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Tratamiento de la Uncinariasis

Consideraciones (Generales

POR EL DR, JUAN SOLORZANO MORFIN

- Muy fecundos han sido los Gltimos afios en investigaciones y descubri-
mientos sobre la uncinariasis, la plaga silenciosa y agotante de los pafses
tropicales e intertropicales. Los esfuerzos de erradicacion desarrollados
por los Gobiernos, las medidas profilacticas y curativas puestas en practica
por los médicos de las minas y de las negociaciones agricolas, y muy parti-
cularmente, las campafas emprendidas en diversos paises por la Junta In-
ternacional de Salubridad de la Fundacién Rockefeller, han contribuido
eficazmente a despertar el interés colectivo por el estudio y dominio de la
parasitosis, que reina endémicamente en extensas regiones del mundo y
que envuelve en el nirvana deloroso de la anemia a millares de victimas,
imposibilitadas para todo trabajo y desvalidas para todo progreso,
Definidas la etiologia y patogenia de la anemia tropical y de la anemia
de los mineros, ha sido facil profundizar la epidemiologia y establecer las
bases cientificas de la profilaxis, Los Laboratorios han puesto al alcance
de los médicos no especializados, rapidos y seguros medios de diagnéstico.
Finalmente, las eampafias curativas, recogiendo las observaciones de
inecontables tratamientos, deciden la eleccién de los antiheiminticos més
adecuados para la desparasitacién de los enfermos. Conquistas gloriosas
de la medicina contemporanea, sirven estos conocitnientos para emprender
la enorme tarea de erradicacion, que exige dos puntos fundamentales; el
saneamiento de las zonas infestadas y la curacién de los parasitados.
Corresponde a los investigadores norte-americaros, ingleses y alema-
nes, la primacia en los estudios sobre la uncinariasis, y sus métodos de tra-
bajo servirdn por muchos afios tanto a la. organizacién de las campafias
anti-uncinéricas, como a los médicos particulares que ejercen en las regiones
parasitadas. Muchos Estados de nuestra Repiblica estan invadidos desde
tiempo inmemorial por la uncinariasis; pero desgraciadamente el padeci-
miento no fué identificado sino hasta hace pocos afios, cuando el Sr. Dr,
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Ricardo E. Manuell, prominente figura del Cuerpo Médico Militar mexica-
no, presentd a la Sociedad de Medicina Interna (afio de 1902), el estudio
de un grupe de soldados uncinariasicos, asilados en el Hospital Militar de
Instruccién. A partir de tan meritorio descubrimiento, los médicos mexi-
canos continuaron reconociendo las anemias uncinaricas en diversas regio-
nes del pais y particularmente en los minerales y en lag costas. Por los
afios de 1912 y 1913, el Sr. Dr. José Terrés, Director en aquél entonces del
Instituto Médico Nacional, llevé a cabo una cuidadosa investigacién entre
los médicos de toda la Repfiblica, con objeto de fijar con la mayor exactitud
posible las zonas de infestacidn, publicando méas tarde el trabajo mejor
documentado sobre la distribucion geogrifica de la uncinariasis en México.
Débese también al Sr. Dr. Terrés la publicacién de una cartilla destinada
a los habitantes de los lugares infestudos y que eontiene acertadas y pro-
vechosas ensefianzas profilacticas. Bien puede afirmarse que de Ia aparicidn
de estos trabajos, data el estudio cientifico de la uncinariasis mexicana,
pues despertado el interés de los médicos, consagraron numerosos esfuer-
zos al diagnéstico y tratamiento de la enfermedad, dando a conocer peri6-
dicamente los resultados de su experimentacién. Los médicos de Jos mine-
rales y de la costa oriental se han distinguido en 1a blisqueda de anti-hel
minticos y en la aplicacion de los preconizados como eficaces. Muthos de
estos trabajos son poco conocidos, pues apenas dos o tres han obtenido la
reproduceién en revistas extranjeras, por la actualidad palpitante de sus
temas. Entre los estudios inéditos o escasamente publicados, citaremos los
de los Sres, Dres. Everardo Landa y Genarc Escalona en México; Adolfo
Aguirre y Juan Graham Casasds en Tabasco; Agustin Herndndez Mejia,
Celso Garcia Escobar (reproducidos en revistas americanas sus trata-
mientos con tetracioruro de carbono), Alfredo Iglesias, Juan Solérzano
Morfin, Mauro Loyo e Ignacio Vado Johnson, en Veracruz; Alfredo E,
Gochicoa en Oaxaca y Tamaulip is; Javier Hoyo en Hidalgo. Abelardo Lara
N. en Yucatan y Neftali Rodriguez en diverses Hospitales Militares.

Muy poco, sin embargo, contienen de original los trabajos mexicanos
en asunto de terapéutica de la uneinariasis, pues nuestros compatriotas se
han limitado a poner en practica los métodos europeos y nortearericanos
y ni siquiera han recogido los recursos de la medicina popular, que ciega-
mente emplea para curar «los bichos» vla lombriz de azahar» y el «gusano
de los maduros» (nombres con que se designa Ia uncinaria en algunas po-
blaciones) diversas plantas de poderosa accién antihelmintica.

La mayor experimentacion en el tratamiento de la uncinariasis ha sido
realizada en nuestra Patria por la «Lucha contra la Unecinariasis», que
constituye el primeér esfuerzo oficial contra la temible parasitosis. El Sr.
Dr. Angel Brioso Vasconcelos cuando estuvo al frente de la Seccion de
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Enfermedades Tropicales en el Departamento de Salubridad Pablica, pa-
trociné un proyecto de tos Dres. Everardo Landa y Honorio Argiiello, para
organizar la lucha contra la uncinariasis; pero no fué sino hasta el afio
-de 1923, cuando, gracias a las gestiones de los Sres. Dres. Gabriel M. Mal

da, Aifonso Pruneda y Emmett I. Vaughn (Jefes los primeros del Depar-
tamento y Representante de la Fundacién Rockefeller, el filtimo); firmé
nuestro Gobierno un Convenio Sanitario con la Junta Inteérnacional de Sa-
labridad de Nueva York, para desarrollar en cuatro afios una campafia edu-
cativa, mis bien que de erradicacifn, repartiendo los gastos en un por-
centaje cada vez mayor para el Gobierno mexicano, hasta quedar a su car-
go completamente la parte financiera de los trabajos. En abril de 1924
dieron principio las labores preliminares, quedando su direccién a cargo
del Jefe de la Seccién de Enfermedades Tropicales y ia Subdireceiéon a las
ordenes del Sr. Dr. Vaughn, guien desgraciadamente tuvo que ausentarse
de México, quedando en su lugar uno de log Médicos, Alumno post-gra-
duado de la Fundacién, que fueron enviados como Ayudantes del Doctor
Vaughn. : '

La «Luucha contra la Uncinariasis» ha recorrido hasta la fecha, los Esta-
dos de Tlaxeala, Hidalgo y Veracruz; en los primeros afios se dié preferencia
a ladistribucién de tratamientos, y sélo aditimas fechas se ha intensificado
Ta parte profilictica en Veracruz, exigiendo, con la ayuda de la Direccién
dé Salubridad del Estado, la construccion de letrinas en todas las casas
habitacion. St

