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TRAT4LITHTO PR L4 ALRLIASIS

En la asctuslidal contamo3 con verios medicseuens
tos pora el trate:.iento de la zuebiaslis a 1los que 68
necesario conocer¥, pues por reile genersl le curscidn
de la infestecidén emebisna reyuiere un tratamisnto
relstivemente largo y el concurso de verios medicamen-
tos. En este capfitulo expodemos el treta:iento especi-
fico directsmente asmebicide junto con ls medicscibn
COgdyuvante y les medidss profildcticas asdecuadas,

Hacemos noter que permanece afin no determinsdo
el anebicidz de eleccidn, gque debe reunir las siguien-
tes cerecterf{stices: 1§) s~r activo por via orsl; 2-)
ser efectivo contra los trofozoitos y quistes en le lugz
del intestino. 3¢ ) Ser scumulable haste slcsnzsr con-
centracidén suficiente en los tejidos del intestino
grueso. 42) Alcanzer concentracién suficiente en otros
6rgenos (higado, pulmbén, etc.) sin producir lesiones de
toxicidsad.

Ve los agentes utilizados corrientemente, hay los
que ectlan selectiveamente sobre el protozoario, sea sn
la luz del intestino o en cusl.uier tejido, cowo €39 el
caso de 18 Buepina, Cexrbesone, Tioargenitos y Vioformo.
Otros que slcaenzendo sltaes concentrsciones en los teji-
dog, especisluente en higedo, resulten eficeces en la
hepetitis y ebscesos awebisnos, pomo por ejemplo la
cloroquina, pero cuys gccifén sobre las amebas gue Se en=-

cuentran en lae luz del eolon, es muy poco apreciable.
!

N
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Le posible ectivided swebicide de los entibid-
t.cos indujo a investigecibén que lleveron a nuevos
conceptos de consideveble velor, como es leg influen-
cie de la flora bacterisna agregada, 80obre las emebss
glojades en el intestino. Se hs podido distinguir asi,
una tercera clase de agentes terspduticos, que en con-
centreciones elevadas en ls luz intestinel ect?an in-
directauiente sobre la smeba petbgene, afectando pri-
nerismente @ la flore bacterianeé local. BEn este grupo
se encuentran los sntibidticos (con la posible excep-
cibn de la aureomicina y terremicina, que serisn sme-
bicides directos), las sulfamidas y las hidroxiquinoli-
nas slogenades, guiniofon y diodoyuin, gque actlan ex-
clusivamente sobre las smebas qus Se encuentresn en le
luz colbnica.

Kn la apreciacidn de lc sctivided de los e.ebie
cidas, es necesario en Gl timo término rescurrir e la
eXperimentscibén snimel. Existe ye suficiente experien~
cia que demuestra que el mono, es el sniuzl de elece
cidén pera estos ensayos, por cuanto los otros, perros,
gatitos, conejos, ratas y cobayos presentsn entre otras
diferencias una tendencis & ser invsdidos tisularmente
p-or les amebes, en una medide que el hombre y el moe
no no presentan, Por otrs psrte, los fendmenos de egre-
gién sobre corezbén, =rition e higedo son bastantes en el
hombre y el mono, como pera permitir une epreciacidn
de velor. Los tests bssedos exclusivamente en lgs ac =
cibén "in vitro" de Adistintos emebicidas, son inexactos

por cuanto elgunos de ellos, el Cerbasone, por ejemplo
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resultsn poco activos en esas condiciones, siendo en
ceirbio de importencis infudeble "in vivo", lo gque de-
muestra que 63 en presencia de 108 tejidos del huese
ped infectado, que sdyuiere su forms sctiva. Ademés,
se he reconocido que el cultivo puede eltersr la rese=
puests de la entameba histolitice en relaecién e le
que presenta cuando se encuentrs elojeda en teysidos
vivos,

Se deduce de estas consideraciones que en la va=
lorecibén de los amebicidas, los tests "in vitro” 80w
lo tienen un signiticado preliminsr, por lo qus debe
gsiempre completar se el estudio de su eccibén sobre wo=
nos infectados, en los que se llevarén e cabo las ob-
serveciones farmacoldgicas y toxicolbgices que correse
ponllen. Finalmente se hace necessrio el esturio clini-
co humeno en condiciones controledes y con frecuentes
exéuenes de las heces fecsles.

Con el propbHsito de aclarer la actividad suebici-
ds directa de diversos férmscos de uso corriente, en-

tre los que se incluyen los més modernos, se ha trata-

do en primer término de eliuiner lo gue corresponde

de la sctividad de cade emgbicida "in vitro", & la sce

cibn bacteriostfética sobre l& flors bactdriana agrega=

de @ los cultivos, pera semejarlos 8l contenido intes-

tinsl, Ha 8id® demostredo que & diferenciss cuantits =~

tives de diche flore corresponde efectos nocivos sobre

le smeba, derivedos de modificsciones de orden fisico~

quimico, que inciden inconvenientesnte sobre la respie

racibn de los trofozoftos, Los resultsdos encontrados
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fer.uestran que ls emetine e8 uns amebicidse Adirecta

en concontraciones de 1:100.000 - 1: 400,000.

Tambiédn son emebicidas directos el Uarbesone
(arsénico pentavalente) y los srseniceles trivalene
tes, especielicente tioarsenitos. Kn contrsste el dio-
doguin y vioformo (hidroxis quinolinas elogensdas)
presentsen sctividsd bacteriostétiva y serf{sn por con~
siguiente, amebicidas indirectos, Llevendo lss in=
vestigsciones 8l terreno de la experimentsciédn snie
nsl, 98 comnpard le activided y toxicided de lo09 ame~
bicidas directos, encontréndose que la enetine e8 &ce
tiva en 8odis cercane a le téxica, y que, en csuwbio,
el Varbassone y los tiosrseno derivados son efectivos
en dosis més tolersbles por el mono y el hombre.

Los tiogrsenoderivedos fueron prepsrados pars
sumentar le tolersncie de la p-ersenofenilurea, gue
resulta ir ritante para la mucose gistrica, pero que
presonta uns buene actividsd y escasas toxicided. Los
trabajos experimentales sgefiglen resultados prowiso e
rios,

Vgspués de leas precedentes consideraciones ge-
nersles, enalizarewos brevemente y en forua Separséda
cede uno de los mecicamentos &mebid das que Se enums-
ren 8 continuacibn:

4 - Lg Ipececusne y le Buetine

B « Los derivedos elogensdos de le hidroxiquinolina
C = Los arsenicales

D - Los entibidéticos (sureomicina y terremicina)

B « Otros medicawentos
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A) Ipaececusng y Kuetine. El empleo de la Eme=

tine hs desalojsdo précticemente al polvo de Ipecs
y & los prepsredos de ipececusns (meceraciones, infu-
siones, etc.). Los prepsredos & bsse de polvo de Ipe=-
ce es Otil recordar la llameda Pessts de Hebaut, cuye
féruula es ls siguiente:

Polvo de lpece 4 gra,

Carbon vegetsl en polvo 100 grs,

Subnitrato de bismuto 100 grs,
Jarabe gimple 100 grs,
Glicerina 100 gras,

De esta pesta se egdministre fée 2 a 10 cuchares-
ditas de cefé en las 24 horas. Bn ells se combina la
accidn pergsiticids de le lpecae y del biswuto can la
gccibn absorbente del carbdn vege tel. Se emples espe=
cialuente en lesg cures prolongades con los arsenica-
les pentavalentes.

