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UN CASO DE LAMBLIASIS INTESTINAL

e

" POR EL DR. stus Amwvo

En el mes de septiembre Gltimo tuve ocagi6n de estudlar las deyeccio-
nes de un enfermo venido de Querétaro, el sefior Dr. A. R., quien padecia
una disenteria de evolucién crénica, el principio de la cual s€ remontaba al

mes de mayo de 1924.

Causéme sorpresa encontrar en las deyecclones, parésitos ﬁagelados,

que por su forma, dimensiones y demés caracteres microscépicos, corres-
pondian a los llamados lambias intestinales, y los cuales pudieron ser ob-
servados tanto al estado de quistes, como al de formas vegetativas.

-~

- Por ser esta la primera ocasién en que he tenido oportunidad de obser-.

varlos, el caso me interes6 sobremanera y procuré estudiarlo detenidamente

para dar cuenta a esta -H. Academia del resultado de mis observaciones.
+Son los siguientes, los datos clinicos que el propio enfermo tuvo la

' bondad de entregarme por escrito.

«En el mes de mayo de 1924 se presentaron, sin causa ostensible, eva-

cuaciones disenterlformes acompafiadas de ligeros ‘dolores, principalmente -

nocturnos, en ambos hipocondrios, preferentemente en el derecho, acom-
pafiados de sensacién de malestar en el epigastrio; esto coincidié con piorrea
alveolar, - Por esta época, hubo ligera elevaclon de temperatura en las tar.

- des, durante dos o tres dfas. Se hizo una cura de 10 i inyecciones de Clorhi- ’

drato de emetina de 0.05 centigramos, cada una y todo se corrxglé

En el-mes de-junio se principi6 el tratamiento de la - piorrea alveolar,
masticando comprimidos de Ipecac Aleresta «Lilly» y aplicando inyeeciones
contra la plorrea (vacunas) Por esa época se hizo la extraceién de tres
molares. -

En enero de 1925 apareclé otra crisis disenteriforme, pero sin tenesmo ‘

rectal. Las evacuaciones, en ntimero de 6 a 8 en 24 horas, estaban cons-
tituidas por budmes bien formados, de calibre y color normales, de aspecto
brillante, como barnizados, y con perforaciones en su superficie, como si
por ellas hubieran salido gases. Estos budines no ﬂotaban en la superficie
del'agua, sino que se iban al fondo.
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Se instituy6 el tratamiento que aconseja Ravaut para las amibiasis cré.
‘nicas, agregindole comprimidos de Salicairina, y estableciendo el siguiente
método terapéutico: En los 20 primeros dias de cada mes se tomaba la pasta
Bismuto-ipeca, alternandola con comprimidos de Narsenol, v en los Gltimos
I0 dias, comprimidos de Salicairina; en el mes de agosto el estado de salud
aparente se habia logrado. El 19 de septiembre se presenté otra erisis dia-
rrefca que se combatié como la anterior.

Ademsés, toda la duracién del padecimiento, la alimentacién no se ha
modificado, exeepcién hecha de la prescripeién de huevos ¥ leche. El peso
descendi6 de 82 a 72 kilos el 1¢ de septiembre. La extracccién de todas las
‘piezgs dentarias fue hecha en febrero de 1925». ‘

Hasta aqui el enfermo, Dr. R.

El dia 17 de septiembre Gltimo; como

a las once horas, se present6 en el Ia-
boratorio el enfermo a que me refiero,
y alli mismo evacué el intestino a fin de
que la evacuacioén fuera lo més reciente.
posible, para proceder a su examen. L
Dicha evacuaci6n estaba formada, de
color amarillo obscuro, y presentaba en -
la superficie una pequeria cantidad de
moco, tan pequeiia que daba la impre-
'8i6n de ser, como unas cuantas gotas
.expulsadas al fin de la defecacién. In-
mediamente practicamos el examen en
fresco, de varias preparaciones hechas

Lamblia intestinalis con- dicho moco, encontrando, como
(OBS. PERSONAL.—MICRO-FOTO-  dignos de ser mencionados, numerosos
‘ GRAFIA) cristales de Charcot-Leyden y quistes

pequefios, ovoideos y transparentes, de un parésito que no pudimos identi- -
ficar desde luego. L ‘

No observamos amibas, ni quistes de estas, gusanos intestinales o sus
huevecillos, ni encontramos, a pesar de buscarlos detenidamente, en fresco,
parésitos adultos que correspondieran a los quistes observados.