Discutibles por mi! titulos los métodos empleados y los resultados ob-
tenidos por esta campafia oficial, en la que nuestras Autoridades Sanitarias
no han interveaido sino para impartir la ayuda gubernativa y econdémica
necesaria, dejando la direcciéon técnica y propiamente administrativa al
cuidado exclusivo de los representantes de la Funducion Rockefeller; cen-
surables algunos errores cometidos por su personal, sobre todo en la
administracion de tratamientos, debe reconocerse, sin embargo, que sus
actividades han servido para despertar el interés de los médicos mexicanos
en ei estudio de las parasitosis intestinales; que su propaganda educativa
ha hecho nacer en el pueblo el horror por la uncinaria, y que sus tratamien-
tos pueden servir para apreciar, en todo su valor, la efectividad de los an-
tihelminticos en el medio popular mexicano. Pavoroso como es el problema
de la uncinariasis en México, cualguier esfuerzo que se aplique & su reso-
lucidén representa un consuelo y un alivio para la multitud de infelices, vie-
timas de la uncinaria, que gin la nocién mas rudimentaria de higiene per-
sonal, y en condiciones econdémicas lamentables, exigen imperiosamente
un remedio a su infortunio. ‘
BEn el curso de este trabajo nos referiremos frecuentemente a lag ob-
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servaciones y estudios hechos en esta.campaiia, tomando los datos inéditos,
del archivo de 1a Oficina Cantral en Veracruz, de los informes rendidos al
Departamento de Salubridad, y del archivo del Médico designado por el C.
General Enrique C. Osornio, Jefe del Cuerpo Médico Militar, para repre-
gentar a la Secretarfa de Guerra en {a primera lucha contra la unecinariasis,
Haremos referencia también a diversos trabajos particulares de médicos -
mexicanos, que enumeramos en anteriores lineas,

UN POCO DE-HISTORIA

A partir del afio de 1838 en.que Dubini descubrié el anquilostoma en
el intestino humano, sefialdndolo como un parésito comfin al hombre y a
otros animales; aparecieran lentamente los experimentadores en varias
naciones, consagrados a investigar los efectos patolégicos del gusano en el
organismo humano. Perroncito tuvo el mérito de probar en los afios de

-1880 y 1882, la naturaleza parasitaria de la enfermedad que sufrieron los
obreros empleados en la perforacion del tinel de San Gotardo y de las pro-
fundas anemias que atacaban a [os mineros de la regién hullera de Saint—
Etienne. Establecida la anguilostomasia como entidad clinica, intervino
la terapéutica, concentrando su actividad en los medios para conseguir la
expulsién del parasito. Con este avance cientifico, terminé la medieacién
sintomdtica, que, sin conocer 1z eausa patbgena, confiaba el alivio de‘la
anemia a los tonicos generales, la desaparicion de los edemas a los diuréti-
cos e hidragogos. y la mitigacién de log trastornos nerviosos a los medica-
mentos antireumaticos, fracasando irremediablemente con tra la misteriosa
enfermedad.

Los primeros anti-helminticos empleados contra la uncinaria fueron la
oleo—resina de helecho macho y el timol, introducido este Gltimo en la tera-
péutica humana por Bozzolo, en 1880. Siguieron més tarde, multitud de
drogas, mas o menos eficaces, entre las que citaremos; la esencia de euca-
lipto, la leche de papayo, el cloroformo, la esencia de Wintergreen, la
esencia.de niaouli (Melaleuca viridiflora), la leche de higuera y el aceite
esencial de quenopodio.

La medicina popular conserva el secreto de extractos de plantas muy
Gtiles como parasiticidas; en el Estado de Veracruz, hemos podide presen-
ciar Ja expulsién de numerosas uncinarias, con la administracién de pica-
piea y de otras yerbas cuya identificacion exacta no ha sido posible reali-
zar. [in el Estado de Tabasco se emplea abundantemente el epazote, una
de cuyas variedades sirve para la extraccién del aceite de quenopodio.

BEa el afio de 1921, el Dr. M. C. Hall publicé sus primeros experimen-
tos sobre &l uso dei tetracloruro de carbono como anti-helmintico, insistien-
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do, poco tiempo después, en los briilantes resuitados de sa aplicacién contra
la uncinaria. Las ventajas preconizadas para el nuevo vermifugo conmo-
vieron al mundo médice, y han sido numerosos los experimentadores que
en variadas formas sometieron a estudio la novisima droga, utilizada ante-
riormente para’ fines industriales. El personal técnico de la. Fundacién
Rockefeller tiene realizados trabajos de alto valor cientifico scbre la far-
macotogia del tetracloruro, aplicindalo profusamente en las campafias sa-
nitarias patrocinadas por la Junta Internacional de Salubridad. Las prime

ras pruebas hechas en México corresponden a los Hospitales Militares,

llevando la primacia el de Veracruz, bajo la direceién del Cor. M. C. Celso
Gareia Escobar y el de México, a cargo del C. Gral. M. C. Francisco Cas--
tillo Néjera.

Soper en 1924, Smillie y Pessoa en 1925, cemenzaron a usar un trata-
miento mixto de.tetracloruro de carbono y quenopodio, tetracloruro y as-
caridol, contra la uncinariasis, lleganda a conseguir éxitos sorprendentes.
La Junta Internacional de Salubridad ha adoptado este tratamiento en sus
campafias, y la Lucha contra la Uncinariasis lo ha establecido como oficial

en sus iabores,
El Dr. D.de Rivas de la Universidad de Pensilvania did a conocer en ene-

ro de 1926, una valiosa aplicacién del suero fisiolégico a altas temperaturas
para el tratamiento de la uncinariasis, denominando & su método «termo-
terapia intestinal». Aunque muy reciente este nuevo elemento de lucha,
ha sido ensayado en México por el Dr, Juan Solérzano Morfin y algunos
otros médicos mexicanos, esperindose mucho de la facilidad de su aplica-
cién y de su benignidad, exenta de peligros para el enfermo.

CONDICIONES GENERALES DEL: TRATAMIENTO CIENTIFICO
DE LA UNCINARIASIS.—DESPARASITACION TOTAL Y
PARCIAL.—TRATAMIENTO INDIVIDUAL Y COLEC-

' TIVO.—ERRORES EN EL TRATAMIENTO

Antes de abordar el tema del tratamiento y curacién de la uncinaria-
gis, es indispensable fijar con la mayor exactitud posible, el concepto eli-
nico de la enfermedad. La presencia de huevecillos de uncinaria en las
materias fecales de un individuo, no es dato suficiente para diagnosticar
el padecimiento, pues ficilmente se comprende que los trastornos patolégi-
cos ocasionados por el parasito estdn en proporcion directa con el nGmero
de gusanos alojados en el intestino, y por més que las toxinas sean poten-
cialmente enérgicas, su acciéh queda subordinada a dos factores principa-
les: cantidad del agente productor y resistencia del organismo atacado.
Seria imposible sefialar un limite preciso entre la simple infestacién y la
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mfecclén propiamente dicha; pero los mvestlgadores amemanoa“
de numerosisimos examenes de parasitados, han fuado api'nmmad‘aw‘
en 25 la cifra limite. Cuando una persona alberga menos de 20 uncmarihs;
no presenta cambios patolégicos perceptibles y debe clasificarse como un-
cindrico o «portadors; si pasa del limite indicado, el médico encontrar
sfntomas precisos que pueden atribuirse a la uncinaria y euyo estudio com-
pletaré el cuadro clirico de un verdadero infectado o uncinaridsico. La in-
tensidad de los trastornos patolégicos no siempre guarda proporeionalidad
estricta con la- cifra parasitaria, pues intervienen otros factores, tales co-
mo la resistencia organica y cierta inmunidad natural o adquirida; de todas
maneras, el grado de infeccién sufrird variaciones con el niimero de agen-
tes patdgenos. ‘

Estas nociones de gran trascendencia plantean el primer problema a
las autoridades sanitarias: ;Deben someterse a tratamiento, Gnicamente
los uncinarifsicos o también los urnicindricos? Unos y otros constituyen fo-
cos de infestacién y desde el punto de vista de la salubridad general, son
un peligro de mayor o menor gravedad, segGn el medio en que vivan; en
consecuelicia, 1o se conseguird la erradicacion de la enfermedad mientras
existan parasitados, ya sea de un grupo o del otro.