La Rhodiacsrbine tiene uns camposicidn parecie
da, con el sgregedo del Mixiod (&cido Iodoxiguinolin-
sultédnico). Se presenta en forme de comprimidos con
les siguientee férumla:

hixiod 0.032 mgr.

Polvo de Lipeca 0,032 grs.

Subnitreto de biswuto V,7359 grs.

Carbbén vegetal 0,752 gras.

¥sencia de wents .S,

Para un cowmprimido

4 los adultos se les indice de dos & seis coupri=
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midos tomados despuds de les comides, tritursdos y
tregedos con ayude de un poco de egums., A losg niliios
de medio & uno por dia. ¥s un preperado Gtil en la
declinacién de la disenterfia emebiana y en las cu-
ras prolongedas.

Las propiedsades amebicides de la lpecacusna se
deben fundesmentalmente a uno de esos seslcaloides: Lla
Buetina.

Lg Bmetine, conjuntesmente can la Cefelina y Psi=-
cotrine, es uno de 109 alcsloides gue pucnde extraer-
se fe la reiz y del tallo de diversss variedades de
Ipecss.

Transcurrieron varios siglos antes gw el uso
empirico como sntidisentérico y vouitivo dados por
los indios bresilefios & la raliz y el tallo de le lpe-
cacusna, llegera & concretarse en el 3Jescubrimiento
de sus principios activos y se egtableciersn las pro-
piedades gquimicas y las féruulas de constitucidn de

los mismos.

Propiedadegs fisico-yuficicag y Pisioldgices

Le Bmetina (029 H40 04 N2 -)8e presente como un

polvo blanco smorfo gue no puede obtenerse cristelie
z8do, Fusrtemmente alcalina, neutrsaliza cowupletauente

log écidos, Bxpuesto & ls luz soler, el polvo blanco

amorfo edquiere répidescnente un color swerillento.

Segin Kuns-EKrsuse, la Euetins es una base biée-

cids,como le gquinine y también couo este Ul timo alca-
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loide, un derivedo Ae le gquinoleins,

Le emetina es téciluiente soluble en el sleohol
netflico, ol elcohol emilico, el &ter esédptico, le
ecetons, ol cloroformo y el benzeno; funde & 74 gre~-

dos; es levégirs; es cesi insoluble en egus; mientras

que sus SalesS son solubles; el clorhidrato de ewetina

e la ssl del slcaloide més ussda en terepéutics.
Despubs de hseberse sornetido a le2 sccidn de diver-

sos a;entes fisicosg, tanto la ewetine en polvo co.0
las soluciones de clorhidrato de ewetine, se llese &
la conclusibn gue el dnico scente yue alters sus cone-
Aiciones terapbduticas es el ceslor. Bn efecto, siendo
hervids dursnte 15 minutos o esterilizando aupollas

a lg sutoclave, tal corno se usg habitucslui.ente para
otros inysctables, las soluciones, aungue conservando
sus propiededes fisico=guimicas, pierden su poder ame-
bicida (medide seglin ls sccidn sobre lass smibas del
egNE ).

Lg luz, ls eypogicibfn ol aire y el envejecimien-
to (ensayo Aespuds de un mes) no alters ninguns de las
propiedsdes de la ssel del slcaloide.

Para medir el poder bactericida Guglielmetti pro-
bd con soluciones sl 2 %# y establecid gque & ese titulo
se esterilizan medios sépticos, duspuds de tiewpos vae
riables, Ensaydé el bacilo t{fico, los parstificos 4 y B,
el colibacilo y el neumo, estrepto y estefilococo.

Bl neunococo & una grsn concentracibn, muere en
unas 48 horas; el estreptoco y el estatrilococo resisten

7 diasm,
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Une solucifn Ae clorhidrato ds emetina, sl § %
heche can agus corriente de Buenos Aires, queds pric-
ticemente estéril, despuds de 80 horss; filtrsndo la
solucibén de Clorhidreto de crnetine & través de 1@ bue
jis Bekaerfeld, el miswo Guglielmetti demostrd cue el
filtrodo (que retieme los géruenes) no slters sus proe-
piedades fisices, quimicas y terepduticas.

Estes nociones 1ltimas respecto 8 ls manera de
conducirse 8l elceloide frente & la sccibén del cslor
de los filtrados, etc., deben tenerse en cuenta, cuan-
A0 se busque el procedimiento de esterilizsecidn de
la solucidn. Tambiédn es posible uwue estos hochos eXw
pligquen la sctividad terepéutics muy variatle de los
distintos productos industrisles.

La emetina absorbe por cualguiera de los vias
de administrscidn, ses ésta oral, rectal o parenete-
ral., Al eliminarse no se transtorma y lo hace espe -
ciaslmente por el hfigedo e intestino. Su eliminscidn
es lent@, »pufiendo encontrerse en la orina hasta dos
meses despuds de suspender su edwinisgvachdn,

Liene sccibn amebicida, esto es, gctfia sobre la

forua vegaetotiva de 1a entamebg histoliticyg, wmero no

tiene sccifn uisticids, Adenés ectde Gnicauente so -

bre 1a Tovws ve_etativa yue estén en le profundided
de los tejidos. Sus indicaciones de eleccibn son las
formgs esgudes y supsgudss de le disenteris sr.ebiana
y les loceliz:iciones extraintestineles de la suebige
gia,

Se esmplea genersliente bajo le forms de clore

hidrato de euwetine por vis subcutines., Le vis intra-
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muscul ¥ es més Aolorosa ¥y le vis endovenose exnoone
@ le intoxicecidén.

La euietins puede provocar ¥eacciones Ae intolew~
rencia y téxices que ¢S necesario conocer, inmediata-
mente a ls inyeccidn pueden observarse: nausess, vémie-
tos, euw:ento de la disrrea, hipotensibn srterisl, me-
reos y haste sincope. Dolor intenso local & veces con
irradigciones y Pubetaccibén por eccidn guimics,

Los accidentes t6xicos m#és importantes son cir-
culatorios y nerviosos. Lg enmetineg s un tdéxico del
miocardio y es susceptible de procducir extresistolis,
fictrilacibn suricular, y suficiencis cardiaca, hipoten=
sifn arteriel, tasguicardias., Los sccidentes nerviosos
Se msnifiestan por astenia, elgiss, neuritis, pareste-
cia, paresies y pardlisis,

Bn la eslers digestiva las monitestaciones tdxie
cas son les nfuseses, vluitos y diarreas y en la rensl
la oligurie, Aduscreta elbuminuris e insuficiencia re-
nel.

De lo expuesto surgen en gran parte las contrae
indicaciones de la ecuetina, & saber:

&) Bn caquécticos, en individuos de nutricién

grave.

b) BEn sncisnos con grterioesclerosia avanzsda e
insuficiencje rensal,

¢) Bn las cardioesclerosis, cerditis reumftica,
zYocesos gus afecten sl miocardio en razbén de la aCe

cidn tb6xica A3 la guetine 9obre le fibre miocérdicae.

: 4) Bn las insuticiencies rensles y hepéticas.
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8) Bn ~l euberazo laz contrein”iceeidn ng waol.-

tiva, aconsejs.al03e usar 7091is poqueflas como para CO-

monar el cusedro egudo continufindose luezo con otras

droges.

