberculosas snpeifkiales y profundas. En
el intestino delgado hay gusanos anquilostomos; enei
ciego tricocéfalos.

La muerte de este enfermo ha sido provocada por
lesiones tuberculosas; pero las lesiones no eran tan
abundantes como para explicar la muerte por si mismas.
Me parece logico atribuir a la anemia una buena parte
en la causa de la muerte. Como en este caso la anemia
databa desde hacia un ano, v hay que explicarla como
consecuencia directa del parasito, y la tuberculosis sola-
mente desde hace pocos meses, es légico comprender la
patogenia de él, asi: los primeros fueron los parasitos
Intestinales, los que causaron la anemia; al enfermo ya
debilitado por esta y con puertas abiertas en el intestino,
se Introdujo la tuberculosis.

Esta conexion : parasitos intestinales, anemia, debi-
litamiento del organismo y tuberculosis, la he encontra-
do varias veces, y me parece bien frecuente; solamente
hay que buscar los parasitos en los casos de tuberculosis,
lo que por lo general no se hace. Esto seria un estudio
muy importante, de sumo interés nacional, buscar cuan-
to se debe inculpar a los parasitos en la preparacidon del
organismo parala tuberculosis consiguiente.

Num. 9.—Sala de la Virgen.—Cama 33.

Nina de diez anos, de Nanegal. No se alejo de alla.
Empezo a ponerse palida desde hace largo tiempo. No
se acuerda de haber sentido comezones a las manos ni a
las piernas. Recuerda que tuvo largo tiempo una tos
fuerte, hace cosa'de un ano.

Anemia muy marcada; meteorismo; no hay ascites
ni edemas; se queja de dolores al vientre; hay diarrea de
dos a cuatro veces al dia.

Examen de la sangre: no hay hematozoarios; eosi-
nofilos y grandes mononucleares aumentados.

Las heces son liquidas, sin sangre ni moco: hay
muchos huevos de angquilostomo, de tricocefalo y larvas

de anguilula.
En el Hospital se infecto de sarampidon, lo que la
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debilitdo aun mas. Después se le administraron dos ve-
ces timol a 1.5 gramos. Mejora muchisimo en quince
dias. En el mismo Hospital se infecta con amebas y
presenta una disenteria amebiana fuerte. Se le admi-
nistra emetina e hipecacuana; se mejora bien; pero se
huye del Hospital. A los diez dias regresa moribunda y
en efecto muere. La autopsia no fue posible hacerla, a
pesar de haber iInsistido yo en ese deseo.

NUum. 10.—Sala de la Virgen.—Cama 12.

La misma enferma que en el numero 6 del parrafo
de los tricomonas. Alli hay que leer la historia mas
completa. La enfermedad principid en Babahoyo hacen
dos anos, con frios y disenteria: desde entonces es pali-
da. Padece ahora una nueva disenteria.

Anemia mediana; esta algo flaca. No hay ascites,
ni edemas; vientre poco meteonstico.

Las heces son liquidas; sin moco ni sangre. Hav
tricomonas muchos, huevos de anquilostomo, de ftrico-
cefalo y ascaris. En este ca™o el anquilostomo estuvo
dos anos en el iIntestino, poniendo a la enferma algo
palida y causandole dolores en la barriga. La enferma
soportaba bien esto y la infeccion tricocéfaliaca. La
medicacion timdlica, cuatro veces a tres gramos cada
vez, hizo desaparecer el anquilostomo: pero el tricoce-

falo habia disminuido poco, causandole siempie dolores
de barriga.

Num. 1l.—Enferma traida al laboratorio por la Sa-
nidad.

Mujer de treinta anos, de Quito. Estuvo ocho anos
en la montana del Corazdon. Hacen seis meses sintio
unas comezones en las manos, en las piernas y en la ca-
ra gque pasan y vuelven de repente hasta ahora.

Anemia mas que mediana; flaca: no hav edemas, ni
ascites; no hay fiebre; tiene frecuentemente dolores a la
barriga; no hay diarreas.

Las heces son formadas: hay muchisimos huevos de
anquilostomo y tricocefalo.

Se aconseja a la enferma que entrara al Hospital pa-
ra curarse. Se pilerde de vista.

Esta enferma ademas me aseguro qgue en su pueblo
la mayoria de los habitantes son palidos y se quejan de
dolores de barriga.

Este es un caso tipico de enfermedad parasitaria por
gusanos, gue va poco a poco debilitando y anemicando
el organismo. La enferma soporta relativamente bien
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hasta ahora su mal; pero no sera lo mismo cuando le
sobrevenga una complicacion, sean fiebres, tuberculosis,
abscesos u otras enfeimedades.

Num. 12.—Sala de la Virgen.—Cama 18.

Mujer de veinte anos, de San Diego; nacid y Vvivio
en Angamarca; ademas Vivio nueve o diez afios en la
montafna del Corazdn. No recuerda haber tenido nun-
ca comezones ni tos. Es palida desde hace ya largo
tiempo- no tuvo diarreas; no hay fiebre; sufre frecuen-
temente dolores de barriga, Anemia fuerte; meteoris-
mo del vientre; no hay edemas y ascites.

Formula leucocitaria: neutrofilcs 57 por ciento, eo-
sinofilos 19 por ciento; basofilos 1 por ciento; formas de
uansicion t por cient ; grandes mononucleares 4 por
ciento; linfdsitos 18 por ciento.

Las heces son formadas; hay muchisimos huevos de
anquilostomo y de tricocefalo.

Se le administra en cuatro ocasiones timol, cada vez
tres gramos, con intervalos de cinco a siete dias. Ocho
dias despues de la ultima medicacion timdlica no habia
huevos de anquilostomo, pero los de tricocefalo eran
abundantes. Otro caso tipico de parasitos iIntestinales
no complicado, y que sigue con dolpres abdominales y
anemicando el organismo muy largo tiempo.

Este caso prueba ademas, que se puede expulsar al
anquilostomo con cuatro medicaciones timolicas. mien-
tras el tricocefalo no se modifica sensiblemente.

Num. 13.—Sala de la Virgen.—Cama 3l.

Mujer de treinta anos, deAmbato. Hacen dos anos
se fue a San Pablo (montana del Corazon) donde estu-
VO Ssels meses; regresd0 a Ambato, despuées vino a Quito.
Estando en San Pablo tuvo una vez fuertes comezones
en las manos y los pies, que le duraron como dos sema-
nas; vio entonces muchos gusanillos en la piel. Una
semana despueées tuvo tos fuerte y una diarrea con pujos,
sangre y moco, que le dui 6 un mes. La tos era tan fuer-
te que la hacia vomitar. Sand”de esto, pero le quedo
una anemia debil y dolores a la barriga, a veces fuerti-
simos. Desde hacen tres semanas tiene diarrea fuerte
con mocosidades, sangre y pujos: se le hincharon las
piernas. Anemia algo mas que deébil; no hay edemas,
vientre meteoristico.

FOormula leucocitaria de la sangre: neutrofilos 47 %;
eosinofilos 9.3 %; formas de transicion 3 %; grandes
mononucleares 8 %; linfositos 33 %.
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Heces liguidas, con sangre, con mocosidades. Hay
muchos huevos de anquilostomo, de tricocefalo, y mu-
chas larvas de anguilula.

Se le administra timol tres veces, a tres gramos en
cada una. Las diarreas mejoran con dos medicaciones.
Ahora las heces son normales; no hay huevos de anqui
lostomo, pero los hay de tricocefalo. Este caso tiene un
decurso algo curioso. Principla con comezones, tus vy
diarrea: dos anos queda tranquila con una anemia dé-
bil, con los parasitos siempre en el intestino. De repen-
te sobreviene una disenteria bien fuerte. Como se na
de interpretarla patogenia de esta? Es dificil de desci-
frar, pero me parece que se puede concebir asi: la pri-
ra inundacion de los parasitos, causa los primeros sinto-
mas; no se puede decir a qué se debe la primera diarrea;
la enfermedad anquilostomiastica entra en sus limites
normales causando por dos anos la anemia y dolores ab-
dominales. De repente viene la anguilula que causa la
nueva diarrea.

N°. 14.—Sala San Vicente.—Cama 38.