Las exigencias financieras de las campafias resuelven de otra manera
la cuestion y de acuerdo con la experiencia adquirida, excluyen de trata-
miento a los uncindricos y fijan la curacién de los enfermos en el punto
en que los transforman en portadores, colocindolos nyevamente en.condi-
ciones de trabajo y de alivio general. Semejante proceder puede admitirse
como primer esfuerzo en el saneamiento de las regiones infestadas; pero
nunca como base mentiﬁca de una campafia.

Tres son los casos que se presentan para la administracién de anti-hel-
minticos y curacion de la uncinariasis: el tratamiento individual, o trata-
miento en clientela; o] tratamiento colectivo o en grupos que permiten la
vigilancia permanente, como en jas minas, plantaciones, fabricas, etc., y
finalmente, el de campafia, en que los dispensarios reciben multitud de pa-
cientes, sobre log que no siempre puede tenerse un control médico. Cada
uno de estos casos ofrece condiciones peculiares, que servirdn de norma al
médico y que harén realizables en mayor o menor escala las curaciones
completas,

£l método de Stoll para la cuenta de huevos contenidos en un gramo
de excremento, pone alLaboratorio en camino de diagnosticar el nimero de
gusanos que viven en el intestino; su aplicacién es utilisima para reconocer
a los portadores y para estimar los resultados de la cura; en las campafias
revela tanto el indice de infestacién como el indice de infeccibn, descubre
los resultados inmediatos ylos que se investigan durante la reinspeceién de
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los lugares recorridos, dando idea del éxito o fracaso en la empresa. Bien
ge adivina que la aplicacién del método de Stoll es casi indispensable en los
tratamientos individuales y colectivos; pero en las campafias solamente
servird para ¢grupos representativos», de cuyo examen se deduzean con-
clusiones aproximadas sobre la colectividad. Enigualdad de circunstancias
quedan otros detalles del tratamiento {individual o colectivo} que dehen
estudiarse cuidadosarhente para ¢liminar errores de trascendencia. El
tratamiento individual permile al médico un minucioso cuidado del pacien-
te hasta el final de 12 curacién, cosa imposible en campania.

Entre los tratamientos de campafia figura el guese ha llamado «&n
masa?, ¥ que consiste en tratar al mayor niimero de habitantes de una
poblacidn cuyo indice de infestacién se conoce de antemano, suprimiendo
el examen microsebpico de las materias fecales, en quienes se someten a
los anti-helminticos. En México no ha dado resultado el tratamiento «en
masan pues’el porcentaje de tratados es muy pequefio, en relacién con el
niimero de habitantes y ]la mayoria sélo acepta la primera dosis, rehusando
las subsecuentes. Es muy raro que los portadores y los ligeramente enfer-
mos reciban voluntariamente la medicacion, pues su estado de salud les
hace congiderarse exentos de toda enfermedad; la repulsa es mayor de par.
te de quienes carecen de conflanza en los métodos curativos de la campafia-

Sea individual o colectivo, el tratamiento cientifico de la uncinariasis
debe llenar tres indicacinnes fundamentales: eliminacién del parasito, ali-
vio de los sintomas y profilaxis de la reinfestacion. ’

Ya dijimos gue, en nuestra opinién, la regla general debiera ser el
examen negativo de las matgrias fecales, como término de la desparasita-
cién: en la clientela privada y en las agrupaciones bajo control, como en
haciendas, minas, ete., no debe abandonarse un individuo, sino hasta que
el microscopio no denuncie huevecillos en el excremento; en las campafias
puede aceptarse la desparasitaciéh parcial, perosiempre que periédicamen-
te se repitan los tratamientos, paralelamente a la implantacién de medidas
sanitarias que eliminen los focos larviferos. En este punto, consideramos
muy acertada la norma seguida por algunos Jefes de campafias, que no pro-
ceden al tratamiento, sino hasta que se han suprimido o reducido al mini-
mum las fuentes exteriores de infestacién.

Como veremos més adelante, es posible en la actualidad, la desparasi-
tacion total de los infestados, sin ocasionarles trastornos serios. La elec-
cion del anti-helmintico depende de las condiciones patologicas del pa-

‘ciente y nunca podria hacerse sin un examen preliminar; el capitulo de las
contraindicaciones en cada una de las drogas, no debe olvidarse jamas y en
todo momento se estard prevenido para remediar los accidentes que ocurran,

fis de lamentarse que la mayoria de las drogas parasiticidas sean téxi-
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cas para el hombre; con excepcion de la termoterapia intestinal, los deméis
recursos terapéuticos requieren extremo cuidado en su manejo. El anti-
helmintico ideal seria aquel que a la efectividad y rapidez, de su accion
adunara el ser inofensivo al organismo humano; mientras esto no sea po-
sible, jamas se perderfin de vista tres puntos esenciales: las contraindieca-
etones, la dosificaciéon y la dietética. Un olvido cualquiera de estos puntos
conducird irremediablemente al desprestigio del médico por los graves
accidentes que pueden ocurrir. )

El uso de los anti-helminticos jamés se pondra en manos inexpertas;
Gnicamente un médico puede llenar eumplidamente el examen previo del
enfermo, la dogificacion adecuada y lasreglas dietéticas indispensables. En
caso de presentarse casos de accidentes imposibles de preveer, su auxilio
rapido salvard, en la mayoria de las veces, a quien de otra suerte, quedaria
condenado a graves peligros y ain a la muerte.

El agotamiento de los uncinaridsicos no debe acrecentarse con medica-
mentos de accién lenta, insegura y de efectos nocivos que comprometan la
satud y Ia vida. Diversas condiciones patolégicas vedan en muchas ocasio-
nes el uso de anti-helminticos, porque su aplicacion acarrearia complicacio-
nes de otros padecimientos, que eon mucha frecuencia acompafian a la un-
cinariasis;: tal es el caso de las embarazadas, los cardiacos, nefriticos, alco-
hélicos, ete.

La permanencia de las drogas en el organismo no se prolongari por
mucho tiempo y su eliminacién ha de ser lo méds completa posible. Todos
los tratamientos necesitan de dieta especial- que se expllcara, de la mejor
manera, a la persona tratada - .