Les sgoluciones de clorhidrsto de emetine pars
uso psrenteral se preperan con ueterisles asépticos y
se@ tindslizen & 70 gresdos. Kstas soluciones pueden
isotonizerse a.ragendo cloruro de sodio en ls si =~
_uiente proporcibn: en la solucidn de clorhidrato de
emeting, al 1 %, se ocr~ sréd C,82 grswos por ciento
de cloruro de sodio; en la solucibn el 3% se sgrege-
r§ 0,68 gramos por ciento de cloruro de sodio y en
le solucibn sl 5 % se agregerd 0.45 gramos por ciento

de cloruro de sodio-

Generelrients el médico recets:

R-p
Clorhidrato de eus tine 0.03 gramos

Agus destilade C.S p. 1 cm3.

(esterilizado)

Pora una ampolle igual XX

Si se deses una solucibn isotdnics Se racetard

R-p
Clorhidrato de emp tina 0.03 grs.
Vlioruro de sodio 0,0068 "
Agus destilsede CeS,Ps 1 cm3.

(esterilizedo)

Pare ung anpolls igud XX

BEn cuanto & le dosificecibédn de ls emetina, es con-
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veniente tener en cuents le8 siguientas rogless gene-
rsles: 12 ) en el sdulto la dosis diasrie util varie
entre 0,03 a 0,06 granos de Clorhidrato de emetina.
2¢ ) En uns serie conviene no sobrepaser ls Aosis toe
tal de 0,60 gremos. 3¢) Si es necesario insistir en
la meAicacibn se dejerén transcurrir 30 8{aes entes
de iniciar una segunde® serie.

La dosis en el adulto puede calcularse por kie
lagremo de peso corporasl: no paser de un miligramo
de clorhidrato de emetima por kilo y por dfa, courple-
tando 0.60 grarios por serie.

Les dosis dieria pars los nifios son:(Garrehan)
de custro & doce meses: 0,005 a 0.01 gravo
e 1 8 dos efios: 0.01 a 0.02 greauwmos.
de 2 & 6 gfios: 0.C2& & 0,03 gremos

Algunos sutores aconsejan comenzsr lc serie de
inyecciones con una dosis menor, 0,02 graenos o la mi-
tad de la dosis diaris, para establecer si el enfermo
tiene intolerancis pare sl medicananto.

Con respecto & la reparticibn de la dosis pueden
geguirse dos normes fundsasuienteles:

12 ) Hecer diarismente una dosis igusel hssta come
pletsr le dosis total, por ejeuplo, 0.06 grawos furasn-
te diez dissm,

22 ) Comenzar con dosis elevaedes de atgque, »sra
diswminuir luego gredueslmente, por e jemplo, 0,10 ~0,10
-Q.08~ 0,06 « heste completsr 1a dosis totel de 0.60
grenos. Les Aosis meyores de 0,06 gremos, canvendré
dividirle en dos inyecciones, una por le maiiena y otra

por ls torde perm evitar en perticuler, ls nanifesta=
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ciones téxices cerdiovasculares.

rinslriente un necho 8 tenerse en cuenta es ls
eretinoresistencia yue se d& rera vez y porticuler-
mente en enfermos ys tratados o insuficienterente

tretedos.

B - Dorivedos elogenados de l& hidroxiguinolina

i Les hidroxiquirolinas tienen propiedades sntie

gépticss y cusndo junto con un radicsel sulfénico se
agYega el nucleo de la guinolina un dtowo de un 8lé-
ceno, iodo en perticular, no s6lo se suwenta el poder
entiséntico, sino yue también tiene propiedades para-
siticidas.

Son cowpucstos de gran interés terapdutico gon

gccifn sobre ls forma vegetativas y guisticas que se

lleve 8 efecto directanente sobres los perésitos que
se hallen enls luz intestinsl, razdén por la cual care-
cen de valor en las formas extreintemtinsles de la

ariebiesis., Bstdn indicedos en todss las {ormes de la

emebiesis intestinsl, pero en las forcas ggudas su sc-
cidén es wenos répide que la de la emetime. Son menos
téxicos que la emetina y estin contreindicedos en los
enfermos con intolerencie pera el iodo. Estudisrenos
los principeles compuestos utilizables en la précti-
ca.

1) Yetren en el afio 1921 Lihlens y iuenk introe

dujeron en Terapédutics un compuesto slogenado de la

quinoleina, el Ystren 105, o quiniofon o guiniof ormo
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el cuel es uns nezcle de 1.87 por ciento del écido
7-yodo-8-0xiquinolin,® sulfbénico con un 22 % de bicser
bonato de =0dio; contiene un z6,0 » de yodo y 8e pre-
sents bajo la forme de cristales microscéypicos de co-
lcr ocrerillo clero, inodoros y sabor ligersmente dule
ce. Bs soluble en egue fria heste el 3 % y lo es nése
en agus celiente. las solucicnes de Yatren no 7°sben
calentzrse furente wés de 10 minutos, pues se corre el
viesgo de le destruccién de la moléculea y desprendi -
miento del yodo, ceuss de eleveda toxicided.

Al Ystren puede provocar diarres qus se contrae
rrests edministrendo pequeties dosis de opifcecs y sSe-
gun les circunstencias, disminuyendooaﬁn interrumpien~
do su gdministrecidn. K1 Yetren 105 lleva ewsociedo une
cequelle centided de opio.

Bl Yotren puete Ser supliedo en solucidn pers
inyeeciones endovenosas e intrescrticulares sl 3 % ¥y
en enen8s y lavajes. Segin afirma el leboratorio la
preparacidén de soluciones para inyecciones endovenoe
gas o intresrticulares, deben elfectusrse en condicioe
nes asépticas, Bn un recipiente esterilizado y neu =
tro, sin restos de 4cidos, se pone sgua 8 80°, des -
tileda y esterilizade y se egrege la droge lentsuene
te; le solucién se efectia con forue cibn de gas de
£cido carbénico y efervescencis (pares evitar que esta
provoqgue pérdides debe tomarse un recipiente lo Sue
ficientemente grande). Peseds ls efervescencis, Se Sie
gue egregando la droge hesta llegsar e la concentra =
cibén deseada., Se filtra y se emplea la solucibén a la

temperstura del cuerpo. Se Yecomiende emplear jerin-
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ges de cristal y egujas perfecterente niquelsedes.

La preperscién de solucién psra enemes u le-
vejes se efectia disolviendo lentsmente ls droga en
egus celiente en le pwporcidn del 2 el 4 %.

El Yatren 105, se presents en pildores de 0.25
gramos y en bagse de 1V y 100 grsmos de le& Adroga.

Le dosis es de 0.76 @ 1 gramo, 3 veces por dis,
tomedo Aespués de les comidas,durante 7 a 10 dias,
comenzando por dosis menores paréd prober ls tolerane
cia. Seglin el resultado del examen coprolégico, lsa
dure se podré repetir con una semana de intervslo.
Eg uns droga gue permite muchags varisntes en su eme
pleo, 8s{ por ejemplo, en les formas sgudes curass de
Yetrem precedides de una cura emetflics; en las for-
mas crxénicas curss prolongedas, etc. La vie rectsl
puede empleavse alternéndole con le orel o conjunte-
mente con esta. #n este Gl timo ceso deberén reducir-
ge las dosis por via oral.