En tanto examinamos las preparaciones anteriores, habiamos hecho
un frottis con otra particula de moco, y previa fijacion por el aleohol me-
tilico, la coloreamos por el reactivo de Giemsa. El examen con objetivo de
inmersién, de esta preparacién colorida, nos revelé la presencia de nume..
rosas lamblias intestinales, con los caracteres especiales de estos parasitos,
¥y nos permiti6é hacer el diagnéstico de los quistes antes encontrados.
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Estédbamos por lo tanto, frente aun caso de enteritis causada pQr liam-
blias, primero que llegaba a nuestro conocimiento,

*
k R

Permitldme ahora, con motivo de este caso, que haga ante vosotros -
relacién suscinta de nuestros conocimientos acerca de este parésito, y la |
dolencia que ocasiona.

Las lamblias intestinales son parésitos flagelados, pertenecientes al
grupo de los protozoarios, que, segfin Dobell, fueron descubiertos en 1681,
en las deyecciones humanas: debiéndose este hallazgo. a-Leuwenhogck, -
quien estudiaba sus propias evacuaciones; fueron por lo tanto las lamblias, .
los primeros protozoarios intestinales, descubiertos en el hombre. Sin em-
bargo, le mayor parte de los autores parecen atribuir a Lambl, dicho des-
cubrimiento, en 1859.

Como denominaciones sinénimas han sido empleadas en épocas diversas,
las siguientes; Cercomonas intestinalis Lambl, 1859; Hexamitus duode,
nalis, Davaine 1875; Dimorphus muris, Grassi 1879; Megastoma enteri-
cum, Grassi 1881; Megastoma intestinale, R, Blanchard, 1886; Lamblia
intestinalis, R. Blanchard, 1888; Lamblia cuniculi, Bensen; Giardia ente-
rica, Charles Atwood y Elisabeth B. Chritsiansen, 1915, ‘

Se caracterizan estos parésitos por tener un aspecto piriforme vistos
de frente, y semilunar si se observan de perfil; presentan una coneavidad
en su cara ventral, que corresponde a una especie de boca o de ventosa,
merced a la cual se fijan sobre las células epiteliales del intestino; recibe
dicha depresién el nombre de peristoma. En el centro de ella se observan -
dos ntcleos pequefios, ovoideos, situados a ambos lados de la linea media,

y facilmente visibles en las preparaciones coloridas. - Entre ambos nficleos
se observan unos filamentos ténues llamados axostilos, dispuestos paralela-
mente a la longitud del parasito y que inicidndose hacia adelante en unos
cérpulos puntiformes que se estiman como b éfaroplastos, -terminan en el |
limite posterior del peristoma. En algunos individuos se observa ademas, .
un corptsculo pequefio colocado tranversalmente sobre la linea media y en
la parte posterior del parésito, se llama cuerpo parabasal, se colorea de:
matiz diverso a los nficleos (es sideréfilo) y falta en los ejemplares jévenes
del parasito que estudiamos, ‘ C ‘

Ostentan las lamblias cuatro pares de flagelos, situados de la manera
siguiente. el primero es anterior y nace de los blefaroplastos antes men-:
cionados, iniciados alli los flagelos se dirigen hacia adelante, cruzan mu-.
tuamente la linea media y se incurban luego hacia atras, viéndose flotar a -
. ambos lados del cuerpo de ia lamblia; los tres restantes nacen, conforme-
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a las observaciones hechas de gran nimero de individuos, de la parte pos-
terior de los axostilos, que parecen prolongarse hacia atrés; para originar el
par posterior, que se ve facilmente; y que antes de emitir el mencionado par
posterior, han originado otros dos pares laterales a ambos lados de la linea
media y los cuales emergen del parésito, siendo también facilmente visibles.