La «Lucha contra la Uncinariasis» desatendié estasreglas generales pro-
duciéndose consecuencias desastrosas. En el Estado de Veracruz multitud
de sus habitantes rehusan someterse al tratamiento por la fama de los ae-
cidentes mortales que han provoeado. Tres y cuatro Laboratorios liegaron
a trabajar bajo la direccién de un sbie médico, guien atendia al mismo
tiempo labores de la Oficina central. Un Direetor Administrativo, ignoran-
te en asuntos médicos, v sin el menor criterio cientifico, llegé a fijar un
clerto nGmero de tratamientos obligatorios a los Ayudantes, cada semana,
g0 pena de destitucién inmediata: el personal reclutado entre profanos en
cuestiones terapéuticas, se di6 a cubrir las cifras ordenadas, descuidando
la calidad de los tratamientos. £n menos de tres meses se prodajeron log
siguientes accidentes mortales: uno en Tlalixcoyan, dos en San Juan Evan-
gelista, dos en Cocuite, dos en San Andrés Tuxtla, uno en Catemaco, uno
en Santa Luerecia y uno en Otatitian. Ya haremos mencién més adelante
de otrog accidentes mortales y de numerosos accidentes graves registrados
en toda la Campana.
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Consideramos como un error la fijacion de un tratamiento «standard»
en las campafias, Un buen Dispensario contard con diversos recursos para
los tratamientos, pues un paciente que no pueda ser curado con una droga,
recibird sin peligro otra, adecuada a su estado patolégico. Serfa lJamentable
abandonar enfermos,” que por lo comin carecen de elementos para aten-
derse. v

Conseguida la desparasitacion del individuo, sigue el cuidado de los
trastornos derivados de la aecién parasitaria, desde las lesiones cutfneas
consecutivas a la entrada del gusano, hasta las lesiones intestinales, rena-
les, cireunlatorias, ete,, provocadas por las toxinas. La ausencia del gusano
va acompafiada por una mejoria ostensible: sin embargo, quedan los ede-
mas, gastritis, entero-colitis y profunda astenia, que requieren cuidados
especiales.

Bien sabido es que, con mucha frecuencia, la ancinaria esti acompa-
flada por otros parasitos intestinales: entre los mais comunes se encuentran
el Trichiuris-trichiura y el Ascaris lumbricoides, que dan lugar a la lla-
mada «triada de Manson». Algunos tratamientos expulsan simuliéneamen-
te todos los parasitos, con lo que se avanza mucho en la curacién,

Pero no son inicamente las asociaciones parasitarias las que merecen
ateneién. La uncinariasis se halla unida a menudo con ofros graves pade-
cimientos, tales como el paludismo, y la tuberculosis. La «Lucha contra la
Uncinariasis» se ha visto obligada a impartir tratamientos anti-palfidicos,
primero que anti-unciniricos, en virtud del recrudecimiento de los accesos
por algunas de las drogas empleadas: el sulfatc de sodio, que es el purgan.
te usual en la eampafia, provoca laaparicién de aceesos en los antiguos pa-
litdicos, con fiebres muy altas de forma remitente. En las costus es el he-
matozoario de Laveran y en las minas el bacilo de Koch el que acompanhaa
la uncinaria: asi en la zona minera de Pachuca, un alto porcentaje de pa-
rasitados tienen esputos positivos al baeilo tuberculoso, Ya se comprende
_la gravedad de estas asociacicnes y el beneficio que reciben los enfermos
cuando se elimina una de las causas de su anemia y de su agotamiento.

Volveremos a recordar aqui la facilidad de continuar la atencién de los
enfermos, cuando se presentan en la clientela privada o en comunidades
cortas y la casi imposibilidad de curarlos en las campafias sanitarias.

El dltimo punto, relativo = evitar la reinfestacién, puede lograrse
con una intensa propaganda para la educacion higiénica del pueblo; la hi-
giene individual y el saneamiento de las poblaciones, constituyen poderosos
auxiliares contra la reinfestacién, Seria inGtil insistir en la importancia de
las medidas preventivas: las enormes sumas erogadas en la curacién queda-
rian sin beneficio practico alguno y log pacientes perderfan la fé en ios tra-
tamientos, al verse nuevamente aniquilados por la misma enfermedad.
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TRATAMIENTOS MAS COMUNES EMPLEADOS CONTRA LA
UNCINARIASIS.—DROGAS QUE MAS SE HAN USADO COMO
ANTI-HELMINTICOS. —CONTRAINDICACIONES, DOSI-
FICACION Y DIETETICA.—DIVERSOS METODOS DE
APLICACION Y OBSERVACIONES PERSONALES

Enumeramos en parrafos anteriores los tratamientos mas comunes
contra la uncinariasis, asi como los requisitos esenciales que debe llenar
un tratamiento verdaderamente cientifico, Vamos ahora a estudiar deta-
lladamente cada uno de los anti-helminticos, poniendo al lado de las gene-
ralidades farmaecolégicas un ligero juicio critico sobre su accién, Nog de-
tendremos més extensamente en aquellas drogas gue hemos experimentado,
y en cuanto a las de escasa aplicacién, serdn expoestas coh brevedad, los
métodos mas recomendables,

BucaLipToL.—Sin. : BEucalyptolum;cineol; cayeputol. Caracteres:liguido
incoloro, de olor empireumdético (alecanfor y menta), aromatico y de sabor
fresco, insoluble en el agua, se mezcla en todas proporciones con el aleohol,
el éter el cloroformo y los aceites grasos.

Manson lo recomienda «como un excelente vermifugo en la anquilos-
tomasia, menos desagradable y menos dafoso que otros»; la forma que
aconseja para su administracién es la siguiente:

Euecaliptol................... 1.80 c.c.
Cloroformo..... ... ........ 2.70 c.c.
Aceite dericino.............. 40 gramos

Parg dos tomas.

Lag tomas sa dan en ayunas, con treinta minutos de intervalo, pueden
repetirse varios dias seguidos. recomendando al paciente una ligera dieta
durante el tratamiento.

El método de Philipps previene un purgante previo, la vispera; usa

- casi la misma férmula anterior (dos gramos de eucaliptal, dos de elorofor-
mo y cuarenta de aceite de ricino}; pero separa los tratamientos durante
ocho dfas, :

El Dr. Herman, Director del Instituto de Bacteriologia de Mons, de-
signé con el nombre de Mixtura beta, una férmula semejante a las ante-
riores (Eucaliptol, 2 gms., cloroformo, 8 gms., aceite de ricino, 40 gma.) y
la preconiza como muy activa, con la ventaja de «no provoear ningln ae-
cidente, ni en los nifics, ni en los tuberculosos». Esta mixtura fué empleada
por largo tiempo en el Dispensario Provincial de Hainaut, por el Dr, Del-
haye, hospitalizando al paciente durante una semana; a su llegada, recibia
un purgante salino y en dias alternados, tomaba la mixtura por tres veces,
siguiendo su régimen ordinario de alimentacién.

-
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El Eucaliptol ha sido abandonado en la actualidad, por su accién in-
cierta, pues muchos investigadores juzgan que los éxitos obtemdos por
quienes lo recomendaron, se deben més al cloroformo que al eacaliptol.