Hombre de treinticinco anos, de Colombia. Es pa-
lido desde hace largo tiempo. Tiene dDenteria con pu-
jos y sangres desde hacen veinte dias. Anemia marca-
da; flaco, vientre meteoristico con poco ascite; liebre
de 37 a 38 grados.

Heces liquidas con sangre y moco. Hay muchos
guistes amebianus, muchos huevos de anquilostomo vy
ascaris.

Una medicacidon de emetina hace desaparecer la dia-
rrea; el enfermo mejorado se fue.

N°. 15.—Sala San Vicente.—Cama 58.

Hombre de cuarenta anos, de Ambato. Frecuente-
mente se fue a trabajar como machetero a Babahoyo y
Guayaquil: se puso palido hace diez meses, paulatina-
mente. No se acuerda ni de comezones ni de tos, no
tiene dolores de barriga, ni diarrea. No hay frio, ni
filebre, ni edemas. Anemia muy marcada.

Formula leucocitaria de la sangre: neutrofilos 67 °/0;
eosinonlos 5 %; formas de transicion 1 grandes mo-
nonucleares 14 Vol Lntésitos 12.5 %.

Las heces son solidas: hay una cantidad enorme de

huevos de anquilostomo, de tricocefalo, y algunos de
escaris.
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Se le administra dos veces timol a dos gramos en
cada vez. La cantidad de huevos de anqguilostomo ha
disminuido mucho; la de tricocefalo, poco.

Otro caso de anquilostomiasis no complicado, que
no produce otro estorbo mas que la anemia.

N°. 16.—Sala San Vicente.—Cama 30.

Hombre de veinticuatro afios, de Pusuqui, Hacen
siete meses se fue a Santo Domingo de 1os Colorados,
en donde estuvo hasta hace poco. Se enfermd hacen
tres semanas con fuertes escalofrios, con disenteria san-
guinolenta, con pujos.

Esta algo anémico, faco: fiebre de 37 a 38.5 grados;
no hav ascites.

Las heces son liquidas, achocolatadas, con mocos:
hay quistes de ameba, huevos de anquilostomo, de tri-
cocefalo y ascaris.

Con medicacion de emetina se mejora y sale del
Hospital, sin esperar el tratamiento timaoilico.

N°. 17.—Sala de la Virgen.—Cama 38.

Mujer de veinticinco anos, cocinera, de Calacali.
Vivio cinco anos en Nanegal, de donde se trasladd a
Calacali hacen tres anos; de ahi pasdo a San Antonio de
Pomasquil por un mes, de esto hacen cinco meses. Es-
tando en San Antonio tuvo disenteria fuerte con sangre
y pujos. Ya estanfio en Nanegal tuvo flios (paludismo)
gue le duraron un ano. Desde entonces se puso palida.
En el tiempo de la disenteria tuvo edemas en los pies.
No se acuerda haber tenido comezones ni tos.

Ahora la anemia es mas que mediana; la diarrea de
sels a quince veces al dia con sangre y pujos. Hay do-
lores al vientre: el bazo no estd aumentado. Las heces
son liquidas, con sangre. hay muchos huevos de anqui-
lostomo y larvas de anguilula.

Timol administrado dos veces, a tres gramos en ca-
da una, mejora por completo a la enferma quitandole
los dolores. La anemia va mejorando. Esta enferma
ha tomado sus parasitos—a lo menos al anquilostomo—
hace largo tiempo: este le produjo nada mas que una
anemia debil. Como causa de la disenteria no se puede
iInculpar mas que a la anguilula, lo que comprueba tam-
bién el buen éxito del timel.
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| X
TRICOCEFALO

El tricocefalo es un parasito sobre cuya accion pato-
génica se discute todavia, negandole los unos casi la
minima accidon; atribuyendole los otros un poder pato-
geno, excesivo, como Guiart, que dice que el tricocefa-
lo es la vanguardia de la fiebre tifoidea. Hay que pro-
ceder con animo sereno; estudiar las cosas tales como
se presenten, y no generalizar mas de lo que lo per-
miten les hechos observados. Los primeros se equivo-
can, y es facil equivocarse en la determinacion de )a
patogenia del parasito. Siendo él uno de los mas comu-
nes, se encuentra de 25 a 70 ojo en todos los Iindividuos;
y como no produce mas que rara vez estorbos, es facil
gue un medico que no esta en condiciones de ver mu-
chas enfermedades tricocefalicas, niegue cualquier ac-
cion patdgena a este parasito. Pero cuando se estudian
los hechos mas de cerca, y especialmente cuando se los
estudia en un pais como Quito, donde Ilos parasitos
abundan, uno se convence que el tricocefalo tiene una
accion patogena segura. Hasta donde llega esta accion'3
Se le puede atribuir una tan excesiva en la produccidn
de la fiebre tifoidea? Es una cuestidon que no puedo re-
solver; pero si puedo afirmar: en los enfermos del Hos-
pital de Quito, y seguramente en la poblacion del am-
biente vecino, sea de la clase baja o alta, el tricocefalo
es muy abundante; y a pesar de eso la fiebre tifoidea es
relativamente rara. Los casos de fiebre similtifoidea
gue he visto aqui, me parecen en su mayoria de otra pa-
togenia, y no del bacilo Eberth

Al tricocefalo, me parece, que 110 se le da en general
la importancia que merece. Toaoslos médicos admiten
y reconocen que el anquilostomo puede causar estorbos
graves de la salud; pero para el tricocefalo o no lo admi-
ten, o no lo conocen. Yo me he formado la conviccion
de que los estorbos que causa el tricocefalo son frecuen-
tes, y a veces bien graves, para que merezcan toda aten-
cion de parte del médico. De otro lado, este parasito
merece tanto mas interés, por ser comun en todas las
ciudades, en todos los pueblos, y en todas las clases.

Habiéndome ocupado solamente de la parte clinica
de las enfermedades causadas por este parasito, dejo a



un lado el estudio del parasito mismo y su evolucion.
Peru para comprender su importancia hay que acordar-
se que sus huevos no necesitan para el desarrollo, de
condiciones determinadas, ni de temperatura, ni de hu-
medad, como los del ang ilostomo; mas bien se desarro-
llan en condiciones de temperatura que varian muchisi-
mo, y para Iinfectar el organismo no necesitan ningun
otro organismo intermediario. La capa gruesa lo pro-
tege contra las acciones nocivas de la luz, del calor, de
las sustancias antisepticas. Asi se comprende que el
tricocefalo puede ser cosmopolita e infiltrarse en todas
las clases sociales. También el individuo puede infes-
tarse asimismo mas y mas.

En general el numero de los parasitos que se en-
cuentran en un individuo es reducido, no pasa de uno a
diez, lo que nos explica el por qué no causa en general
ningun estorbo de la salud. Un numero muy reducido
de parasitos lo soporta muy bien el organismo; pero hay
casos, y no son raros, donde el ndmero aumenta hasta
algunos miles, v entonces las acciones maléficas del
parasito aparecen. Hoy dia esta probado que este para-
sito lesiona la mucosa intestinal implantandose en ella
como un alfiler se prende en la ropa. A veces esta Im-
plantacion se hace muy superficial: otras muy profunda-
mente; pero en todos los casos ulcera la mucosa. Esta
fijacion del parasito en la mucosa, se ve en los cadave-
res todavia frescos; pero cuando el cadaver ha quedado
varias horas, ellos se desprenden de la pared y mueren
bien pronto. También es cierto que el parasito se nutre
de sangre: yo les he encontrado a veces llenos de san-
gre todavia sin digerir,

Las enfermedades que produce este parasito, se di-
viden en las causadas: 1) por su accion toxica;, 2) trau-
matica; 3; Inoculacidon de otras bacterias.

En cuanto a la accion toxica, no cabe duda que exis-
te. y la mejor prueba es, que la formula leucocitaria
estd modificada, aumentando el numero de eosinofilos y
de los grandes mononucleares. Si la anemia se debe
atribuir en todos los casos a la accion toxica, o ala ac-
cion espoleatriz, o a las dos, es una cuestion dificil. La
accion espoleatriz, no me parece tan insignificante como
lo pretenden ciertos autores, porque el parasito al chu-
par la sangre, no lo hace solamente en la cantidad que
le baste, sino que inyecta en la llaga su saliba anticoa-
gulable, y esto deja correr la sangre largo tiempo. La
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mejor prueba es gque se encuentra muy a menudo, con
medios guimicos, sangre en las deposiciones.