Tienen las lamblias dimensiones que varian de 15 a 20 micras de largo
por 10 a 12 de ancho, y presentan movimientos que Brumpt ha llamado
natatorios, y uno especial, de torsién sobre su eje, merced al cual es ficil
observar el aspecto diverso de su cuerpo en situacién frontal y lateral.

‘En cuanto'a los quistes, son ovoideos, de 10 a 15 micras en su mayor
didmetro y pueden observarse en ellos, dos y algunas veces mas ntcleos si
el parisito estd en divisién, y un tabique diagonal, por el cual se harfa la
seccién del parésito cuando se multiplica en los quistes. Si se observan en
fresco, son transparentes y de color amarillento, o azulado, visibles solo
mediante un examen detenido de las preparaciones. Previamente coloridos
se tifien con el Giemsa, en azul péalido (su protoplasma es baséfilo), y ea
él se destacan més o menos claramente los nficleos, tefiidos en rosa.

En algunas ocasiones solo se observan quistes en las evacuaciones y
para estudiarlos con claridad, eonviene recurrir al procedimiento de con-
centracién de Carles y Barthelemy; asi es posible tener varios en una sola
" preparacion y estudiarlos detenidamente. En cambio, cuando hay parésitos -
adultos, coexisten con otros quistes, en pequefia cantidad y pueden estu-
diarse ambos facilmente.

Diremos desde ahora que la eliminacién de lamblias no es constante,
sino que merced ya al tratamiento instituido, o a la concentracién de las
materias fecales en los perfodos de estrefiimiento que alternan con los de
diarrea, los parésitos se enquistan, segn algunos autores, y segfin otros
se introducen- profundamente en los repliegues de la mucosa intestinal,
dejando de aparecer enlas deyecciones; en tal caso solo se observan escasos
quistes. Pero si mediante la administracién de un purgante, o de otra subs-
tancia (el sulfato de bario dado a los enfermos para tomar una radiografia,
como oeurrié en nuestro enfermo), se provocan una o més evacuaciones
diarreicas, es posible observar nuevamente parasitos adultos en las eva-
cuaciones, de donde habfan desaparecido en dias anteriores: * Conviene te-
ner presente este hecho, para la investigacién por los procedimientos de
laboratorio. . : '

i{De d6nde proviene la infestacién por lamblias? Es este un punto no
bien dilucidado hasta ahora. Se sabe que existen en los ratones, perros,
‘gatos, conejos, y hasta carneros, diversas clases de lamblias, y aun cuando
no se ha establecido la identidad de éstas con la lamblia humana, si se pre-
" sume, verbi-gratia, que cuandolos r.tones roen les alimentos que el hombre
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‘ha de consumir, dejan en ellos los parasitos, que introducidos al aparato
digestivo humano, se adaptan a él, se desarrolian y originan la enfermedad.

Pero esta afirmacién, que puede ser cierta en algunos casos, no basta
para explicarlos todos. Nuestro enfermo niega haber ingerido hasta donde
€l recuerda, alghn alimento asf mancﬂlado, y no- se exphca la génesis de
su mal.

En otros casos; un enfermo puede contaminar a los que lo rodean, si
no se tienen las precauciones de aseoindispensables para el manejo y des-
infeccién de las evacuaciones parasitadas, o si se descuida el aseo de las
manos y Gtiles empleados en el tratamiento de-los enfermos. . = .-

Ademas, puede ocurrir igualmente la infestacién por agua contamina-
da. (Nos refiere haber encontrado estos parisitos en algunos filtros de
agua), o por vegetales y frutas no debldamente lavados antes de ser con-
sumidos.

En el organismo humano, habltan las lambllas en el interior del intes-
tino delgado, especialmente del duodeno, seglin la mayor parte de los au-
tores, y segln otros en la porcién terminal del iledn, en el ciego y parte.
inicial del colon ascendente Marcel Labbé recuerda a este respecto, una
observacién de Fairise et Jacquot, de un minero de Tonkin que, tras de
padecer varios afios una disenteria primero y una énteritis crénica después,
ocasionadas por lamblias, murié con fenémenos de oclusién intestinal;
practicada la autopsia, se encontraron las lesiones principales, consistentes
en Glceras anfractuosas y salientes papiliformes de la mucosa, en la regi6n
ileo-cecal, y se comprobé la presencia de lamblias al estado adulto en el
espesor de las paredes intestinales, y al de quistes en la superficie de la
mucosa. Goiffon refiere ademéas, haberlas encontradoen el pus de un absce-
sointestinal, observado por el rectoscopio, y en el interior del apéndice de
in enfermo de Savignac.