HELECHO MACHO,—La oleo-resina del helecho macho (Nephrodium
Filix Mas, Prest) dominé la terapéutica de la uncinariasis, antes del afio
de 1880, en la actualidad solamente se aprovechan sus cualidades tenffugas.
El olor repugnante del extracto etéreo, su sabor dulce-amargo, astringente
¥ nauseabundo contribuyeron mucho para desecharlo. El4cido filieilico que
contiene, determina graves intoxicaciones euando es absorbido, manifes-
téndose por vémitos, diarrea, albuminuria, amaurosis, sincopes y convalsio-
nes; la absorcién es lenta y se hace mayor en presencia de alimentos grasos
y-de purgantes oleosos. Conviene abstenerse de administrar helechomacho
a los nifos, a las personas debilitadas, a los cardfacos, los nefriticos y les
que padecen anemias graves. Esta dltima contra indicacién lo excluye ela-
ramente en la uncinariasis.

Sélo a titulo de curiosidad recordargmos que Duchesne usaba en los
nifios el electuario que sigue:

Extracto etéreo de helecho macho. ........... 4 gramos
Calomel al vapor...... e e 040 ,,
AUR. .. e e e 15 ,,
Aziicaren polvo.......... .. ... .... - 15 - ,,
Gelating......cooo i veiiii. .. e e.b.

El Dr, Hurman a quien citamos antes, lntrodum la «Mixtura Verdes,
que tenia: .

‘Extracto etéreo de helecho macho.............. 4 gramos

Cloroformo......... e e e, 3 ..
Aceitedericino............ ... i, 40 ,,

“El Dr. Manuelt en México, prescribia en ayunas 10 o 12 gramos de
helecho macho en cépsulas, dando. una cipsula cada diez minutos. Reposo
y dieta ligera.—Quince dfas después repetir el tratamiento.—En el Hospi-
tal General de México, los Sres. Pruneda, Escalong, Loaeza y otros, utili-
zaron también por algunos afios el helecho macho.

HicGUERON.—Fanhtom y otros autores hablan del uso de la leche de hl-
guerén (Ficus Laurifolia) como muy itil en la curacién de la uncinariasis;
sin embargo, no es muy rica la literatura médica en observaciones sobre
este nuevo tratamiento. El Dr. Ch. B. Spruit lo ha aplicado en Colombia y
Costa Rica, mas bien para las triquiuriasis, ¢on halagadores resultados;en
tre jos enfermos tratados habia algunos con infestaciones mixtas de unci-
naria, ascaris, trichiuris y enterobius, logrindose la expulsién de numero-
sas uncinarias. En México hemos hecho algunas aplicaciones de la leche
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de higueréﬁ. encontrandola muy activa contra el frichiuris y en menor es-
eala contra el necator; el corto nimero de nuestras observaciones no nos

permite formar eonclusiones definitivas sobre este asunto. Es de desearse
que los médicos que ejercen en los lugares donde abunda el higuerén (va-
riedad del conocidisimo amate) ensayen este vermifugo gue es bien tole-
rado ¥ que no ocasiona trastornos graves.

Dos son las variedades experimentadas; el Ficus glaborata y el Ficus
laurifolia, prefiriéndose esta Gltima. La leche o savia se obtiene por me-
dio de incisiones en la corteza del drbol o desgarrando las ramas deigadas;
acabada de recoger tiene reaccién acida, consistencia siruposa y subor es-
tiptico; fermenta con facilidad y adquiere un olor desagradable; es soluble
en el aguta y la glicerina e insoluble en éter y alcohol. Es preferible usar la
leche fresca y cuando se quiere conservar sin fermentaciéon, se ha acud!do
al cloroformo en partes iguales.

Las dosis utilizadas hasta hoy, han sido de 30 a40 ¢ c. en dog tomas,
con una hora de intervalo, poniendo el jugo en un poco de leche de vaca o
emulsionada con jarabe gomoso. {Adultos)

La ingestién de la savia no produce trastornos jnolestos: algunas per-
sonas acusan molestias en la garganta, ardor en el epigastrio y sensacién
de escaldadura en el recto y el ano durante su expulsién, que se logra por
" medio de un purgante de aceite de ricino, dos horas después de la ltima
toma. Cuando se utiliza la leche cloroformizada, ¢l purgante debe ser de
sulfato de sodio o de magnesia. No tenemos noticia de intoxicaciones mor-
tales con Ia leche de higuerén. Convijene recordar que entre los Ficus que
abundan en México existen algunos muy téxicos. :

* NAFTOL BETA.-—Sin.: Beta naftoijum; isonaftol. Caracteres: ldminas
eristalinas o polvo cristalino, blanco o ligeramente rosado, de olor ligera-
mente fenclado y sabor acre y picante; soluble efi agua caliente, muy solu-
ble en el éter, menos en el alcohol, poeo, en el benzal, el cloroformo, la gli-
cerina y la vaselina; se disuelve facilmente en los liquidos alealinos.

Aproximadamente desde el afio de 1886 se ha venido haciendo uso de
esta droga en lag parasitosis intestinales, para sustituir al timol, por sus
efectos t6xicos., Aunque st actividad no es considerable, se ha aplicado en
la uncinariasis, con resultades medianos; peroaceptando mejor la poea efi-
cacia, que los peligros de otras sustancias. Sin embargo ha caido en des-
uso por el grave inconveniente d¢ la hemclisis que ha provoeado en algu-
nas experimentaciones.

Los Dres, Bayma y Alvés, del Brasil, son autores de un nuevo método
de aplicacién del naftol beta en la uncinariasis y los Dres, Gonzaga y Li-
ma, también brasileros, le han hecho algunas modificaciones para adaptar-
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lo a las campanas en grande escaia. Las estadisticas publicadas por estos
médicos consignan un porcentaje de curaciones de 75 a 85%, sin que se
hayan registrado accidentes graves,

Una serie de experimentos llevados a cabo por el Dr. Smillie en Sao
Paulo, Brasil, sirvié para llegar a las s:guzentes conclusiones sobre el uso
de esta droga: 1a.—Las dosis masivas de betanaftol (18 gramos para adul-
tos) empleadas en el tratamiento de 79 casos de uncinariasis, predujeron’
sintomas téxicos muy graves en dos casos y también alteraciones muy no-
tables de los hematies en otros dos. 28—La accién toxica del betanaftol en
estos cuatro casos consistié 2n destruccién de los eritrocitos. El medica-
mento seleceiond los hematies y los destruyé en gran ntimero, dando por.

- resultado anemia grave, ictericia, hipertrofia de la vesicula biliar y hemo-
globinuria, El medicamento, al parecer, no destruye los lecnocitos. El bi-
gado, bazo, rifén y otros 6rganos no se afectan primariamente; pero sf se
afectaron marcadamente de manera secundaria, a causa de la agemia y de
los efectos perjudiciales producidos por la eliminacién de grandes nimeros
de hematies destruidos. 32—No se ha determinado el tipo de casos més sus-
.ceptibles a la aceién téxica del envenenamiento par betanaftol. En los tres
cas0s graves de intoxicacién, habia historia de paludisme reciente. Es pro-
bable gue los casos en que los hematies se han vuelto més fragiles, a eausa
del paludismo reciente, sean mis susceptibles a la intoxicacién por el beta-
naftol. 42—E] betanaftol en dosis de 18 gramos es tan téxico, que no puede
" recomendarse para uso general en el tratamiento de la uncinariasis.