Su accion traumatica, y por consiguiente la I1nocu-
lacion de las bacterias, me parece estar sobre cualquier
duda. Los casos clinicos que he observado, lo prueban.
Pueden ellos inocular solamente el bacilius coli, los es-
treptococos, los estafilococos, qgque se encuentran nor-
malmente en el contenido intestinal del ciego, o pueden
y lo hacen efectivamente también con el bacilo Everth,
y es que este bacilo entra en el organismo solamente por
esas puertas abiertas, o si puede entrar por otras, como
serian los ganglios linfaticos intestinales microscopicos
Y macroscopicos, son cuestiones gque no se pueden re-
solver asi no mas. Lo unico que puedo afirmar, es gque
el gusano puede Inocular bacterias en gene al, que se
encuentran en el contenido Intestinal; que estas bacte-
rias pueden causar fiebres iIntermitentes que duran mas
0 menos dias, o que pueden, localizandose, producir ab-
cCesos.

Especialmente la primera manifestacion, es decir
filebres iIntermitentes entre 37 y 39 grados por algunos
dias, con o sin estorbos intestinales, y que se repiten a
Intervalos de quince, veinte, treinta, cincuenta dias, es
bien frecuente en la tricocefalosis.

La anemia causada por el tricocefalo, es segura; por
lo general no muy marcada; pero a veces puede Illegar
hasta grados muy fuertes. =~ Nunca he visto en los casos
de tricocefalosis no complicados, anemias tan fuertes
como en la anquilostomiasis: la anemia no es en ¢gene'
ral lague domina la escena, aungue esté mas 0 mMenos
pronunciada. Lo que domina son los estorbos intesti®
nales desde los mas débiles hasta los mas fuertes. Por
lo general hay dolores de barriga, como torcijones, los
gue no dependen de las comidas, 0 sI dependen es muy
poco. Los dolores se localizan en el ombligo; a veces en
el ciego. Hay un poco de meteorismo en dgeneral; los
gaces son abundantes, a veces causan una gran molestia
al enfermo. Hay por lo regular estrenimiento, que en
ocasiones alterna con las diarreas. Los dolores de la
parte derecha, localizados en el ciego, son a veces fuer-
tes, o vienen en forma de ataques, de modo gque Imitan
muy bien una apendicitis; tanto mas, cuanto por lo re-
gular en estos casos hay fiebre y escalofrios. He visto
muchas veces poner en parecidas circunstancias el diag-
nostico de apendicitis. Y no es de sorprenderse, porque



el cuadro se parece absolutamente a un ataque de apen-
dicitis. Otras veces el apendice mismo esta inflamado
—aungue sea por los parasitos.—Hay un verdadero ata-
gue de apendicitis, con fiebre, dolores, etc., y la termi-
nacion puede ser como en cualquier otra apendicitis.

La primera forma de pseudo-apendicitis es Dbien
Interesante para conocerla, porque no necesita una ope-
racion; después de algunos dias pasa el ataque, v con
medios adecuados se pueden expulsar los parasitos vy
curar perfectamente la enfermedad. La otra forma es
una apendicitis verdadera, y necesita los mismos princi-
pios de intervencion que la apendicitis en general.

Estas formas pseudo-apendiculares me parecen muy
frecuentes. Cuando en un individuo se encuentra una
anemia debil, dolores abdominales frecuentes, gaces,
accesos dj liebre de vez en cuando, aunque el cuadro
clinico sea el de una tifiate o peritiflite, hay que pensar
primeramente en el tricocefalo y examinar las heces.
Muchas veces el médico se ahorrara de este modo un
error.

En varios casos de tricocefalosis, en la autopsia, o
durante la vida, se ha podido constatar una tuberculosis,
siempre Intestinal, a veces pulmonar. Repito aqui Ilo
gue dije sobre el mismo tema en el capitulo del anqui-
lostomo. Parece que los parasitos i1noculen tambien la
tuberculosis. En cuanto eso acontece en realidad, hay
gue comprobarlo; pero .la cosa se.-me Impone por lo

gue he visto.

Los huevos del tricocefalo que yo he encontrado,
son de los comunes. Quiero acentuar gue mientras en
general estos huevos son de color amarillo, algunas ve-
ces lo son de un color rojo casi purpura. En algunos
casos los botones en los polos estan escondidos, no so-
bresalen de la capa y se les conoce apenas por una re-
fringencia, la que hay que buscar a propdsito, moviendo
el tornillo micrometrico. Una sola vez encontré hue-
vos cuya forma era de una elipse muy ancha, casl re-
donda; tamano natural, pero los botones eran apenas
perceptibles.

La terapia me parece merecer un interés especial.
En todos los textos se encuentra que el timol es casi
especifico contra los tricocéfalos; y leyéendolos uno que-
da convencido gque con una o dos curaciones timadlicas,
se pueden expulsar los parasitos. Yo basandome en
eso, cuanto no quedeé sorpiendido al ver que el parasito
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no era expulsado ni con cuatro, a veces ni con odio
medicaciones timoiicas. Me he formado, pues, la con-
viccion de que de todos los parasitos, el mas dificil de
expulsar es el tricocefalo, el que por encontrarse en un
sitio muy lejano de la boca', 1o alcanza muv dificilmente
el medicamento; y por otra parte siendo el ciego el sitio
donde el contenido se detiene muy largo tiempo, el me-
dicamento encuentra justamente alli o liguido en el que
se diluye, o contenido formado que le Impide ponerse
en contact.» con el parasito. La experiencia me ha en-
seNado que es dificil expulsar este parasito, y por eso
hay que proceder de manera sistematica y con gran
cuidado; y ademas hay que repetir la medicacion cua-
tro, seis, ocho veces hasta que desaparezcan 10S huevos
en las heces examinadas ocho dias después de la ultima
medicacion.

La medicacion consiste: el primer dia hav que dar
un purgante cualquiera; este dia no se tome sino leche,
huevos y otros alimentos bien livianos. La cantidad de
alimento debe ser reducida. El segundo dia, muv por la
mainana se principia con un lavado de uno a uno v me-
dio litros de agua con un poco de glicerina para limpiar
el ciego. Después de la evacuacion se principia a tomail
el timol en sellos, cuatro gramos en ocho sellos; cada
diez o quince minutos un sello. ElI timol debe estar
mezclado con lactosa y muy bien pulverizado. Hay que
tomar las mismas precauciones ya indicadas en el capi-
tulo del anquilostomo: hay también quedar otro pur-
gante; pero aqui creo que es mejor darlo cinco horas
después del ultimo sello, para dar tiem po al medica men-
to de alcanzar al parasito y matarlo. Ademas de esto,
yo acostumbro darei mismo dia del timol, quince minu-
tos despueés del lavado glicerinado, otro lavado de 500 a
hoo centimetros cubicos de una solucion de nitrato de
plata aluno por mil. Estos lavados se repiten por tres
dias despues del timol, previo lavado simple. En vez de
nitrato de plata se puede usar también una suspension
de timol, como aconseja Guiart, pero como el timul
gueda en la superiicie, es muy dificil quo alcance al
ciego. De poco tiempo a esta parte, prescribo este tra-
tamiento. Qué me dara? No puedo decirlo: voyavel.

Habiendo encontrado el tricocefalo junto al anqui-
lostomo en un gran numero de casos, y habiendo estos
casos ya expuesto en el capitulo del anquilostomo, para
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no repetirlos, a mas de referirme a aquél, solamente ana-
dire a'gunas reflexiones.

N°. 1.—

La misma enferma que la del niumero 1 en el parrafo
de la ameba.

Esta enferma que padecia desde largo tiempo de
dolores de barriga, de una anemia débil, de diarreas In-
termitentes amebianas, se puso de repente con fiebre
fuerte, escalofrios, dolores agudos en la fosa iliaca dere-
cha. El cuadro se presento tal que induj >al médico a
diagnosticar apendicitis. Pero este cuadro continuo
dos o tres semanas, hasta que se encontraron muchisi-
mos huevos de tricocefalo en las heces, y la medicacion
timolica hizo desaparecer todos los sintomas, excepto
las diarreas amebianas y la anemia, la que poco a poco
estaba en via de mejoria. La perforacion de una ulcera
amebiana, condujo a la enferma a la muerte. Este caso
es tipico de una tiflite pseudo apendicular.