Aun cuando en algunos casos se han observado lamblias en el intestino
de personas sanas, lo cual hizo creer que eran inofensivas para el hombre,
las observaciones hechas en diversos paises, especialmente después de la
guerra, han rectificado esta manera de pensar,. ya que se han observado
en diversas ocasiones (Kennedy, Roseware, Porter, Fantham, ete.), epi-
~ demias de lambliasis, especialmente en los individuos que ocupaban las
mismas trincheras; en otra ocasién segtin Goiffon, se ha visto a un enfermo -
contagiar a tres personas de su familia, indemnes hasta entonces; Orticoni
y Nepveu han referido varios casos de enteritis ocasionadas por estos pa-
résitos, ete., etc.

En cuanto a los fené6menos morbosos que causan las lamblias, diremos
que son variables de uno a otro enfermo. Recordaremos desde luego que
Deschiens ha distinguido tres tipos clinicos, que son el tipo disentérico, el
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tipo de enteritis crénica con accesos agudos intermitentes; y el tipo frus.
trado; se comprende facilmente que a cada uno de ellos corresponden sfn-
tomas diversos y de intensidad variable. .

Sin embargo, de una manera general, puede declrse que los primeros
brotes de la dolencia son insidiosos, aunque progresan pronto, establecién-
dose en pocos dias los sintomas de una enteritis disentiriforme méas o me-
nos intensa; no es raro observar desde el principio fiebre, que moderada en
algunos casos, puede alcanzar cifras altas en otros., Sadi de Buen relata el
caso de un enfermito de tres afios de edad en quien se inici6 la enfermedad
con fiebre bastante alta y duradera; en nuestro caso, el enfermo dice haber
tenido fiebre moderada, dos o tres dias, al principio de su enfermedad.

Casi al mismo tiempo aparece diarrea, comunmente acompaiiada de cé-
hcos siendo las evacuaciones de color amarillo claro, pastosas, y con me-
diana cantidad de moco; en otras ocasiones, cuando las lamblias se encuen-
tran asociadas a otros pardsitos, puede haber sangre, en cantidad variable,

Coexistiendo con los fenémenos anotados, hay trastornos digestivos
consistentes en anorexia, mal sabor de boca, ligero dolor abdominal y sen-
sacién de plenitud; hay igualmente cansancio moderado.

Tras un periodo de diarrea, que por lo com@n no se prolonga mucho,
sucede el estrefiimiento, recobrando las deyecciones su color y forma nor-
males, y quedando tan solouna pequefia cantidad de .moco, que merced al
tratamiento puede desaparecer, aunque reapareciendo posteriormente.,

- En otros casos la diarrea persiste, y a los féenémenos agudos sucede

. una evolucibén crénica, tomando las evacuaciones el caracter enterocolitico,

siendo rebeldes a todo tratamiento, y prolongando su duracién muchos me-
ses, y aun algunos afios (12 en el caso de Fairise y Jacquot, citado antes).

En este estado, los trastornos digestivos se acentiian ¥y pronto se en-
flaquecen los enfermos (en nuestro caso, a pesar de que.la diarrea ha
alternado con estrefiimiento, el enfermo ha perdido diez kilos de peso, en
un afio aproximadamente).

- Tales son los fen6menos prmclpales observados hasta ahora, en la ma-
yor parte de los casos estudiados. Como fenémenos concomitarites sefiala-
remos los siguientes: De parte del aparato digestivo, hay lengua saburral,
vOmitos en algunas ocasiones, fendémenos dispépticos, dolor.abdominal,
especialmente acentuado a la presién en la regién del colon, y crecintiento
del area hepética, en los casos graves: los aparatos respiratorio y cireula-
torio no présentan alteraciones ostensibles debidas a lainfestacién que nos

ocupa: en la sangre, no obstante, ha sido sefialada una moderada eosinofi-
lia en algunas ocasiones, que no todos los autores han comprobado.