Un plan esguemético de las dosis podria ser

el siguiente (pfldores de 0.28 gramos y droga):

ADULTOS
Via orsl:
ler. dfa¢ 1 pildors, 3 Vveces
2: dia @ 5-: 8-3 pildores, 3 veces
6¢ a 108 dfa: 3-4 pildoras, 3 veces

Via rectsl
ler. 8ie3 1 gramo 200 ecc.
22 dfa: 2gr.en %00 cc.



24

300 @8 4% 3is: 3 grs. en 400-500 ce,
82 a 8: A8fa: 3 grs. en 600«800 cc,
NIKOS
Vie oral (3 vecrs por dis):
Lactantes: 0.05 gr.
1l a 4 atiosg: Oy1l0- 0,20 grs
5 @ 8 atios: 0.30-0.40 grs
9 a 12 atios: 0.5VU=0,60 grs
Enemes al 1 %:
Lactantes: 0.1% cm3d = 0,15 grs.
1l @ 4 afios: 50 em3, = 0,50 gre
5 8 8 gtios: 120 cm3 = 1,20 grs,
9 & 12 afios: 160 cm3. = 1.60 gra,

2) Bntero-Vioformo

Es el vioformo o yode clorohidroxiquinolina
asp0iada a la sspamina. Kste Gltime es uns sustsncisa
emul-ente que permite obtener unag distibucién unifore
me de la droga. El Vioformo se presenta como un pole
vo microeristalino de color suerillo griséceo, pric-
ticerente insoluble en el agua y contiene 40 % de io=-
do’aQIOXimadamente.

Se presente en comprimidos de 0.26 gremos que
deben administrarse después de las comides,

Lg dosis media pare los sduktos, y en los casos
sagudos, es de 0.75 & 1 gramo por die, durente 10 aiss,
Frevio un descanso 8e una seuend se repetirf la medi-
cacibn.

En los nifios se indicen las siguientes dosis:

Heste los 6 meses § @ & com> imido por die
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Do 6 meses a 1 afio: $ a 1 comprimido por Aafa
Ve 2 8 % siios: 1 @ 2 comprimidos por dis
De 4 o 12 sfios: 2 8 3 comprimidos por Adia

i.§s de 13 afios, dosis de los edul tos.

En las amebissis crdénices puede edoptarse el
mismo esquema O hacerse el tratamiento cowbinado orel
y por enema. Los enemas tendrisn su indicscibn en las
lesiones smebifsices rectocdlicas térpidss y cuendo
hay intolerancia gfstrica.

Los enemas de entero vioiormo se prepasran dise
gregendo los comprimidos en un poco de sgua fris, afig-
diendo luego y sin dejar de agitar sgus csliente has-
ta completar la centidad de 00 & 300 ec. Los enemss
deben ser retenidos el mayor tiempo posible y pare

favwrecer su tolerancis pueden sgregarse X a XX gotas

de léudsno de Sydenhan. Se efex uarén despuds de un
enema de limpieze y preiferan temente de noche.

El enterx vioformo no tiene tendencia & provoe
car disrred y por 4 contrario favoree o6l estrefili =
miento,.

Entre los derivsdos del vioformo estéd el Cerbane

tren, Ceade comprimido contiene 0.025 grsemos de bisime
toeiodoclorixiquinoleina, esociada a le peptinae que
tiene propledades antidiarreicas y hemostéticas y al
carbén ectivado fitil por sus propiedades ebsorbentes
y entitféxd cess BSe¢ gdministran uno & dos comprimidos

tres veces por dfia y es dtil ecomo medicacibén coadyu =

vange en las disenterfes con manifestacionss hemorrée
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€icas

3) Disoquin-Lepetit. Drioquilén Andrémsco.

Fs la 5,7-diyodo-8-hidroxiquilina que s & cerac-
teriza por su slto contenido en yodo (63,9%) y que 8e
presenta en comprimidog de 0,20 g. Se trets de un come
puesto muy rico en yodo. La dosis dierie se calculs en
1.2V 8 2 gramos (6 @ 10 eomprimidos), tomados en tres
tomas, despuds de les comides, durante 20 dises. S5i es
necessrio repetir le medicscién se intercslaré un ine

tervaelo de dos & tres Semansas,

C) Arsenicalag

Los srseniceles son excelentes pasrssiticidas.
fienen asccién emebicida y quistici da, actuendo sobre
los parésitos qus estén en la luz intestinal y en los
tejido s,

Se han empleado los arsenicsles orgénicos triva-
lentes y los pentavalentes. La preferencis sgctual esw
téd por los ;entavalentes pues son compuestos més esta=-
bles, menos téxicos y deffcil manejo por vis oral

8) Argeniceles orgénicog trivglen tgg. Rabsgut
demostr§ los efectos beneficiosos del Novarsenobsnceno
por vis endovenosa, 80lo0 0 alternsndo con injyecciones
subcuténees de hemetina. Uomo ejemplos dsremos el eS=
quena de la cura de etaque por inyecciones de arsenie
cales y hemetine, preconizedas por Rabsut,

El miano sutor preconizé la sdministracién de
Noversenovenzol por via oral y rectel,

/b) Arsenicel 83 _orsénicos pentsvelentes, En la acw
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tuelidad hen desplezedo a los srsenicseles trivelen-
tes. Estén particular.ente indicedos en laes formes
crdnices e la emebissis. Sus contreindicaciones soni
Le insuficiencia renal, le insuficiencia hepétice,
caquexias, la tendencia @ las hemorragies (ulcerosos
gastroduodenales, tuberculosos congestivos, etc.),
lesiones de los nervios dptivos y actisticos, Pueden
empleorse diversos compuestos prepasradm & pertir del

fcido fenilersinico.

1) Stovargol: Bs el &cido 4-o0xi, 3 ecetilsmino-
fenil, l-ersénico. Yontiene aslrededor del 27% de s&X-
sénico y es un compuesto estable al aire. Se presenw
te en comprimidos de ¢.01, 0,08 y 0.25 g. La dosis
medig s de 0.50 g. por dfa pars un sdulto, en perfo-

Acs de diez diss

2) Prgparsol: Bs el dcido 3 formilemino-4 hi-
droxitenilersinico. “Yontiene slrededor del 28,5% de
grsénico. La dosis medie para un sdulto se calcule

en V0,50 grs. por dis.

3) Amobarsong: Fs el 6cido p~carbaminoe-fenile
grsfnico que Se presents en pllvules de 0.25 grs.
Dosis medie 0,50 grsmos por dis en los sedultos, en

pericdos de 10 Aaises.