N°. 2.—

La misma enferma que el numero 4, capitulo del
anquilostomo.

Esta enferma cuya patogenia me parece debe atri-
buirse principalmente al anquilostomo y a la anguilula,
es interesante, porque la medicacion timdlica habia he-
cho desaparecer todos los huevos de anquilostomo a la
tercera o cuarta vez; los de tricocefalo se veian aun

despueées de la octava.*
N°. 3.—Sala de los Oficiales.

Capitan de unos treinta anos. Hacen siete anos
tuvo paludismo. Es palido desde hace algunos afos.
Tiene dolores abdominales que se repiten; colicos, a ve-
ces diarrea. Este sintoma viene en forma de ataques, de
modo que le fue diagnosticada también una apendicitis.
En los intervalos siguio trabajando.

Ahora se halla bien anémico, flaco; con dolor en la
parte derecha del vientre (fosa iliaca).

Las heces son formadas: hay huevos de tricocefalo.

Formula leucocitaria de la sangre: neutrofilos
33.5 o\o; eosinofilos 85 0[0; grandes mononucleares
8 0jo; formas de transicion 3.5 ojo, linfésitos 46 oto. En
este caso es muy acentuado el numero de grandes linfo-

sitos y de eosinofilos.
Se le administré dos veces timol en dosis de a tres

gramos. Los huevos disminuyeron de numero; los do-



lores abdominales cesaron; la anemia sigue. Se le acon-
seja a enfermo una nueva medicacion timodlica

N°. 4.—Sala San Vicente.—Cama 5.

Joven de veinte afnos, anémico desde largo tiempo;
tiene una hernatopsia hace un ano v medio, de la que ha
obtenido mejoria. Tose desde muchas meses atras; su-
fre de dolores abdominales desde varios anos.

La anemia ahora es bien fuerte; estd flaguisimo.
Hay infiltracion del pulmdn derecho; poco metedil iIsmo;
fiebre INtermitente todos los diasy entre 37 y 38 5 gra-

dos. Tiene poca tos.

Examen de la sangre: numero de los glébulos rojos
dos millones ochocientos mil;, hemoglobina 40 ojo; no
hay plasmodio”, anisocitosis, policromatofilia. Formula
leucocitaria: neutrofilos 55.3 o]o; eosinofilos 14.3 o]fo;
bazonlos 0.0 ojo; formas de transicion 4.6 ojo; dgrandes
mononucleares 1Soto; linfésitos 6.6 0jo; ha)' raros nor-
moblasto*.

Orinas: albumen negativo, gmelin negativo.

Esputos: bacilos de Koch positivos; fibras elasticas
positivas.

Heces formadas: muchas larvas de anguilula, varios
huevos de tricocefalo.

Se le administro tirnoL dos gramos. La fiebre sigue.
Timol otra vez, tres gramos. La fiebre sigue algunos
dias, despues baja para no volver mas. La tos desapa-
rece. Los dolores abdominales desaparecen también:
la anemia mejora, pero no mucho. En las deposiciones
examinadas otra vez no se encuentran mas anguilulas;
hay todavia algunos huevos de tricocefalo.

Este caso, donde los parasitos existen con la tuber-
culosis, es dificil separar lo que debe atribuirse a los
primeros o a la segunda: de todos modos los parasitos
Intestinales estaban desde antes; la tuberculosis viene
despuées. Es que los parasit is han abierto la puerta vy
preparado el terreno para la tuberculosis? Por mi parte
yo lo admito. La fiebre intermitente y la anemia fueron
causadas por la tuberculosis o por la anemia? Me pare-
ce que hay que atribuirlas a las dos.

N°., 5.—Sala de la Virgen.—Cama 4.

Mujer de treinticinco anos. Enferma desde hace
varios anos con dolores abdominales, con frios de vez
en cuando. liene anemia débil; vientre algo meteoris-

tico; no hay diarreas; dolores abdominales a veces fuer-
tes; gaces abundantes. Fiebre iIntermitente entre 37
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grados por la manana y 38 por la tarde, desde hace un
mes.

Sangre: Formula leucocitaria: neutréfilos 74 o]o;
eosinofilos 4 0{0; formas de transicion 2 0jo; grandes
mononucleares 12 ojo; linfdsitos 8 o]o.

|Teces semiliquidas; no hay sangre; no hay proto-
zoarios; huevos de tricocefalo hay bastantes.

La medicacion timdlica hace desaparecer la fiebre
y los dolores abdominales. La enferma se pierde.

Este es un caso tipico de tricocefalosis, que dura
largo tiempo, v en el que sin el examen de las heces es
iImposible hacer el diagnostico,- mientras la medicacion
timolica puede mucho.

Num. b.—Sala San Vicente.—Cama 39.

Hombre de treinticinco anos. Enfermo desde largy
tiempo con anemia, con dolores abdominales, de vez en
cuando con frios.

Padece ahora frios, fiebre alta, iIntermitente desde
hacen once dias, vientre meteoristico; dolor en la fosa
Iltaca derecha a la presion, anemia mediana.

Sangre: férmula leucocitaria: neutréfilos 60 ojo;
eosinofilos 1 010; basofilos o.b ojo; formas de transi-
cion 2 of[o; grandes mononucleares 23 ojo; linfositos
14 0[O.

Heces formadas; no hay protozoarios; muchos hue-
vos de tricocefalo.

Sin medicacion timodlica la fiebre baja en dos dias;
el enfermo se pierde. En este caso, me parece, debe
atribuirse la fiebre y demas sintomas al tricocefalo, sien-
do el cuadro clinico tipico para este parasito.

Num. 7.—Sala San Vicente.—Cama 40.

Llombre de treinta anos. Enfermo desde hace un
ano con dolores abdominales Intermitentes; de vez en
cuando fiios; dolores de cabeza. Tiene ahora anemia
fuerte, dolores de cabeza, del vientre; meteorismo de-
bil; deposiciones una o dos veces al dia; gaces abun-
dantes.

Examen de la sangre: férmula leucocitaria: neutro-
filos 46 ojo; eosindfilos 3 ojo; formas de transicion 3010;
grandes mononucleares 18 0[0; linfdsitos 30 OfO.

Heces formadas; hay muchos huevos de tricocefa-
lo. Antes de que se pudiera administrar una medica-
cion timodlica, el enfermo se pierde.

N°. 8. —Sala San Vicente.—Cama 4l.

Hombre de cuarenticinco afios. Desde tiempo atras
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muy enfermizo; frecuentes dolores abdominales. Desde
hace un mes tiene diarreas cuatro veces al dia.

Tiene ahora anemia mediana; fiebre entre 37 y 3S
grados, intermitente.

Sangre: formula leucocitaria: neutrofilos 61 o0jo;
eosinofilos 2 ojo, basofilos 1 o0jo, formas de transicidon
2 0jo; grandes mononucleares 30 ojo; Unfoésitos4 ojo.

Las heces son liguidas sin sangre, con moco. Hay
amebas, huevos de tricocefalo.

Con emetina mejora la disenteria.

Las heces examinadas otra vez estan formadas: hay
huevos de tricocefalo; no hay amebas. El enfermo se
pierde.

En este caso que al principio mostraba un aspecto
tipico para la tricocefalosis, se anade amebiasis, que
desaparece pronto para dejar libre el curso a la en-
fermedad debilitante 3 anemiazante causada por el tri-
cocefalo.

N°. 9.—Sala de la Virgen.—Cama 19

Mujer de veinticinco anos. Tiene anemia desde lar-
go tiempo, cerca de dos anos, con dolores abdominales.

Las heces son liquidas (por electo de purgante).
Hay varios huevos de tricocefalo y ascaris.