.De parte del aparato urinario y en los casos avanzados, se observa al-

buminaria poco acentuada, acompafiada de cilindros hialinos; y por lo que
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toca al sistema nervioso hanse observado fenémenos de excitacién cuando
la hipertermia es acentuada, ataques de eclampsia en uno de los enfermos.
de Sadi de Buen. y depresién nerviosa en los casos graves y de larga du-
racion,

Entre las complicaciones importantes de la lambliasis, debemos sefia-
lar desde luego la asociacién de estos parisitos, con otros flagelados, con
amibas, con bacterias patégenas, y aun con otros parisitos. De los casos -
que han llegado a mi conocimiento puedo citar los siguientes:

Molinary habla de la asociacién de las lamblias con los blastoqulstes
tricomonas, tetramitos mesnili, cercomonas hominis y plagiomonas; Labbé‘\
que hasta 1919 habia estudiado ocho casos, la encontré asociada en tres
con amibas, y en otro con filamentos micélicos muy abundantes, de un
hongo, la naturaleza del cual no fue precisada; en los cuatro casos restan-
tes la infestacién por lamblias era Ginica en los pacientes. Boyd, de Mon- '
treal, en un caso en que se hizo el examen del producto duodenal extraido
mediante la sonda correspondiente, encontré las lamblias asociadas al ba-
cilo tifico; en el caso que motiva este estudio, es posible que primitivamente
haya habido asociacién de las lamblias con otros parasitos (el enfermo tuvo
al principio de sus males piorrea alveolar, que solo acab6 cuando se extra-
jeron todas las piezas dentarias) ete,, ete.
~ Ahora bien, cuando las lamblias se encuentran asociadas con amibas,
es lo probable que sean estos parésitos los principales causantes de la do-
lencia, quedando las primeras relegadas a segundo orden; en casos en que
sean otros flagelados los compafieros de las lamblias, no puede precisarse.
el papel de cada uno de ellos en la sintomatologia cbservada.

Pero en los numerosos casos en que solo se encuentran estos parasitos,

a ellos deben atribuirse los sintomas del padecimiento. En el caso especial
que nos ocupa, si bien es verdad que al principio hubo posiblemente asocia-
ci6n de las lamblias con algGn otro parasito, también lo es que en la actuali-
dad solo se encuentran lamblias en las evacuaciones del enfermo, y persis-
ten los sintomas con que se inici6 la dolencia (hémos practicado en dos
meses, cinco:exdmenes distintos de las deyecciones, ya emitidas al estado
natural, bien previa concentracién por el método de Carles y Barthelemy,
ya en fonda obscuro, o previa coloracién de frotis, y no hemos encontrado
otro parasito distinto de las lamblias. Ademis, el Sr. Dr. Cervera, quien
ha tenido también ocasion de ver las deyecciones de nuestro enfermo, no
ha encontrado en ellas otro paréasito que el ya mencionado). Por lo tanto
podemos asegurar fundadamente que los fenémenos morbosos son debidos .
a las lamblias, en el caso que nos ocupa.

La evolucién de la enteritis ocasionada por lambllas es esencialmente
crénica. Ya sea que se trate del tipo disentérico o del entercolitico con .
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exacerbaciones agudas, que es el mas frecuente, siempre la dolencia que
estudiamos ha sido de larga duracién hasta ahora; en donde se encuentran
lamblias, afirma Goiffon, la colitis adquiere una tenaczdad desesperante.
Sin embargo, debido al tratamiento instituido, los fenémenos agudos decli-
nan en un plazo variable, y se mantienen los enfermos en un estado apa-
rente de salud durante algunos meses; en este estado es frecuente no en-
contrar parésitos adultos en las evacuaciones, y en algunos casos, hasta
los quistes se encuentran con dificultad; este resultado, unido a la mejoria
de los sintomas clinicos, alienta mucho a los pacientes y les hace pensar en
-su euracién. Pero transcurrido algin tiempo, y con motivo de algtn tras-
torno digestivo moderado, o sin causa ostensible, hay una exacerbacién de
los sintomas, aparece nuevamente diarrea y con ella vuelven los parasitos
- a encontrarse en las évacuaciones. Tal nos ha ocurrido en el caso que rela-
tamos, en que después del primer examen de las materias fecales, y gracias
al tratamiento instituido al enfermo, se hizo dificil el hallazgo de nuevos
parésitos y sus quistes, en exdmenes subsecuentes; y no fue nuevamente
sino cuando ingirié una buena cantidad de sulfato de bario para permitir
que se le hiciera una radiografia, y la cual substancia le provoes unas cuan-
tas evacuaciones diarreicas, cuando encontramos nuevamente quistes abun-
darites de lamblias eu las evacuaciones, aunque no logramos ver otra vez
" estos parédsitos adultos.