4) Pgroxil: Bs el coupuesto acetflico del &cido
4-0xi-3-eminofenilsrsinico. Se X esente en comprimie
dos de 0.25 grs, Dosis media 0,50 gremos por dia en

los adul tos,
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5) Acctersona: Bs el ecido 3-scetilo-euino-4-
hidroxi-fenile=l srsénico., Contiene el 27% de ersénim
. be dosis diarias en los edultos es hesta 1 gremos
en hombres y 0.7% grawos en mujeres,

Mhfs adelante daremos diversos egquemas de trse

tamiento con srseniceles pentevalentes,

D) Antibibticos:

Terramicine, sureomicina y bacitracinas,

En ung instituci én pare elienedoe mentsles fue-
ron 1llevados & cabo estudios sobre amebissisg, pars
la evaluacifn de la eficacia de los antibifticos te-
rrauicina, sureomicina y bacitracina. Pars los enss-
yos terapéuticos, los pacientes fueron divididos en
cuatro grupos con 200 sujetos, aproximedsrente cadse
uno de ellos. Tres de estos grupos fueron tratados
con los entibidticos, uno pera cada grupo, y el cuare
to sirvid§ de grupo control, es decir, que no fué tra-
tedo. Bstos pacientes fueron mantenidos a2islzdos du-
rante y despuds del tretamiento, Antes del trats =
niento fueron seleccionades w ries muestras de depo=-
giciones de enfermos towrados el azem de cade grupo,
pera ser examinados y determinar la presenchka de Ene
demoebe histolyticae. Bl pwmedio calculeado con snte-
riorided gl tratamiento por ceda grupo fuéd el soguiene
te: Grupo de terrsmicina: 49 %; Aureomicine 45%; Baci=-
trecina 68%; y grupo control, 64 %#. Cede peciente fué
puesto en tratemiento por espacio de 10 dfss con el
sntibibtico respectivo y con el siguiente dosaje: Te=

rramicina, pacientes con més de 42 kilos de peso: & grae
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mos y loa de menos Jde 42 kilos un gremo dierio; eu-
reomicina, més de 42 kilos, 2 gremos y menos de 42
kilos 1 gramo dierio; bacitrscina, més de 42 kilos
80.C00 unidades y menos de 42 kilos, 4V,000 unidedes
disrias.

Tomando por base el examen de mGltiples depo=-
siciones enslizedes, le efectividad de los sntibibti-
cos, dos semenas después de interrumpide la teraspia,
fué: Terremicina, 100%; Aureomicinsg, 100%; Bacitra-
cina, 59%. Dos meses y medio despuéds de la detencidn
de la terapia le efectividad registrsda fué: Terremi-
cine, 1004; Aureomicins, 60%; y Becitracina, 28%. No
se rezlizeron exémenes posteriores en los pacientes
tretados con sureoniicing y bacitrocina. No olstante,
las realizadas en las materias fecales de los pscien-
tes tratadocs con Werramicine, seis meses después del
tratamiento revelaron la evidente efoctivided de e9=
te antibibtico, ya gue el porcentaje de curaciones
se mantenia en el 100%. La presencia de E. histolytica
en el grupo control no trstado, permanecid sin varien-
tes durante los seis meses.

Concluyen los sutores sugiriendo gque, de acuere
do con los resultados obtenidos y con les dosis indi-
cedes, 8o cree que Se cuenta con la terremicina con
un sntivibético de gren etricecie en la lucha contra la

arebissis intsgstinal.

D) Otrog me’icomentgos
1) Piretro: Bs el noubre del polvo insecticie

de 0 polvo de las flores del crisantemun cinereriesefoe
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lium. Sus principios activos son le Piretrina 1 y lea
Piretrina 2, ¥n el empleo de les piretrinaes en el trsa-
temiento de los perisitos externos e internos, de ani=-
meles donésticos y del hombre, perwitid Aemostrar jue
son inofensives paw éste y pare todos los animales

fe sangre caliente y qus por el contrario son nocives
y téxices psra los animeles de sangre fris, desde le
rene heste las protozoarios, pssando por los insectos
y Vermea.

No tienen contraindicecidn y pueden emplearse
solas, en rorya de solucidén oleosa al 1 %, o asociedas
8 otros amebicides,

Se he establecido yue las dosis nsebituales son
de 60 8 100 gotas, dos veces por dia, por via orel,
administredas con leche, miel, dulces o0 terrones de
ezGcar, durante ocho e diez diss. Dis por medio 0 diaw
riswente se apliceréd un eneusa pera retemer, con 100 s
120 gotas de la solucidén de piretrinss al 1%, en 200
cce de pertes iguales de agua y lechae.

2) Kurchi Uonesgsina: Bl Kurchi es ls corteza del

tallo y relz de le Holarrhena entidysen térica. Es uno
de los medicauwentos antidisentéricos mds antiguos y eme
plesdos, principalmente, en el Asia, (Indis-Persia),

La Conessing e3 un clczloide coxtreido de la Holer-
rhena africans que tiene una sccidn indudsble en las die
sentories ewebienes, ggudas y crdnicas., Su sccifn se
tradice por: disminucidn del niluero Ae evacusciones ele
vires y normelizacibn de las heces., Sedecién répids de

los @olores abdomninsles, desaparicibén de las forwes quis-
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ticss, por lo nenos, mo. entineamente. ba tolersncie
de eSte alcsloide parece Sser buena, pero aln no pue=
de decirse na® Jdeiinitivo, pues eS un nme dicaento

en ensayo en el cusl se han de, 05sitedo mucuas espe~-
ranzes, La Uonessine seo emplea por vis orsl en sello
de 0.10 gremos que Se toman en nimero de cinco por
dia con intervalo de tres horas, esto es, 0,50 gramos

por dila, hasta completer dos, con 5Y gramos por se~

rie. Lo serie puede repetirse sl cabo de unoe diss,

3) Siparuba: Bs la corteze de la rsiz de Sime=
ruba amera y 8e la Simsrubs officinglis. Por su ac =~
cidn estringente se ls ewmples en disenterias crénie

v cas®cen la declinzcidn de una Aisenterfa sguds bejo
forma Ae infusién o de coceidén 21 5 %, dos o cuatro
cucheradses por dis.

Arosan roccomienda vino blanco 500 grs

CUorteze de Simarube 6 a 12 grs.

Reducir por ebullicidn lenta & unos 300 grs,fil-

trar, touwsr en tres veces en £4 horas guardando una die-

ta gbsoluta,

4) Rivenol - Es el lactato de 2-etoxie6-9-diamino
scridine. Tiene esccién antiséptica y ligeresmente antie
espasméiica. In vitro es smebicidas en solucién sl lpor
mil, después de l&8s 24 horas. La dosis psrs &sdulto es
de O, 05 gremos, 3 & 4 veces por dfa, durente 7 a 10
diss, ni.os haste cinco sefios: 0,000 8 0,01 grs. dos a
cuatro veces por dfa; més de cinco etios: 0,01 a 0,025

gramos, 3 e S8eis veces por dfe.
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Kl Mivenol puede tembién sdministrarse por via
rectel, en enenes preparsdos pon 0.05gramos d¢ la &ro-

ge en 250 cc3, de ague destilads tiﬁia.

5) Soles de bismutg: Se clasificen entre los ca-

térticos o snexosméticos y tienen como propiedsd le
de disminuir lss secreciones intestinsl es. Se agregs
uns sccibén tfpice o protectore de la mucosa, une ac-
cidn sbsorbente y una sccibén antiséptice, Su accidn
sniebicida seris muy baja y en lg actuelidad despreciée
ble frents & lzs drogas modernas, pero son Gtiles co=
wo recursos de seccién sintomdtice. Se emplesn diver-
gses selesa: Bl carbonsto, el salicllato, el subnitree
to, el subgaleto, en les més & versas Toruas.

El'Subnitrato de bismuto se d4a a dosis de 0.20
y 0.50 grawmos, dos, cuatro o més veces por dis.

El salicilato de biamuto se da & dosis de 0.50
-1 gremo, vasrias veces 8l dis.