N°. 10.—Enfermo déla calle; empleado en una gran
casa comercial de Guayaquil; tiene veintiocho anos.
Enfermd hacen seis aiios con anemia, enflaquecio vein-
te libras desde entonces. lene dolores constantes en
la f~sa 1llaca derecha, dolores que a veces aumentan;
estrenimiento fuerte (una deposicidon cada tres o cuatro
dias); los gaces le molestan muchisimo. Por lo general
cada uno o tres meses viene un sindroma en forma de
atague, gue consiste en fuertes dolores en la parte dere-
cha del vientre; la fiebre llega a 39 grados, con escalo-
frios; dura algunos dias, de tres a ocho, y pasa. Por
restablecerse vino a Ambato donde mejoré mucho. Por
paseo llegd a Quito donde le cogiéo uno de los ataques
gue se acaba de describir.

La anemia eb algo mas que deéebil: hay meteorismo;
el ciego se siente infiltrado, duro, muy doloroso a la
presion, con borborigmos; fiebre iIntermitente hasta
39.5 grados, que dura tres dias.

Las heces son formadas: hay muchisimos huevos
de tricocefalo. La fiebre baja por si misma. Después
se le administra dos veces timol en dosis de a tres gra-
mos, con un intervalo de cinco dias. El examen de las
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heces dos dias después de la ultima medicacidon, no
muestra ningun huevo,; el efectuado después de quince
dias, hace ver varios huevos de tricocefalo.

Durante cosa de veinte dias el enfermo se encontra
ba muy bien, solamente los gaces le molestaban toda-
via: el estrenimiento y los dolores habian desaparee do
sin otra medicacion que la timolica. ElI enfermo se
plerde. X

En este caso, en el que la enfermedad dura ya sels
anos, v que le han visto muchos meédicos de Guayaquil,
uno de tos cuaies le diagnostico apendicitis y le quiso
operar, un breve examen de las heces aclara el diagnhos-
tico v cura al enfermo muy luego.

Num. 11.—

El mismo enfermo de! nU «ero 8 en el capitulo del
anquilostomo.

La anemia fuerte, la tuberculosis consiguiente en
este caso, fueron causados seguramente por el anquilos-
tomo y tricocefalo.

Nium. 12.—

El mLmo enfermo que el del numero 2 del mismo
capitulo anterior.

L.os abscesos hepaticos multiples que se han encon-
trado en este caso al hacer la autopsia, 1os atribuyo al
anquilostomo y al tricocefalo, por haber encontrado ul-
ceraciones en la mucosa Intestinal, causadas por el an-
guilostomo y por el tricocefalo.

Hay otro interés en este caso: el timol suministrado
dos veces a razon de tres gramos en cada una, hace casi
desaparecer los anquilostomos, mientras los tricocefalos
no habian disminuido sensiblemente.

Num. 13.—Sala de la Virgen.—Cama 37.

Mujer de unos treinta y dos anos, de Quito. Vivio
muchos anos en Guayaquil, Je donde vino hacen pocos
meses. En Guayaquil tuvo paludismo que le durd un
aNo; ademas tuvo una disenteria hacen dos afos; una
hemoptisia poco considerable hacen diez meses. Tiene
tos, dolores en las espaldas, abdominales, y diarreas de
de cuatro a cinco veces al dia.

Es muy flaca y anémica: la fiebre fluctua entre 3S.5
y 39.5. Infiltracion de ambos pulmones con algunas ca-
vernas; vientre algo meteonstico, con dolor en la fosa
iliaca, sin ascites. Orinas sin albumina.

Las heces son liquidas, sin sangre: hay amebas vy
sus quistes; varios tricomonas y huevos de tricocéfalos.
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La enfermedad siguio por mas de un mes en el Hos-
pital, presentando siempre el mismo estado grave.

En este caso viene la cuestion de si los parasitos
(amebiasis cronica desde dos afios y tricocefalosis) fue-
ron los que han preparado el terreno para la tuberculo-
sis. No me atrevo a afirmarlo de un modo categorico,
pero lo creo asi.

Num. 14.—
La misma enferma que la del numero 9 descrita en

el capitulo del anquilostomo.

La anemia bien fuerte en este caso y los dolores ab-
dominales, fueron causados por los tres pailasitos, entre
los que el tricocefalo tambiéen figuraba.

Num.13.—

La misma enferma que la del numero 10 en el mis-
mo capitulo.

Aqui tambiéen el tricocefalo ha contribuido por su
parte en la produccidon de la anemia fuerte.

Num. 18.—Sala de la Virgen.— Cama 3.

La misma enferma que la del numero 8 en el capitu-
lo del tricomonas.

Este caso principia con una ftricocefalosis que pro-
duce durante un ano dolores abdominales v anemia dé-
bil. Una infeccidon con tricomonas causa una diarrea
gue pasa en breve tiempo, pero la tricocefalosis qgueda
sin variar.

Num. 17.—La misma enferma que la del numero 12
en el anquilostomo.

La medicacion timolica, cuatro veces a tres gramos
cada una, hace desaparecer completamente al anquilos-
tomo, mientras el tricocefalo persiste.

Num. 18.—Sala San Vicente.—Cama 47.

Enfermo de cincuenta anos. lene anemia con do-
lores abdominales. En las heces se encuentran huevos
de tricocefalo y ascaris-

Num. 19.—Sala San Vicente.—Cama 4l.

Hombre de treinta y siete anos. Padece desde dos
anos atras de dolores intestinales, que a veces toman un
caracter fuerte. De vez en cuando tiene fiebre con es-
calofrios.

Hacen dos semanas sintid frios, calentura que per-
dura todavia. Dolores abdominales alguna vez; muchos
gaees.

Las heces son algo liquidas; hay muchos huevos de
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tricocefalo. Los frios pasan despues de pocos dias: el
enfermo se pilerde.

ANGUI LULA. STERCORALIS SIVE STRONCYLOI-
DES STERCORALIS

Este parasito lo he encontrado en ocho casos, pero
nunca solo; o estaba junto con el anquilostorno al que
acompana muy a menudo, o con la ameba; raras veces
con el tricocefalo.

Nunca he visto huevos de este parasito en las heces;
siempre se presenta en forma de larva rabditoide de 550
hasta 700 micrones. En general es muy movil, y a ve-
ces se encuentra en una cantidad enorme.

Como este parasito vive en la mucosa misma del
Intestino, ulcerandola, se concibe rnuy bien que la le-
siona, la irrita, y por eso es que puede causar diarreas
fueites; pero estas diarreas, por ser de origen del iIntesti-
no delgado—el parasito vive alli—difieren muchisimo de
la disenteria, la que tiene su origen en el coldon o recto.

Las diarreas por la anguilulosis son bien frecuentes,
pero no se encuentran en todos los casos. Las diarreas
observadas en los de anquilostomiasis. me parecen mas
bien tener su causa en la anguilula que acompana al an-
guilostomo, si no se puede Inculpar ala ameba. En
otros casos, la anguilula como los demas parasitos que
lesionan la mucosa, Inoculan las bacterias y causan fie-
bres intermitentes, como he visto en un caso, las que
pueden durar mucho tiempo. Las anemias desde las
debiles hasta las fuertes, pueden ser causadas por este
parasito. El cuadro clinico se parece mucho al de la an-
guilostomiasis, con la diferencia qgue puede causar dia-
rreas.

El parasito necesita pare el desarrollo ulterior de la
larva rabditoide, expulsadas con las heces, una tempe-
ratura constante de unos 22 grados. En estas condiciones
se forman larvas strongvloides, gque Iinfestan al hombre

sea por la via bucal, sea por la piel. Por esto todos los
casos gque he observado fueron traidos de comarcas ca-
lientes. Un solo caso, en el que el paciente no salio
nunca de Latacunga: presentaba este parasito. En vista
de que la larva rabditoide puede desarrollarse tambiéen
en la temperatura de 15 grados, se concibe que aun en



Latacunga pueda uno Infestarse, aungue esto sea muy
raro.

No he encontrado nunca en la sangre las larvas de
este parasito, a pesar de haberlas buscado. La introduc-
cion en el organismo humano, se hace por la piel o pol-
la boca. No siendo mis casos de angullulosis pura, es
dific'l decir si en un caso dado de infestacion por Ila
piel, los gusanillos se refieren al anquilostomo o a Ja an-
guilula. En los casos en los que no habia aqueéel, no se
encontraban en la historia de la enfermedad ni comezo-
nes, ni tos.