~ Las conclusiones anteriores contienen ina magnifica informacién so-

‘bre los peligros y riesgos del uso de esta sustancia que en México ha teni-
do numerosos partidarios. El afto - de 1915, el autor de este trabajo, en
unjén del C. Mayor M. C. Agustin Alvarado, traté en el Hospital Militar
de San Jerénimo Ixtepee, Oax., varios casos de uncinariasis con betanaf-
tol: las dosis fueron de acuerdo con ei método de Manson y no tuvimos ac-
cidentes de importancia. Algunos enfermos se quejaron de dolor en el epi-
gastrio, poco después de ingerido el medicamento, nduseas y cefalalgia.
Rara vez se presentaron orinas-oscuras y diarreas con cblicos intestinales.
Nuestros pacientes continuaban con exerementos positivos a huevecillos,

- después de dos tratamientos con el betanaftol, por lo que administramos
posteriormente timol. E)} Sr. Dr. Alvarez. radica actualmente en Tlacotal-
pam, Ver. y ha segiido empleando el naftol beta, aunque en otra forma
diversa.

En nuestra npmlon no ofrece esta droga ventajas dignas de prefenr-
la; quizé los experlmentddores europeos que la recomiendan hayan tenido

-easos de anquilostomasia y no de necatoriasis, que son los mas frecuentes

. an México y en América.
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E] método de Manson es como sigue: purgante previo la .vispera; en
ayunas 2 0 3 gramos de naftol, en dosig de un gramo y con intervalos de
uha hora; dos horas mas tarde un purgante salino; dieta durante el dfa del
tratamiento, gue se puede repetir los dias subsecuentes, dos o tres veces.

Bayma y Alves proceden en la siguiente forma: purgante salino preli-
‘minar y al dia slgulente 6. gramos de naftol, en dosis fraccionadas de un
gramo cada guince minutos; al tercer dia de igual tratamiento v dos horas
después de la Gltima cépsula, un purgante salino. A pesar de las dosis ma-
sivas y de que el enfermo no se sujeta sino a una dieta relativa, no indican
los autores haber visto accidentes de considerdeion,

La modificacién al método anterior, hecha por Gonzaga y lea supri--
me el purgante previo y establece 14 dosis de 6 gramos en una sola vez: se
repite e] tratamiento durante tres dias y el Gitimo, se dd, dos horas des-

" pués de la Giltima cipsula, un purgante salino. Dicen los autores que casi
no tienen gecidentes toxicos y que el efecto, supera en mucho sl del timol
y al del quenopodio. -

Los médicos europeos prefieren a las dos:s masivas, la administracién
de dos o tres gramos diariamente, durante tres dias repitiendo la misma
forma diez dias mas tarde.
~ No hay datos en México, suficientes para aceptary recomendar el naf-
-tol beta, en el medio popular de nuestra Repfiblica.

Ni1aouvLL.—En la Guayana franeesa, Brimont ha empleado con éxito el
aceite extraidode una mirtfcea semejante al encalipto y que se conocecon -
el nombré de niaouli (Melaleuca viridiflora}; esta planta es muy abundante
en la region y los naturales la utilizan con diversos fines terapéuticos. La-
forma de administracién es muy semejante a la del eucaliptol y aunque es
ineficaz para la desparasitacibn completa del enfermo, expulsa muchos
vermes y pone al infectado en aceptables condiciones de salud, gin produ-

cir trastornos de importaneia. N
La mixtura de Brimont contiéne:
Esencia de niaouli. .............. 4 gramos.
Cloroformo...................... 3 .
Aceitedericino................. 40 ys

Para una toma.

Purgante previo: dar Ia toma en ayunas y guardar ligera dieta (duran-
te tres dins seguidos), el Gitimo dia un purgante salino, dos horas después
de la toma.

‘ QuEeNoPODI0.—Fué en América donde se introdujo el aceite esencial
de quenopodio en la terapéutica de la uncinariasis Les excelentes resulta-
* dos conseguidos han llevado su fama hasta Europa y Asia y puede asegu-
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rarse que su Uso es universal; antes de la aparicién del tetraclorurode ear-
bono constituia el recurso mas eficaz contra la uncinaria y a pesar de sus
inconvenientes téxicos, superaba a los vermifugos todes en 1a aplicacion
diaria. Hn México se usa desde tiempo inmemorial como vermifugoy la
medicina popular’lo encuentra en muititud de «vermifugoss, «lombriceras»,
ete, La forma mas usual de administracion es en aceite de rieino, con lo
que se explica Ja benignidad de las dosificaciones empiricas, pues esta Gl
tima sustancia es el mejor antidoto en las intoxicaciones por quenopodio:
en Tabasco, por ejemplo, y en Veracruz, los nifios pequefios reciben multi-
tud de gotas, sin que se tenga noticia de trastornos graves. El uso vulgar
‘de la droga se extiende para los 4scaris y los ¢bichos» en genersal, quedan-
do comprendida la uncinaria en este amplisimo término. Bien conocidag
son las virtudes que el vulgo atribuye al epazote, que es una variedad del
quenopodio, ¥y que se emplea abundantemente en la alimentacion.

La planta de donde se extrae el aceite a que nos referimos es el Che-
nopodium Anthelminthicurn, Hamado también anserina vermifuga.La esen-
cia (2%) es un aceite volatil, de un color amarillo palido, de olor penetran-
te y de sabor ardiente; aplicado sobre la piel la irrita y deja una sensecién
de quemadura que persiste varios dias y que se exacerba con el frio, ha-
ciéndose intolerable; sobre lag mucosas es cdustica y en la boca produce
ardor y escaldadura astringente.

El principio active del aceite esencial de quenopodic es una oleo resina
denominada ascaridol, muy empleado por los médicos norteamericanes en
las infestaciones mixtas de uncinaria v dscaris, pues tiene una accién se-
lectiva contra este Gitimo pardsito.

La ingestion del quencpodio deja ardor en ia boea, el eséfago y el es-
tomago, extendiéndose posteriormente al intestino en forma de eélieos,
Cuando se administra en cipsulas, se disminuyen estos fenémenos: pero
no deja de experimentarse una sensacién de calor y ardor en el estémago
& en el intestino, Los trastornos que citamos se manifiestan con mas inten-
sidad en las mujeres con padecimientos genitales, en las embarazadasy en
las personas débiles o agotddas. -

El quenopodio es un téxico peligrosisimo. El envenenamiento se tra-
doce por sintomas gastro-intestinales y sintomas neurotéxicos: en el apa-
rato digestivo causa nduseas, vémitos y salivacién abundante, calor y ardor
en el estémago y el intestino y cdlicos violentos que persisten por varios
dias; en los casos graves, los vomitos se vuelven incoercibles y pronto apa-
rece una diarrea profusa, con evacuaciones sanguinolentas, que preceden
muy de cerca al colapso. Los sintomas neurotéxicos, prineipian unas horas
después de tomado el medicamento, por una sensacién de hormigueo, ardor
y adormecimiento de las extremidades, que pueden durar varios dias, oca-
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gionando al enfermo mucha molestia y agotamiento; los trastornos nervio-
808 mas severos consisten en dolor de cabeza (cefalalgia frontal), vértigo,
zambido de oidos (tinnitus avrium), sordera, fatiga muscular, incoordinacién
en los movimientos, calambres, convulsiones t6nicas, delirio oincoherencia
mental, convulsiones ciénicas ¥ coma muy semejante al dei diabético. Todos
estos sintomas se desarrollan generalmente at tercer dia del tratamientoy
es raro que aparezean antes de las 24 horas. El estado de coma dura unas
cuantas horas y el paciente muere después de un atague violento de con-
vulsiones. '

Los fenémenos auditivos producidos por la aceién del guenopodio son
muy constantes y a menudo persisten, cuando los demés han desaparecido;
parece que la droga tiene una.accion especial sobre el oido medio, y los vér-
tigos parecen ser de origen auditivo. No .es raro que el tinnitus aurium,
gea la dinica molestia de que se quejen log enfermos, transformandose en
sordera que llega & durar semanas y atn meses. ‘

Salant y Livingston indican que el quenopodio deprime la energia car-
diaca, produciendo un notable desecenso en la presién arterial; la misma
accibn tiene sobre el aparato respiratorio, causando una disminucién en la
frecuencia y amplitud de la vespiracién. 7

Varios autores han denunciado una aceién congestiva del quenopodio
sobre los genitales internos de la mujer; por nuestra parte recordamos de
numerosos casos de hemorragias nterinas en las amenorreicas, y de varios
abortos en distintos periodos del embarazo.