Kl cerbonato 8e bismuto se puede der & dosis

mnayores, vsrias veces al dia

liedicacidpn coadyuvente en el tratamionto de la

grigbiasis

Bgté integrede por una serie numerosa de medie
cementos, que por el momento no hacemos més que cie
ter en sup grandes grupos,

1¢) kediceuentos que corrigen o etemperen los
Jrastornos hesta que le terapfutice etiolégica haya

ectusdo: estringéntes o lexantes, segin el caso, 8ne
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tiespesmédico, opificeos, enelfpticos, sedsntes, anti=
térmicos.

2¢) kedicementos que contribuyen @ combatir
procesos esocisdos (generslmente infeccidén intestinsl,

disenterie becilar): sulfamides, penicilina, estrep-
tomicing, suero entidisentérico.

32 ) hiediceientos gue corrigen lss consecuencias
de le infestscifn en.ebisns: medicaciédn antisnédmice(mare
cisl, hepdtica, &cido félico), vitaminas, tdénicos, to-
do el arsensl terapdutico de las colitis crbnices y ul-
cerosses

Conocidos los medica:.entos que pueden emplesrse
en el trstaw:iento 0e lz awebissis, passmog & conside =
rar los principios genersles del tretamiento de la
auebisgis:

Sebenios que ls guiebiggis intestinsl la entsme-
ba histolytica se encuentrs en el conteni® del colon,
en la superficie de la mucosa, en el numen de la glén-
dula de le mucosa, y, en les lesiones crénicss, en la
profundided de lasg paredes intestinales. Por lo tanto,
el medicenento idesl pare el tratsmiento de la amebia-
sis deberia actuar sobre les amebas cualquiere ses su
localizacién y edemés, debemos sgreger cuslquiera ses
su estado vegetstivo o gquistico.

Por les nociones antes exmestas, al estudiarx
los medicenentos, debemos concluir que carecemos de

un medicamento que llene todas las exigenciss y como
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consecuencia el trsestamiento de le emebiasis debe ser
mixto o combinado.

En términos gonersles: 1l2) La emetines es el me-
dicemento empleado pera destruir les formas vegetetiw
ves que Sse hallan en la intimidad de los tejid s, di-
senter{s eguda y subaguds, s8uebiesis extreintestinsl
2¢) Los derivedos slogenedos e la hidroxiguinolinae
se emplean pera destruir las formes vegetatives y
quistices gue se hellan en le luz intestinel: Amebie-
gis intestinal en todss sus formes, siendo su &ccibn
n€s lente que ls de la euetina en la disenterie agu=
da y careciendo de accidn en la emebissis extreintes-
tinel. 3%) Los arsenicales pentavalentes estén indice
dos pesra destruir la forma vegetative que se hallen
en el contenido intestinel y en los tejidos y ademés
les formes gquistices, pero sus indicaciones de eleca
cién son lss formas crénices de le smebissis intestie
nel.

El tratamiento deberé inicier=e precozmente y
siempre que sea& posible con un diagnbstico de certe-
z8; les dosis de comienzo deberén ser altas o melie=
nea, pera evitsr que la sriebiesis evolucione hacia
la cronicidad y seré lo suficientemente prolongado
rYecurriendo el les cures mixtes hestas esegurar la cu-

racibn de la infestscifn.

Tratemiognto de las Aiversss formes

l¢ « Diggnteris ggude y suberuda « Bl medicanien=

to de eleccibn en estos casos gg 1g emeting, Le omegti-
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na puede emplesrse sola 0 esocieda & otros smebicie

des, Deremos diversos esquemas terepéuticos

A) Tretanionto por lg emgting: Puede administrarse

8 dosis unif ormes, por e jewplo, 0,06 gremos disria~
mentae dursnte diez dfes, o & Aosis Aecrecientes,
por ejemplo, ler. dfia 0,12 gremos, 270. ® 52 &ies
0.08 gremos disrisrente y 6¢ & 102 dfe, 0,04 gramos
digriamente. La dosis totel serf de 0,60 zramos en
el primer caso y de 0,64 en el segundo.

A la medicecidn especifice se sgregerf, cuane
do el ceso lo requiera, le medicecién sintomética.

a) liedicacidn de ls diarress son GUtiles les sa-

les de bismuto por ser astringentes, protectoras de
las mucoses y estar dotadgs de cierte sccidn anti e
géptice y parsggiticidas:

Cerbonato de bisrmuto . . . 2 grs.

Vgolin , ¢« ¢« ¢ ¢ ¢« &« ¢« o« « £ grs,

Polvo de bellsdona « . « . 0.02 grs,

Yare un pepel = X

Uno o dos pepeles por dis.

Si predominan 0 se &socian do0lores cdHlicos ine-
tensos, se agregaré el sulfeto de atropinas, y-o clo-
rhidreto de pareverina.

Sulfeto neutro de atropina . . 0,025 grs
Vliorhidrsto de pepaverina. . . 2 grs,
dgue de lsurel cerezo . . . . 25 cm3,
dgus destilads o « « ¢ » « . . 25 cm3.
LX gotes = 4 mlgr, de atropina y 0,04 grs,

VvV

de pepeverina. XX gotes 2 & 3 veces por dis,
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b) wedicecibén el colgpsq - Bn caso de tendencis

el colspso periférico, se emplearén los enslépticos:
Adrenslina, muy @til por su eccién sobre les fibras
musculsres del intestino (contribuye & la inhibieibn
de la motilided y secrecibén intestinel); coramins,
cardiszol, etc.

¢) Lrotapientg dietético: Debe indicmrse un ré-
gimen Wlando y pobre en residuos. lLos gliuentos pere
mitidos serfn: Huevos psssdos por sgua, o pochd; psan
blanco, sémola, pestss; arroz blanco hervido; queso
fresco; jalea; té con ezucer; manteca y aceite pere
condiuenter, Pasads le face sguda se perumitirén cere
nes tiernes y solo una vez desaparecidos los fenlme=
nos intestinsles se pemuitiran los alimentos ricos en
celulosa (harina y cereales integrales)(verduras y
frutas) y la leche.

g vigileré ls hidratacibén del enferno medisne
te el suministro de liguidos por boca y en caso nece=
serio de suero fisioldgico por via parenterel.

La vitamiroterspia tendré su indicscibn en los
paecientes carencisdos: complejo B, vitewins 4,C, y D.
Vitewina K s8i hay henorragiss intestinsales,

d) Irateiignto de la snemig: Pesasde ls fese agu-

de si el enfermo estd snémico, Se indicerd la medicae
cion ferrugquinosa:
Protoxoleto de hierro . . . . 0.50 grs.
Fgre un sello = XX

Uno & cuatro por dls despuds de 169 comidas
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B - Iretamiento por lss inyecciones de emg ting

y erseniceles trivelentes., Reveut, Bsté indicedo como

trateniento de eteque en la disenterfise emebisne segude
y subsguda. Kl tratamiento consiste en 10 inyecciones
endovenosaes de Novarsenovenzol e dosis de 0,30 gramos
hechas ceda cuatro dlias. Vespués de les inyecciones

l, 2 y 3 se inyectan, duraente los tres diess intorme =
dios dosis progresives de clorhidrato de emetins 0.04,
.06, y 0.08 gramos. Después de les inyecciones 4,5
y 6, se suspende la emetina, la que se Vuelve & repe=
tir, @& las dosis indicedes, después de las inyeccio =
nes 7,8 y 9. Bn total el peciente recibe 3 gremos de
Noversenobenzol y 1,08 gramos de clorhidrato de emetie-

na.