En cuanto a la teraplia, me parece, que esS mucho
mas dificil de expulsar a este parasito que al anquilosto-
mo; pero mas facil que al tricocefalo. Un caso, despueés
de ocho medicaciones timolicas, presentaba raras angui-
lulas; pero en otro caso, despuées de dos medicaciones
no se hallé ninguna.

Como la anguilula se ha presentado en compania de
otros parasitos, la historia clinica de los casos se la ha
descrito ya. bastara que se indigue el numero y el capi-
tulo en que se encuentra.

Num. t.—Sala San Vicente.—Cama 15.

Hombre de 28 anos, de Latacunga; nunca salido de
alla. Tiene una disenteria cronica con alternativas de
mejoria y peoria desde hace un afio. Ahora tiene una
recrudescencia desde quince dias atras.

Es muy anéemico, el vientre algo meteoristico; no
hay liebre. Diarrea cuatro a cinco veces al dia.

Las heces liguidas, con moco, sin sangre: hay quistes
amebianos, muchos tricomonas y muchas larvas de an-
guillula. La emetina mejora pronto las diarreas: la ane-
mia y los dolores abdominales persisten. El enfermo se
pierde.

Agqui aparece que la ameba (con tricomonas ?) fue la
causa de las diarreas; pero la anemia lo es de la angulilu-
la y la ameba.

Num. 2.—La misma enferma que la del numero 2 en
el anquilostomo.

En este caso la diarrea la atribuyo a la abundante
anguilula. Ocho medicaciones timdlicas que hicieron
desaparecer al anquilostomo no habian expulsado com-
pletamente la anguilula, pues aun se encontraba, al ha-
cer e examen, aunque muy rara. El numero pequefio
de parasitos, no habia impedido una mejoria completa.

Num. 3.—Sala San Vicente.—Cama 12.
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Hombre de 41 anos. Varias veces fue a la Costa a
trabajar. Desde hace mas de un ano estad palido, con do-
lores al abdomen. Hace un mes principio una disente-

ria con pujos, sangre y moco. Las heces son liquidas,
con sangre y moco: hay muchas amebas y tricomonas;

muchos huevos de ascalis; varias larvas de anguilula.
La eme-tina hace desaparecer la disenteria: el enfermo
mejorado se pierde.

Num. 4.—El mismo enfermo que el del numero 4 en
el capitulo del tricocefalo.

En este caso en el que la anguilula existia junto con
el tricocefalo, v a lo que se anadido la tuberculosis, me
parece que a la anguilula se le debe atribuir una buena
parte en la produccion de la fuerte anemia y de la fiebre
Intermitente, diaria, que ha durado varias semanas. El
decurso lo prueba: después de dos me dicaciones timoli-
cas, la fiebre desaparece, aunque los tricocefalos persis-
ten .

Num. 5.—La misma enferma que la del numero 9 en
el anquilostomo.

El estado muy anemico de la enferma fue causado
por los tres parasitos, y creo que la anguilula también

%ha contribuido con su parte; pero faltaba la diarrea has-
ta que sobrevino la ameba.

Num. 6.—Sala déla Virgen.—Cama 15.

Mujer de 30 anos. Estuvo algun tiempo en el Co-
razon. E ta un poco anémica desde hace mas de un
aNo. Se enfermoO hacen tres semanas con disenteria.

Las heces son liguidas con sangre: hay quistes ame-
bianos y amebas; ademas muchas larvas de anguilula

La emetina hace desaparecer pronto las diarieas; la
anemia queda. La enferma se pierde.

En este caso la anguilula, que data de mas de un
afNo, ha causado nada mas que una anemia debil.

Num. 7.—La misma enferma que la del numero 13
en el capitulo del anquilostomo.

En este caso estoy seguro, gue la anguilula también
contribuye a mantener la anemia y los dolores abdomi-
nales. La ultima diarrea se debe atribuir a ja anguilula

sola.
Num. 8.—La misma enfeima que la del numero 17

del angquilostomo.

La disenteria cronica, que se repite de vez en ruando
en este caso, no se puede atribuir a nadie iras que a la
anguilula: lo prueba también la pronta mejoria con timol.
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X1

AS CARIS LUMBRICOID ES

Los casos que he visto aqui, no difieren ni en su pa-
togenia ni en su aspecto clinico, en nada de lo que se ob-
serva generalmente, v que es bien conocida. Por eso
no hay objeto en insistir. Quiero solamente mencionar
agul que ademas de 10s huevos normales del ascaris,
que se encuentran por lo general, he visto algunos que
merecen una descripcion.

Los huevos normales son ovales, amarillos, con una
cubierta bien gruesa; algo ondulada, con uno o d”s blas-
tomeros. Una vez he visto entre los huevos normales,
unos del caracter de estos, con cubierta algo mas delga-
da, cuyo interior estaba lleno de unas gotitas como de
ggasa. Estos son los huevos de ascaris hembras no fruc-
tifieados. Otra vez he visto huevos del tamano de los
normales, algD mas alargados con cubierta mas delgada
y que presentaba en su superficie unas peguenas exca-
vaciones muy regulares e iguales entre si. Fueron eéestos
los huevos de ascaris canis.

Pero en cuatro casos he visto unos huevos que no
sé a cual especie atribuir. Estos son de unos noventa
micrones de largo, por consiguiente, mas largos que Ilos
normales; su cubierta es mucho mas delgada, oscura; en
los bordes se ven ondulaciones muy poco profundas pe-
ro bien reqgulares, iguales entre el’as. No me fue posi-
ble obtener un parasito de estos casos.

X1

TENIA

He visto cuatro casos de tenia en el Hospital;, pero
creo que el parasito es mucho mas frecuente. Los hue-
VOS raras veces se encuentran en las heces, saliendo és-
tos con los anillos mismos.

El diagndstico se ha podido hacer solamente porque
los enfermos arrojaban los anillos por una de las dos
vias. Ademas me presentaron anillos de tenia de va-
rios casos de enfermos de la calle, sin haberlos visto.
Creo por esto que la tenia debe ser bien frecuente en
Quito.

La especie que encontre fue la tenia Saginata.
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Una vez en un cadaver (inuérto de tuberculosis) vy
gue no habia sentido ninguna molestia de parte de los

numerosos cvsticercus, encontré en todos los musculos
vejigas de este parasito, del tamano de un grano de maiz

cuvo total podia ascender a varios centenares. Ademas
encontre dos en los pulmones v uno en cada rinon.

X111

OXYURUS VERMICULARIS

He encontrado dos veces huevos de este parasito;
pero podria ser que fuera mas frecuente, porque los hue-
vos puestos por las hembras en el ano o en el ultimo
termino del recto, no mezclandose iIntimamente con las
heces, pueden facilmente pasar desapercibidos. Por eso
cuando se sospecha la existencia del oxvurus hay que
tomar un poco de detritus raspandolo directamente en
el ano, con un objeto duro.

Uno de los dos casos es interesante y lo expongo:

Num. i1.—Sala San Vicente.—Cama 34.

Hombre de 31 anos: ha viajado mucho por Colom-
bia. Hacen cuatro anos tuvo disenteria, que le duro
once meses. Desde hace un ano tiene otra vez una dia-
rrea de uno a tres asientos al dia con pujos; otras veces
con prurito anah

Es muy flaco, algo anemico; no tiene dolores abdo-
minales: vientre normal.

Formula leucocitaria de la sangre: neutrofilos 69.
3°/0; formas de transicion 5. 3°/C eosinofilos 5. 3°Z0;, gran-
des mononucleares 9. 3°/0; linfdsitos 10. 6°/0.

Las heces son liquidas sin sangre: hay muchos hue-*
vos de oxvurus. No hay protozoarios.

TomoO dos veces timol, cada vez tres gramos; ademas
diartamente lavados con nitrato de plata al uno por mil.,

tres dias.
Las diarreas mejoran completamente: la anemia

también. |
Otra vez se examinan las heces y se raspa el ano; se

encontraron ratos huevos.
En este caso las diarreas cronicas fueron causadas

por el oxyurus; lo que hay gue tomar en cuenta cuando
se trate de decifrar una diarrea cronica cuya etiologia

nos ha quedado obscura.



Extracto de las lecciones dictadas por Luis Gentey a los
alumnos de Ingenieria

(Continuacion)

16) Propiedidts fisicas.— Los primeros téerminos
son gaseosos; desde que en la molécula haya C5son li-
quidos, en llegando a C17 son solidos.