Estas intermitencias o remisiones en la evolucién de la lambliasis; pa-
recen ser la regla en todos los casos, y estdn sujetas no solo a la eficacia y
duracién del tratamiento ordenado a los enfermos, sino a la existencia de
lo que se ha llamado perfodos megativos, en la eliminacién de los quistes:
dichos perfodos, que se prolongan de 7 a 10 dias, ocurren con frecuencia
" en el curso de la lambliasis, y parecen ser debidos a que las condiciones del
medio intestinal no son favorables para la evolucién de los quistes; -

- La duracién de la dolencia como ya dije anteriormente, es larga y-varia
de algunos meses a varios afios.

El diagnéstico de la lambliasis solo puede hacerse a ciencia cierta, me-
diante la observacién y reconocimiento de los paramtos, o de sus quistes,
en las evacuaciones de los énfermos.

Puede presumirse esta dolencia, en aquellos casosde larga duraclén en:
los cuales la diarrea con aspecto dlqentxrlforme pers1ste 0 reaparece, no
obstante el tratamiento adecuado, cuando las evacuaciones presentan un
color amarillo claro, con burbujas, que les dan un aspecto espumoso, con’
escasa cantidad de moco en su superficie (es raro observarlas con sangre, )
en algunos casos con colgajos de mucosa intestinal, y con un olor especial
de raton, datos ambos sobre los cuales han llamado la atencién algunos
autores; pero estos datos de presuncibn requieren ser comprobados por el
examen del labomtorlo
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Para practicar éste, es necesario tener las deyecciones lo més recientes
posibles después de ser emitidas, y si esto fuera dable, recogidas en el mis-

mo laboratorio. El examen debe hacerse en preparaciones frescas, exami-.
nadas en platina caliente y en fondo obscuro, previa concentracién por el

método de Carles y Barthelemy y por el examen de frotis coloridos por
el método de Giemsa.

Este Gltimo proceder, en mi sentir, es de gran valor diagnéstico, pues -

aunque practicado en preparaciones fijas, los parésitos conservan su forma
caracteristica, sus flagelos, ete., y como se colorean ficilmente, pueden ser

identificados con relativa facilidad.  Contrasta esta facilidad de la colora~_

cién de las lamblias con la dificultad que se observa en la coloracién de
otros flagelados, los tricomonas especialmente, con. los cuales pudieran

T

confundirse a un examen superficial en fresco, y viene a ser un método. .

diferencial, de gran valor para el diagnéstico. Son igualmente faciles de:
colorear los quistes de lamblias, y puede reconocerse en ellos sus caracte-
res correspondientes,

Es también de gran valia el examen en fondo obscuro, ya que permlte
observar bien la forma de las lamblias, especialmente cuando se les ve de

perfil, los movimientos de los flagelos, el niimero de éstos, ete., permite. -

ademas la investigacién de otros protozoarios coexistentes. -
Conviene tener presente la existencia de los perfodos negativos en la

eliminacién de los quistes a que antes me referi, cuando se haceun examen
desde el punto de vista diagnéstico, ya que es necesario repetirlo algunos. -

dias més tarde cuando se obtengan resultados negativos.

El Sr. Dr. Perrin tuvo la bondad de recomendarme hiciera una especie
de cultivo de las lamblias, poniendo una pequefia cantidad de evacuacién
infestada en suero artificial. en un tubo, e incubando este a 87°; él ha ob-

servado mediante este proceder, lo que llama enriquecimiento de los pari- -

gitos, probablemente por desarrollo de los quistes; pero en mis manos, y
no obstante haber recurrido a él en dos ocasiones, no ha dado el mismo
buen resultado. Por lo demés, Brumpt afirma que no se han logrado obte-
ner hasta ahora, cultivos de-este parasito.