C » Iratamionto con los 8erivados elbdgersdos dg

lag hidroxiffenolina, Si se recurre el entero vioforwo,
por ejenplo, se administrsrén tres & cuatro comprimi-
dos de ©.25 gramos por dfa, después de les comidss,
durante 10 dias y se repetiré la cura despubés de una
Semena de (descansoe.

Pueden conbinerse la via oral y rectal, pero
por lo Benersl sblo recurrimos a ests Wdltima en
los cesos de intolerencie géistrica y pesre tratar las
lesiones rectocélices de origen suebisno y de evolu=

cidn térpidas.

D - TIrotemionto por lo enetine y los derivedos

elognnedos de lg hidroxiguinolina: %1 tretemiento puede




38

inicisrse con lses inyecciones de ewetina, VU,06 gra-
mos por d{s y desde el mowento yue 8e hs Adoiinedo el
cugdro egudo se continfis con algunos de los derivae
do8 slogengdos de ls hidromisquinolina. Egste esguens
terapeutico es muy util cuendo se gquiers sctusr ré -
pidamente y el mismo tiempo hay interés en reducir

la dosis totgl de emetina,

E) Trotamionto por srseniceles pentavalentes en

enema: 12) FEmema evecuente con solucién de bicarbonse
to de sodio.
2¢) Der un barbitdrico pera que el paciente duer-
me y en esta forme se fsvorexca 1la retencién del enew
ma medicainentoso.
3¢) Una hora después de la enema evacuante hacer
le siguiente enems tibia:
Amebarsone . . . . 2 grs.
Bicarvenato de sodio 4 "
Agus destiladae . . 200 cc.,
9i le primers enema no es retenide, se haCe otra
y Se repite durante cinco dfss. Bl enfermo debs guar =
dar camé y hacer una diets blande de fécil gbsorcién.
3e lo debe hidratar convenientewente y podré

agregsrse medicacibn sntiespeswdédice y sntidiarreica.

F) Trgtamiento de &salto por la 8sociscifn de auna-
tina, penicilina y sulfsguanidinag.

En los climas tropicales, le esccibn de la emeti-

na se ve & veces disminuidae por la coexistencie de otras

efecciones (estados infecciosos). Varios sutores reco-
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en
miendan ests circunstanciss recurrir sl método de

Hergreaves, que consiste en la &sociacibn emetina=
peniciling-sulfemide, ikedientc este método se domi-
nen les infecoiones sobreagregedas.

Lg tém ice emplesda es la siguiente: durante
siete dies el enfermo recibe Adiariasmente V.V6 gramos
de clorhidrsto de emetina, 200.C00 unidades de peni-
ciline y 16 gramos de sulfeguenidina en dos dosis de
8 gramos. Luego se continuan las inyecciones de ema-
tina & la dosis Adiarias de V.04 gramos hasts slcanzer
la dosis totel de U,V1 gremo por kilo de peso. Al
término Ae le cura el paciente tome durasnte cinco

dias 0.99 gremos de Estoversol.

G) Tratemiento por el VYlorhidrsto o el Bromi=-

Orsto de conessina. Los ensayos modernos de trats ~

Tl el T S T et

miento de ls amebigsis sguda con lg Conessina demued-
tran ls utilided de esta droga. Varios sutores eXpe-
ricentaron el clornidrsto y bromidrato de Conessie
na, con exclusién de tods otra medicscién en 42 ca-
go8 de smwebissis aguds, de los cusles 39 no habvfian
8140 curados snteriormente por variess serie de eumeti-
ne. En todos los anfermos se produjo uns rapide me=

jor{a del estado general y ung pronta nommslizsecidn
del ndmexo y volumen de 188 deposiciones. Le esteri-
lizgcibn psresitoldgice se obtuvo en la cesi totalie
ded de los casos, Bl medicaiento resultaria ssi resl-
mente especfiico y actuasrf{s igualuente sobre ls hee

patitis aguds smebisn®, que retrocede muy répidamenw

te.
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Lg Conessinms se sdministra por vias orel en se-
llos o comprimidos de V.1V grsmos, & dosis de V,50
gremos por dis, Adurante cinco dfes. Segin tolerancia
puede suministresrse une Adosis totel msyor. Si no se
tolersn dosis meyores de V.30 greamos, el tretemien-
to se prolonga dursnte 15 & 2V Adies, Segin los re-
sultsdos obtenidoa, el tretamiento puede repetirse
el cebo Ade unos dfas de intervslo.

22 ) Disenteria s.ebiana crfnice: En amebissis

intestinel crdnice el psrésito adopnta su forwma de YYo=
sistencia, esto es, la forms qufistica, L curacién

de estosg casos exige trat8uiiento prolongado com medie
coiuentos que estén dotados no solo de sccidn emebici-
d8a, sino tembién y psrticulasrmente de gccidn quistie-
cida., 84n consecusncia los medicsmentos de eleccibdn
serén los integrantes del grupo de los derivasdos alo-
genados de la hidroxiquinolina y los del grupo de

los arsenicales pentavalentes.

Se discute si en la emebiesis crbnice debe 0 NO
euplesrse la emetina, dado que este medicamento care
ce de sccidn guisticida. La emetina estard indicade
8i en el exsenen @e lss heces eparecen formaes vegete-
tives y si hay ulcersciones rectosigmoidess, pudien-
do hacerse extensive esta invitscidn a todos los ca-
508 cou0 medicseu.entos inicisl de la curs con mirss
@ destruir ré&pidesiente @ la forue vegetativa, refu-
£isdes en el egpesor de 18s paredes intestinales.

Adembés, tal como lo hewros dicho, en razén de

no disponerse de un medicemento que Ylene todss las
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exigenciass terapéutices, debe efectusvrse un trate -
miento mixto o combinsdo, con al objato Ae explotar
sdecuedamente les sacciones fundauentales de les die
versss Arogas.

Los resultados del tratamiento deberén contro-
1orse periSAdicemente, medisnte los exérenes coprold-
gicos y ls curs debers prolong=rse todo el tiempo
que Se8 neceserio pera lograr la desapsricidn de las
formas guistices de las heces: meses y eln afios ai el
caso lo requiere. Damos diversos esgquenas terspéuti-

coSs.

A) Tratemisento con enetina y derivados slogenae-

de la hijroxiguinolins.

&) Inicisr la cura con uns serie de inyecciones
de clorhidrsto de emetina de V.4V g 0.60 gra-
mos,

b) Intervslo de Aiez dias,

¢) Cura con enterovioformo, cuatro compriwidos
por dia, Aurante 10 dias.

d) Intervalo de diez dies,

e) Nueva cure con Enterovioformo

f£) Intervelo de diez dilas

g) Nueva serie de eue tina.

Segin los resultedos obtenidos se insistiré& en
la cure o 8e podréd rccurrir @ los ersenicales pentava-

lentes.

B) Irateniento con eus tina y srseniceles penteva-

lentas

8) iniciar l2 cura con una serie de V.40 a 0,6V



de clorhidrato de sme tina,

b) Intervalo de diez Alss de Aescenso.

¢) Durente diez dfiss der un ersenicel pentsvalen-
te, por ejemplo, dos palvules de emebarzohe
por 31a(0.50 grs.)