En general, son insolubles o muy poco en el agua.
Son de olor fuerte; son muy so'ubles en el sulfuro de
carbono (CSs), en el cloroformo (CHCI13), etc. Son 1iuai
terables al aire y a la luz

Propiedades quimicas.— La caracteristica de los car-
buros saturados es la siguiente: puesto gque tienen jun -
cion saturada, ésta no puede modificarse sino por susti-
tucidon de uno o mas atomos de H con otras tantas de
un metaloide o metal.

Accion deL Cloro y Bromo.— Estos dos metaloides
en presencia de la luz solar, calor o chispa eléctrica
obran con energia sobre los primeros términos; sustitu-
ven a i, 2, 3y 4 atomos de H.

CH*+C12=:CH3C1+HCI
CH4#4CI8=1CCh+4HCI

Accion del NO'H .— Este acido tiene poca accion
v sobre los carburos aciclicos.
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17) Metano CPP o Formeno.— Es el gas de
pantanos, el grisu de las minas,incoloro, inodoro, Insi-
oido; pro o soluble en el agua, mas en el alcohol. Que-
ma con llama poco alumbrante dando CO2y H~0.

La mezcla de CH* vy aire detona bajo la influencia
de una chispa o al contacto de una Ilama. SiI hay oXxi-
geno en exceso habra formacion de CO2 mas, en caeo
contrario, se formara CO (oxido de carbono); es decir
qgue los efectos toxicos aumentan en las minas de hulla
donde se produzcan explosiones de este gas. Y a se sa-
be que la lampara, da seguridad, previene en las pro-
fundidades del suelo la explosion del grisu. Exponien-
do C1 (cloro; junto con CLP (metano) a la accion de los
rayos solares o de una chispa electrica hay una reac-
cion sequida de explosion

CH& 2CH—4HCI+C.

Teniendo cuildado de diluir el gas CHI antes de
mezclarlo con el C1 valiendose del CO2 y operando en
proporciones variables de cloro se obtendran los siguien-

fes productos:

CH*+CI8LCK*C1 (clorometano)+HCI.
CHJ+2Cr2=CH2Ch (diclorometano)+2HCI.
CHi1+3CI2z=CHCDb (tricorometanc ocloroformo)+3HCL
CLL-j-qCl'zzCCl4 (tetraclorometano)+4HCI.

El bromo obra sobre el metano de la misma mane-
ra; el yodo no tiene accion.

PREPARACION DEL METANO

Principio.— Se lo prepara en el laboratorio calen-
tando una sal alcalina de acido monobasicCo con un exce-

so de alcall.
CH3—-COONa+NaO HzzCO3Na2+C H1

(etaneato de sodio)

Descripcion del aparato.— Puesto que los estudian-

10§
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tes de Quimica Organice tienen ya conocimiento de fas
aparatos que deben emplearse en las preparaciones y
trabajos de laboratorio, por haber estudiado Quimica
General y Analitica, juzgamos que se puede prescindir
del grabado de dichos aparatos, prometiendonos dar un
un dibujo detallado en nUumero separado y con la nume-
racion debida.

Asi, pues, describamos por lo pronto el que sirve
para la preparacion del CH*

Es muy sencillo: una retorta de gres que comunica
con un primer irasco lavador el cual contiene una solu-
cion potasica al 10% ; eéste, a su vez, con un segundo
lavador que contiene SChEE; este Ultimo se pondra en
comunicacion con una probeta que descansa sobre una
cuba de auua.

Reactivos.— Se pesara:

10 gr. de acetato de sodio fundido

40 gr. de cal sodada; esto por la sencilla razon de
que los hidratos de potasa o sosa siendo fusiblos a tem -
peratura relativamente Dbaja y atacando rapidamente a
a los vasos desde que han Ilegado a la fusion, llega, pues,
a ser Dbastante peligroso su uso al rojo y provocan Ia
ruptura de las retortas.

Operacion.— L na vez mezcladas intimamente las
dos sustancias en un mortero, se las introducira en la
retorta. Se calentara la retorta fuertemente. EI ace
tato de sodio se descompone poco a poco y el metano se
desprende al mismo tiempo que cierta cantidad de pro-
ductos organicos secundarios (E[—COOH acido forni-

co, etc.); ademas, hay desprendimiento de una pequena
cantidad de CCK

Siniesis s. cerx —Berthelot efectudo la sintesis
de este gas haciendo pasar una mezcla de sulfuro de
carbono SC~ vy de acido sulfhidrico

H2S sobre cobre calentado al rojo:

Co22 2HD +4Cu= 4CuS+CH<,

Moissan consiguié hacer la sintesis de CH\ em -



pleando el carburo de aluminio AXC3; este cuerpo des-
compone el agua:

Al'C:+ bHZXAD = 3CH '+ 2A1203
ETANO. CH3—CH3

Existe en los herosines brutos; su preparacion se
basa en |0S métodos generales ya indicados. Es un gas
sin color ni olor que se liguida a 40 bajo cero y a la pre-
sion de 46 atmosferas.

Tricloromatono o Cloroformo CHCP.—Se han sus-
tituido tres atomos de H en CH 1 con otros tantos de CI.

Es un liquido incoloro, muy movil, de olor pene-
trante, de densidad 1.491. Hierve a 6i°,2 Muy poco
soluble en agua; mucho mas en el alcohol y el eter.

Disuelve al fosloro, yodo, azufre, a los cuerpos gra
sos, la mayor parte de las resinas, a muchos alcaloides,
en frio es el mejor disolvente del cancho.

Preparacion.— Principio.— Se obtiene el clorofor-
mo por la accion de un suave calor sobre una mezcla de
alcohol, hipoclorito de calcio y lechada de cal.

La explicacion de las reail ciones que se efectdan no
es bien conocida, parece aceptable la siguiente:

Ir') ElI hipo lorito hace el papel de oxidante y trans-
forma el alcohol en aldehido (etanal).

2(CH'-CH-OH )+ C]O >(,a_ 2(CB[3—CHO0)-f 3H; ()+CaCl2
etanal ctanal

2?) Luego despueées el hipoclorito obra sobré el al-
dehido como clorurante y da doral (tricloro etanal)

2CI+-CHO+3 iS!IS>Ca=2¢ccl:CH °+ 3Ca OH
aldehito ' cloral OH

f.) Por fin el cloral formado se dedobla bajo la In-
luencia de la cal en cloroformo y foriniato de calcio

metamonoato de calcio]

2CC]2>-CHO+ Cax< ° J|:2CH— C]?" ];ju

cloroformo metano de calcio



Aparato.— Un balon de vidrio colocarlo sobre un

bafo maria comunicara con un refrigerante ascendente,
este con un irasco de recepcion.

Reactivos.— Se pesara: 50 gr. de cal viva
300 gr. de cloruro de cal
Se medira: 500 cc. de agua
25 de alcohol,

Operacion.— Se diluye primeramente la cal en agua,
en seguida el cloruro se lo mezclara intimamente agi-
tando fuertemente estas dos lechadas, luego se anade el
alcohol agitando ccmtinuamente esta Ultima mezcla, la
cual serda introducida por medio de un embudo al balon.

Se calentara este suavemente;, una reaccion Vviva
no tardara en producirse, como ésta se hace con gran
desprendimiento de calor, se suprimira el fuego y se ver-
tira agua fria sobre el balon.

El liquido destilado se condensa en el tubo refrige-
rante y vuelve a caer al balon; las pequenas cantidades
que han sido arrastradas por la corriente gaseosa, van a
condensarse en el 1rasco receptor.

Calmada la reaccion, se sometera el balon a una
ebullicion en bafo maria mas o menos durante una ho-
ra, después de lo cual el refrigerante ascendente sera
transiormado en descendente y se continuara la destila-
cion al mismo bafo; terminada ésta se reemplaza el ba-
no maria por uno de arena y la destilacion continuara
hasta que unas gotas del licor destilado no se disuelva
en agua.

El liquido recogido contiene cloroformo, alcohol no
descompuesto y agua.