Desde el punto de vista prondstico puede declrse que la lambliasis es
bastante rebelde a los tratamientos que hasta ahora se han empleado en
contra suya, lo cual es explicado por algunos autores, por la dificultad de
que los medicamentos lleguen hasta el sitio'en que se alojan las lamblias
(duodeno y regi6n ileo—cecal principalmente). Ademas, combatido el para-
gito por los medios usuales, o bien se enquista (y yasabemos que los quistes
gson formas de resistencia a los agentes exteriores, entre los cuales se in-
cluyen los terapéuticos), o penetra profundamente en el espesor de la mu-

cosa intestinal y en tal caso la accién a los medicamentos es insuficiente.
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para exterminarlos (ambos hechos menclonados han s1do observados expe-
rimentalmente), ,

For ftltimo, conviene recordar que en ocasiones, por lo demas raras
hasta ahora, la lambliasis puede por si misma ocasionar la muerte de los
pacientes, como pudieron comprobarlo Fairisi et Jacquot, en el caso que
recordamos someramente en uno de los parrafos anteriores,

Se han empleado contra la lambliasis diversos agentes terapéiticos;
todos aquellos recomendados contra las disenterias y las entiritis crénicas-
~ desde las bien-conocidas pildoras de Segond, hasta los méas recientes com,
*puestos arsemca]es\han sido usados en esta dolencia, y sus resultados han

aido solamente paliativos, porque si bien es verdad que las lamblias desapa- -
recen méas o menos ripidamente de Jas-evacuaciones, también lo es que al
~cabo de alglin tiempo o mediante la administracién de un purgante desapa-
recen, lo cual significa que existen en el intestino en calidad de huéspedes
aparentemente inofensivos y dispuestos en todo momento a provoecar nue-
vas perturbaciones patolégicas,

Sin embargo, Whittingham ha preconizado el siguiente tratamiento de
las dxsenterias causadas por flagelados, de las cuales ha observado nume-
rosos casos, entre los que hay notable predominio de la lambliasis sobre sus
congéneres. Durante los tres primeros dias el enfermo, recluido en cama,
-debera tomar tres gramos diarios de bicarbonato de sodio; el tercer dia.
por la noche, tomars 0.20 centigramos de calomel; al cuarto dia, alas ocho,
10 grs. de sulfato de magnesia, y a las nueve, diez y once horas, en cada
ocasion, 1.80 grs. de timol; a medio dia nuevamente sulfato de magnesia
(nada de alimentos ni bebldas) En los diez dias subsecuentes se le admi.
nistran 0.12 grs. a 0.18 grs. de yoduro de bismuto y emetina; y se le hacen
lavados intestinales abundantes. Mediante este tratamiento, aﬁrma Whit-
tingham, se obtienen resultados satlsfactorlos en la mitad de los casos.

* Igualmente convendria emplear el moderno tratamlento de la tricomo.
nasis intestinal, preconizado por Escomel, y de brillantes resultados préc-
ticos. Estd basado, como bien sabemos. en la admmlstraclon de la esencia
de trementina al interior, y en la aplicacién de tintura de yodo en lavados
intestinales, previa dilucién conveniente. Yo lo aconsejé en el caso que
me toc6.observar, pero como el médico encargado del tratamiento, formulé
una prescripcién distinta, el enfermo siguié- esta Gltima preferentemente.

Por filtimo convendria ensayar el nuevo medicamento, Yatren- 1905,
que goza de tanto prestigio en Alemania para el tratamiento de la dmente-
ria ocasionada por amibas; quizd por tratarse de un sindromo intestinal tan
semejante al que acabamos de mencionar, se obtuvieran resultados mejo-
res que los obtenidos hasta el presente momento.

. Por lo demis, futuras investigaciones, mejor documentadas que el
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presente desalifiado estudio, nos ensefiarin a conocer mejor y tratar con
el debido éxito, la lambha intestinal,

. ; ‘ o
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