8) Vescenso de diez diss.

e) Nueve curas con smebarzone de 8.6z Aias de Auw

racibn.

Bste esgquema 8e repetir§ cade tros e custro
neses, hasts curecibn clinica y dessespericibn de les
formes quistices de las heces. 4 partir de ls terce-

ra cura se suprimirs la emetina,

O) Trotamieonto mixto con derivados snlogernados

Ce la hicroxiguinolina y a¥senicales pentagvalenteS.

a) Durante ciez dlas tres a cuatro pildoras Ae
Yatren 105 o cuatro comprimidos de enteroviow
formo,

b) Descenso de diez dias,

c) DPurante diez Afas dosg »llvules de suebarsone
@ dos couwprimidos de Stovaersol de V.25 grs.
por dfa.

d) Descanso diez dias.

®) Nueve curs de diez dles con Ystrem 105, o con
enterovioformo. Pueden emples¥se también los
compuesdtos con mayor contenido en iodo (Diso-
quin, drioquilen). Repetir este esquems cads

tres meses,
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Tretemiento e las complicecionas

Lg a8 inmportante Ae las complicaciones de ls
smebissis son: hepstitis ameviana, abscesos smebiano
8el higedo y ebsceso smebisno de pulmén.

Tratsmiento de¢ la hepatit.s onebiend y ebscaesg

gugbieng del higsdg.

Bl trstemiento del absceso smebiano del higsdo
es esencislumente un problemwma quirdrgico, pero el diag-
nfstico precoz y trestemiento de la hepetitis euebia-
na y el comienzo de la formescibébn de ebscesos, es T in-
ci slmente un problewa médico,

Gomo ha sido Aewostrsdo por Moger y pmoteado por
ls exleriencia 4o nuwuerosos Observadores, hay un pe -
rf0d0 Aurante laz evolucidn de un sbsceso euebiano del
higado, en el cusl los sintomas caracteristicos pue =
dan ser més o menos reconocidos y un adecusdo trats-
micnto puede dsr resultsdos ebortivos en el absceso
en forracién, o auin si el absceso se he Tormado Se pus-
de obtener su curscibn sin necesidad de recurrir s
medides quird~gicas seriss. La existencies de leucoci”
tosis, <fiebre, y Aolor en le regibn hepética en pa=
ciantes gque sufren de auebissis intesatinsl, constie
tuye cssi siempre el disgndstico de hepsetitis smebie-
nea y comienzo de formscién de ebscesos, lo cual podrie
e inmedieto condw ir @ la sduinistrecibén de emetina.
Bl tretamiento de este estedo de la suebissis en el
higado consiste en una inyeccifn subcutfnes de 0,065
gremos de eustina uns vaz al dfa, durante un psriodo

de diez dfzs, Bojo este tratemiento la fiebre debe
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@esaparecer en una sei:eng y debe haber un marcado
descenso de le leucocitosis 0 un retorno a ls cifre
leucocitaria normel. 91 la fiebre se sigue mantenien
do juntsauiente con leucocitosis gl finslizer la serie
de inyecciones y ls supurscibén gus he esteblsci Ao,
el tratemiento entonces debe ser enteramente médico
o madifes quirirgicss deben Ser emplesdss en 2dicién
& la sadministracidn de emetina.

Puede esecurarse que ls eme tina es un especifi-
co sbsoluto en la cura de la hepatitis ai.ebisna, ¥y
ol trsteuionto con ests Arozs puede ger exitoso en
eliminar los sintomes y prevenir las fo-uiccidn de ebs-
cesos.

S1i el abgceso ya g6 ha formado, slgunos suto =
res propugnan el uso de la ems tina sola, porque la
evidencia es asnore incontrovertible de que esta dro-
ga pusde cursr aln,abscesos grandes del higasado.

De cuglquier wmanere, siempre dete efoctusrse el
treteamiento emetihico antes de alelar & cualquier me=
dida quirlQrgica.

Bs notauble como ls leucocitosis y fiebre dess~
paracen répidamente cuando le eus tina ss eduinisgtrads
por via subcutfnea, mientrss que d higado retorna a
su condic ién y tameido nornal.

51 esto no ocurre dentro del periodo de tratae
riento, es decir, de 10 a 12 dlss, daecen adoptarse
medides gquirirgices. Kl método de tratawiento del abs-
ceso del higado més frocuanteisnte ussdo, consiste en

eduinistrar emetine como ys se ha descripto unida a

la eghiracién del contenido del absceso,
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Rogers establetn que l& evidenciea es total en
fsvor de la recuperacidn del psciente de un modo més
rfpido, empleando sapirecidn més emwetine que con ene-
ting sola en eguellos cesos donde el sbsceso pusde
seY cleramente diferenciedo y el pus pu-de 30r eXe
traido por ss->irascidn.

Puncién y aspirecifn de un 2bsceso nunca deben
ser cfectusdas & waenog Gue el pasciente haya ®ecibie
Ao inyecciones de ene tina Aurante cinco & seis dias,
precios especisliiente si le fiebre y el marcaedo sgran-
damiento del higsdo estén presentes.

Ls eduinistrscidn 8e eme tina es seguida por una
reduccidn merceda en la congestidn del higado y re-
Auc~ granderiente las posibilidsdes de heworrsgia, du-
rante la puneidn fel drgano.

La sdministrsacibn de ouetina, para la infeccidn
del higsdo no eliminsré la infaeccibén intestinal en
la gran uayoris de los pacientes, por es0 ¢S nNeceSaw
rio, despuds de hsber completsdo lo serie de ematina
pere el absceso dar uns serie de tratwmientos con chi-
niofon o =slgunas otres de las drogses suebicides, S5i ‘
los sintoues de dAisenter{s swmebiene se hsllsn presen=
tes cuando el ebsceso del higzdo es tratado, los mis-
mos serén neutralizedos por le edminsitrecibén de ein =
tins, pero ls infeccién no s-ré elimined® y se impo-
ne un tratawiento més co.ploto con remedios especifi-

COS,

Kl Yrotauiento de les otras cmmplicacionesg

¥l tretamiento del 2bsceso del pulmdén consiste
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en uns serie de inyeccionas subcuténea Ae euetina, el

igual que en el ebsceso del higedo. huchos cesos son
curados con este 80lo tratemiento, pero en slgunos de-
ben ser emplesdas uedidses guirdrgices.

n] tratomiento Ads los =2bscesos del cerebro in-

cluye la edminsitrscibn de emetinse y la pronts loca-
lizecidn y drensje del absceso. Tl pronfstico del abs-
cesoO snmebiano del cerebro es melo, de iodo que nuy
poco puede ser egSperado de una operacidn.

Absceso pericecal: Como cualquier 2bsceso del

cusrpo puede rYeguerir trateuiiento guirfirzico,, ero en
todos los casog si e8 pcgible, debe darse une serie
de enetina,.

Paritonitis ¢ rel arforzacibn del in

por una Glcera euetisng, Aevc.anda una operescibn de ure

gencia.

Foritonitig loczl: Debe ser tratedo mientras

tanto con f£rio, opio, pare el dolox.

Apondicitig a;uds: Ocurrida duresnte una ingece=

cién emebiane & menos que el paciente estéd grave, de-
be ger trateds con enetina y chinioformo y no debe

efectuarse opereocidn slguna hesta que el efecto de
estas droges sobre los gintomes heysn sido estsbleci-

dos.
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