Purificacion del CHCO.— Al liquido condensarlo
se affade dos o tres veces su volumen de agua, se lo agl-
ta vivamente y se le deja en reposo. EIl agua disuelve
al alcohol y el cloroformo va al fonde del vaso.

Se lo decanta y se lo agita en un frasco con
SCEH'" concentrado que absorvera las Ultimas trazas de
alcohol y destruira colorandose el resto de diversas sus
tandas organicas; se separan los dos liquidos y se repi-
te la operacion con el acido en pequenisima cantidad.
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Para separar el acido que puede contener el cloro-
formo, se trata el liquido con alorunos centimetros cubi-
cos de una solucion de CO Na2 (carbonato de sodio).
Se lavara lo mas que se pueda el licor y se anadira al-
gunos fragmentos de cloruro de calcio seco, se agitara
frecuentemente y durante algun tiempo el cloroformo es-
tard desecado.

Finalmente, se sometera a la destilacion recibiendo
tan solo el liquido producido entre 60 y 610.

Advertencia. — Esta y otras preparaciones organi-
cas que aparecieren en los ‘““Anales”, las ha hecho el sus-
crito siguiendo los métodos empleados en la Escuela de

Quimica Industrial de Lyon, bajo la direccion del sefor
Gentey.

( Continuara)



ACUERDO N985

EL CONSEJO SUPERIOR DE INSTRUCCION PUBLICA

Ao CEERID A,

Expedir el siguiente Reg'lamento para el estudio de
Odontologia:

Art., 1"~ Las Secciones de Odontologia que se esta-
blecieren en las Universidades de la Republica, funcio-
naran anexas a las Facultades de Medicina,

Art, 27— Para matricularse en el curso de Odonto-
logia es necesario haber obtenido el titulo de Bachiller
en Filosofia.

Art., 39— Los estudios de las materias correspon-
dientes se haran en cuatro afios escolares como sigue:

PpimER Arno— Anatomia y Fisiologia generales vy
Anatomia Descriptiva  Fisiologia especial de todos los
organos de la cabeza y la cara, excepto el encefalo.

Segundo Anro.— Patologia, Bacteriologia y Tera-
peutica generales Patologia y Bacteriologia especiales de
los organos de la boca, Terapeutica especial sobre anes-
tesicos, analgesicos y antisepticos.

| ERCER Arno—Cirugia general; practica de la asep-
cia y la antisepcia; Clinica, Cirugia y Protesis dentales.

Cuarto Afro— Clinica Dental.

Art. 49— Los Profesores seran cuatro- el primero
que debe ser Medico-Cirujano dara todas las clases co-
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rrespori(lientes al primer ano y la de Cirugia general a
los del tercer curso.

El seqgundo, que serd Médico-Dentista o Dentista,
dara Patologia y Terapeutica generales y mas materias
enunciadas en el tercer inciso del Art. 2?7 a los del se-
gundo y practica de la asepcia y antisepeia a los del ter-
Cero.

El tercero, Protesis dental a los del tercer curso y
el cuarto Cirugia y Clinica dental a los del cuarto. A
as dos Oltimas clases asistiran todos los estudiantes de
0s diversos cursos, sin cuyo certificado de asistencia no
podran rendir sus examenes. Los Profesores de los dos
Jltimos cursos seran necesariamente Dentistas. Los
estudiantes de segundo curso asistiran a las clases
de Bacteriologia de la Facultad de Medicina y daran
examen de esta materia en el tribunal de la misma.

Art. 5°— En el curso de Odontologia habra un
Ayudante nombrado por la Junta Administrativa de la
Universidad y estara obligado a presentar la garantia le-
gal para responder por el Gabinete que estara a su calv
go. EIl Gabinete sera entregado sujetandose en todo a
las mismas prescripciones establecidas para los demas
Ayudantes de Gabinetes de la Universidad.

Art. 67— Los examenes, matriculas y derechos se
sujetaran en todo a lo dispuesto para los estudiantes de
Medicina.

Art. 77— EIl Tribunal para la recepcion de los exa-
menes de fin de curso, estara constituido por el Decano o
Suddecano de la Facultad de Medicina, oun comisiona-
do de ellos, y dos Profesores del curso de Odontologia,
de los cuales, el uno sera el catedratico de la mateada del

EXamen.

Art. 87— Despuées de aprobado en los examenes.de
los cuatro cursos, al alumno presentai*a sus documentos
a la Facultad de Medicina, a fin de que, con vista de
ellos, le declare apto pai'a 1*endir el examen de grado.

Art. 97— Para obtener el titulo de Dentista, una
vez declarado apto segun lo dispuesto en el articulo an-
terior, se rendira una prueba practica en el Gabinete
Dental la que durara el tiempo necesario, siendo por lo
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tanto este, ilimitado, y sera recibida por el Decano o
Subdecano o un comisionado de ellos, dos Profesores de
Medicina y dos del curso de Odontologia. SiI en esta
prueba resultare aprobado, se sometera ante el misino
tribunal, a un examen teorico que durara una hora,
aprobado en el cual, el Decano o el que haga sus veces,
le conferira el gyado de Dentista.

Art. 10.— EIl diploma lo expedira la Facultad de
Medicina segun la formula existente en Secretaria y ese
titulo sera el Unico que autorice el ejercicio profesio-
nal.

Art. 11.— Los ecuatorianos o0 extranjeros que hu-
bieren obtenido el titulo de Dentista en el exterior que
quisieren ejercer su profesion en la Republica, se sujeta-
ran a las disposiciones del capitulo Il del titulo 111 de la
Ley Organica del Ramo.

Art., 12— Para la ensefanza practica los Profesores
de esta daran consultas gratis al publico, y haran los
trabajos dentales en el Gabinete de la Universidad en
union de sus discipulos. Siempre que en los trabajos se
empleen materiales valiosos, el cliente abonara el costo
de ellos, segln la tarifa que sefalare la Junta Adminis-
trativa.— Este ingreso, que acrecera a la caja universita-
ria, se empleara en el sostenimiento del Gabinete Dental.

Art. 13.— Quedan derogados todos los acuerdos que
sg opusieren a este Reglamento.

Dado en Quito, a 7 de Noviembre de 1917,

El Presidente,

M. E. Escudero. -
El Secretario,

A ugusto E gas.

Quito, a . de Noviembre de ... . .

Es copla,

El Secretario del Consejo Superior de Instruccion Publica,

A ugusto E gas.
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La Universidad de Quito, con el objeto de fomentar sus
Museos de zoologia, hotanica, mineralogia y etnografia, ha re-
suelto establecer cambios con quienes lo soliciten; y a este fin,
estara pronta a enviar a los Museos publicos 0 privados, que se
pusiesen en correspondencia con ella, ejemplares de fauna, flora,
etc. ecuatorianos en vez de los extranjeros que se le remitiesen.

Quien, aceptando esta excelente manera de enriquecer Sus
Museos, quisiese un determinado ejemplar 0 una determinada
coleccion, v. g.: una ornitologica, etc., dirijase al

nSenor Hedor de la Universidad Central del Ecuador.

Quito'7
0 al

“Senor Secretario de la Universidad Central del Ecuador.

Quito”

L’ Universitée de Quito, desirant accroitre ses Musees de
zoologie, botanique, mineralogie et ethnologie, slest proposee
de se mettre en relation avec les divers Musees d7Europe qui
voudraient faire ses échanges de collections, etc. A ce propos,
elle est toute disposée d7envoyer aux Musees, publics ou parti-
culiers, qui se mettront en rapport avec elle, des exemplaires de
a faune, de la flore, etc. equatoriennes, en echange des exem-
nlaires etrangers qu7on voudrait bien lui envoyer.

Les personnes qui, voulant accepter cette excellente manie-
re d’enrichir leurs Musees, desiréraient tel ou tel exemplaire,
telle ou telle collection, par exemple, une collection ornithologi-
que, n7ont que s’ adresser a

l[iMr. le Electeur de V Université Centrale de V Equateur.

OU d

IIMr. le Sccwtaire de V Universite Centrale de /- Equateur

Quito”



Los “Anales” publicaran una nota bibliografi-
ca mas O menos detallada de todas las publicacio-
nes que se envien a su redaccion.

Les publications envoyées a la Redaction des
“Anales ', seront |I'objet d'une notice bibliogra
gue plus ou moins détaillée.
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