A propésito de la toxicidad del quenopodio, el Dr. Jehn L. Kantor,
Médico del Ejército de los Estados Unidos del Norte, dice lo siguiente:
«De lag observaciones recogidas, hemos formado la opinién de que el aceite
de quenopodic parece mostrar cierta predileceién por aquellas partes del
organismo previamente sensibilizadas por alguna enfermedad o lesiéns.
Personglmente hemos podido comprobar esta afirmacién, pues durante la
administracién del vermifugo a los soldados de la Guarnicion en Cérdoba,
Ver,, era muy frecuente la queja, de ‘quienes tenfan cicatrices antiguas,
de ardores muy molestos en las viejas heridas, y de trastornos considera-
blas en las partes del cuerpo traumatizadas con anterioridad.

La «Lucha eontra la Uncinariasis», a raiz de algunos accidentes oenrri-
dos en los minerales de Pachuca, suprimis y prohibi6 estrictamente el uso
del tetraclorurc de carbono, dejando como trataniiento standard, el queno-
podio; cuanda la campafia trabaj6 en Cérdoba, Ver., todos los tratamientos
administrados fueron de gquenopodio, registrandose numerosas accidentes
grives y ng pocod mortales, que obligaron a volver al tratamiento de tetra-
cloruro de carbono y quenopodio, que es el gue se sigue usando hasta la
fecha. Incontabies fueron los casas de.sordera total, con duracién de se-
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manas; frecuentes los abortos, no pocas las hemorragias uterinas graves,.y .
casi constantes las diarreas, vémitos, fiebres muy altas, y otros trastornos
gastro-intestinales y nerviosos. Dos casos de muerte que fueron estudiados
por el Director Educativo, repiten casi completo el cuadro sefialado en pa-
rrafos anteriores, para las intoxicaciones graves. No pareece sino que el
agotamiento producido por el paludismo, Ia tuberculosis y la uncinariasis,
las plagas magnas del Estado de Veracruz v de otras entidades costefias,
ponian a los habitantes en condiciones favorables para sufrir la aceién t6-
xica del quenopodio. A pesar de las gestiones que se hicieron no fué posible
sustituir el purgante de sulfato de sodio, por el aceite de ricino, con lo gue
ge hubiera logrado una disminucién considerable de accidentes,

Todos los casos de intoxicacion observados por el autor de este trabajo,
se sefialaban antes de las 24 horas, por trastornos digestivos, respiratorios
y nerviosos, entre los que culminaban los vomitos, ardores en las extremi-
dades, fiebre y un notable estado de excitacion o ingquietud, Cuando estos
ligeros accidentes no son atendidos con cuidado, no tardan en aparecer los
grandes sintomas, de los que muy dificilmente eseapa el enfermo; en cam-
bio, ecuandn se acude pronta y oportunamente al aceite de ricino, en grandes
dosis, las molestias desaparecen paulatinamente y s6lo quedan pequefias
perturbaciones nerviosas que son lag Gltimas en curar,

La accién anti-helmintica del medicamento que pos ocupa es extrema-
da con el dscaris, enérgica con el anquilostoma, menor contra el necator y
casi nula con el trichiuris y el enterobius. De esta particularidad ha venido
su empleo simultaneo con el tetracloruro de carbono, constituyéndose asf
un tratamiento antiparasitario de primer orden, pues tiene accién atin con-
tra la tenia, considerada como el mas rebelde de los pardsitos.

El cuadro que hemos trazado para deseribir la intoxicacién por el aceite
esencial de quenopodio, nos lleva de la mano para establecer las contrain-
dicaciones del medicamento. Ning@n tratamiento de quenopodio ni de as-.
caridol (su toxicidad es aniloga a la del guenopodio}, debe administrarse
gin la presencia de un médico, quien serd el que decida. como ya hieimos
observar en anterior capitulo, si puede o0 no aplicarse; la vigilaneia médica
deber4 continuar largo tiempo después. para prevenir y atender los fené-
menos tardios que puedan presentarse Por ninglin motivo se someteri a
esta medicacion a los que padezcan paludismo en forma aguda, a los fabri-
cantes de cualquier tipo, a losdiarréicos, disentéricos, enfermos de gastritis
crénica, ni a las embarazadas. El médico decidird la manera como deben ser
tratados quienes padezcan de diarrea y disenteria crénicas, lesiones orgéni-
cas de! corazén, nefritis, anasarea, tuberculosis pulmonar y dismenorres,
lo mismo hara con las personas muy agotadas o debilitadas y ]as mujeres
que sufran padecimientos uterinos. En términos generales, estos pacien-
tes ameritan una vigilancia extrema, y Io mejor es hospitalizarlos.
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Se ha demostrado en la practica que es perjudicial un purgante previo,
cuando se va a usar el quenopodio; la presencia de alimentos ligeros en el
estbmago disminuye las probabilidades de intoxicaci6n; pero reduce consi-
derablemente el poder vermicida del medicamento. Lo mejor es dividir la
dosis correspondiente en dos partes, separadas por un intervale de una
hora, y una hora después administrar un purgante de aceite de ricino: las
dozis asf fragmentadas se dardn en ayunasy no volvera & tomarse alimento
sino hasta que haya hecho efecto el purgante; cuando pasadas cuatro horas
la purga quede sin evacuaciones, se acudiri a un lavado purgante a base de
aceite de ricino, dando también per os cueharadas de aceite, hasta que se
mueva el intestino. Muy conveniente es guardar ligera dieta ei dia de la
administracién detl tratamiento.

8i desgraciadamente aparecen fenémenos toxicos, & pesar de la accitn
purgante, que elimina buena parte de la droga, se sometera al enfermo a
dosis repetidas o masivas de aceite de ricino; segiin Jos trastornos se echara
mano del aceite alecanforado, la estricnina y el suero glucosado cuya eficacia
esti bien demostrada contra el estado comatoso.
~ Hemos hatlado primero de la toxicologia del quenopodio con objeto de
que al Hegar al punto de la dosificacién y administracién tenga el médico
elementos para juzgar los distintos métodos, y acepte el que le preste ma
yores garantias desde el punto de vista del menor dafio al enfermo,

Método de Schiiffner y Verovoort.—Se administran 16 gotas de aceite
de quenopodio, cada dos horas, en tres dosis; dos horas después de la Gltima
dosis, 16 gramos de aceite eastor con tres gramos de cloroformo. La adici6n
del cloroformo no es estrictamente necesaria; pero no ofrece inconveniente
y en cambio aumenta el porcentaje de lag curaciones. No se necesita ni
purgante previo ni dieta. Las dosis de los nifios se gradGan més bien pro-
porcionalmente al peso que a la edad, v siempre de acuerdo eon los precep-
tos generales de ia dosificacién infantil. No se repetir este tratamiento,
antes de quince dfas,

Método de Weise,— A ja una de la tarde, mmedlatamente después
de la comida, se dan 16 gotas de aceite de quenopodio; la misma cantidad
se repite a lag dos y a las tres de la tarde. A las cuatro y media se dan 20
gramos de aceite de castor, quedando el enfermo libre para continuar sus
labores. No se necesita dieta especial, ni purgante ia vispera. El aceite de
quenopodio se d4 en cdpsulas de gelatina recientemente preparadas. En
los casos de infestacifn grave v cuando las eondiciones del medio son pro-
picias a la reinfestacién, se impone la costumbre de dar el tratamlento dos
veces al afio, previo examen microscdpico.

Método recomendado por la Comisién contra la uncinariasis en QOrien-
te. —La vispera del tratamiento una ligera cena, seguida de un purgante



GACETA MEDIOA DE MEXICO 347

de sulfato de magnesia; a la mafiana siguiente, ligero desayuno de leche
{0 atole). A las siete de la manana, a las 8 y a las 9, 1.50 c.c. de quenopo.
dio en tres dosis iguales; a las 11, dos horas después de la Gltima dosis, un
purgante de sulfato de magnesia. El tratamiento no se repetira sino diez
dias més tarde. ) ,
Método del Dr. Parreiras (Brasil).—Nifics menores de 10 afiosa razén
de dos gotas por ano: de 10 a 12, 25 gotas; de 12 a 15, 30 gotas; de 15 a 20,
40 gotas; de 20 a 50, 50 gotas y de mas de 50 dfios de edad, 40 gotas. Las
tomas se dan en una sola vez, y una hora mas tarde, un purgante de acei-
. te de ricino. Ocho o diez dias de intervalo para nueva dosis.
Método de Darling, Barber y Hacker.—Adultos. 1.5 e.c, Nifios meno-
res de diez afios, dos gotus por afio: de 12 a 13 afios, 0.6 c.c. ¥y de 14 a 15,
1 c.c. La dosizs méxima para adultos es de 3 ¢.c. Todas éstas dosis se admi-
nistran divididas en dos partes, con unua hora de distanecia, una de otra, en
" capsulas de gelatina dura, preparadas recientemente; pasadas dos horas de
la ingestién de la Gltima cdpsula, un purgante salino. A los diez dias sere-
pite el tratamiento. Estos autores realizaron diversos experimentos para
averiguar la influencia de la dieta y de la alimentacion sobre el efecto del
quenopodio: sus conclusiones fueron como sigue: 1,—No es necesaria dieta
prolongada 2.—Los alimentos en el estémago disminuyen el poder anti-
helmintico 3.—El purgante previo no aumenta la eficacia 4. —La inges-
tién de alimentos después del tratamiento y antes del efecto purgante pro-
duce intoxicacion .
Método de la «Lucha contra la Uncinariasis.»—Tabla de dosificacién.

Afios de edad Deslsen C.C.
2 0.10
B 0.25
7 ..0.35
7 R 0.45
11 0.50
18 ... 0.80
15 .. 1.60
17 ..1.50

No dar e! trutamiento a nifios menores de tres'afios, ni a adultos ma-
yores de 65; en caso de personas muy debilitadas bajar la dosis correspon-
diente a su edad, uno o dos puntos, Estas dosis se dan én una sola vez,
usando en los nifios, jarabe simple y en los adultos, cAdpsulas de gelatina,
recientemente preparadas. Una hora después de la administracion, purgan-
te de sulfato de magnesia, I.os tratamientos, en ayunas y dieta de leche o
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atole el dia de la curacién, El segundo tratamiento y los sucesivos que se
consideren necesarios (se llegaron a dar cuatro tratamientos) separarlos,

por lo menos ocho dias.
Método del Dr. J. L. Kantor.—La introduccién del quenopodio al tu-

bo digestivo se hace por medio de la sonda duodenal: eomprobada la co-
rrecta posicién del tubo, se inyectan con una jeringa 3 c.c. del aceite; in-
tervalo de minutos; inyeccion de tres onzas de soiucién caliente y saturada
de sulfato de magnesia; se retira la sonda y se espera el movimiento del
intestino, que aparece generalmente media hora después, encontrindose
en la evacuacion parte del aceite y numerosas uncinarias; las evacuaciones
continfian hasta cinco horas mas tarde, llevando nuevos gusanos, aunque
en cantidad decreciente. Las ventajas de este procedimiento saltan a la
vista: pueden administrarse cantidades subidas de la droga (el autor in-
yectd, sin trastornos 4 c.c.); la permanencia del medicamento en el orga-
nismo es muy breve; la desparasitacion se puede llevar a un limite muy al-
to; se puede comprobar la expulsién del guenopodio y finalmente puede ha-

cerse el estudio farmacolégico.
Control vermifugo del quenopodio.—Cuando se trata de investigar la

efectividad de un antiheimintico cualquiera, presta incaleulable auxilio el
método de Stoll, de cuenta de gusanos: la diferencia que ge encuentra en
las cifras, antes y después del uso de la droga, sirve para averiguar el ng-
mero de pardsitos expulsados. Con este procedimiento se ha llegado a con-
firmar la virtud parasiticida del quenopodio, en los tratamientos de prue-
ba, impartides por Darling, Smillie, Barber y Hacker. Los dos primeros in-
vestigadores, al publicar sus experimentos en Brasil, condensaron en ia
tabla que aparece a continuacién, los diversos resultados en cuatro grupos
de pacientes, en quienes se varié la forma de administracién:
Comparacién del total de resultados en todas las edades.

Grupo 1 Grupo 2

Grupo 4
Sin purga | Con purgs !EGnT;uonZs Alimento
previa previa con el trat,
¥
Casos tratados. . .................. 26 | 26 31 26

Promedio de uncinarias por caso. .. 220.5 . 150.5 | 199.6 | 216
Porcentaje de vermes expulsados ..| 90.3 | 87.0 | 756.5 | 44.1

Pacientes curados................. 2 | 6 0 1
Promedio de vermes restantes por )

CASO.. ..o ovv  u... R, 21.2 | 19.3 | 48.7 | 120.6
N? de fracasos en que guedaron 10 ‘

OmMAS Vermes.. .. .........c.... 6 . 13 22 16

Porcentaje de fracasos............ 23.3 i 50 70 61.6
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Un corto nlmero de cuentas de gusanos practicadas por el personal de
la ¢«Lucha contra la Uncinariasis, » sefial6 al quenopodio un promedio de 75 a
80 por ciento de uncinarias expulsadas con dos tratamientos, llegdndose a
la desparasitacién total con tres o cuatro tratamientos, salvo contadas ex-
cepciones, )

Una observacién final para terminar lo relativo al quenopodio: en el
comercio se encuentran varias clases de aceite de quenopodio y conviene
fijar previamente la concentracién de la esencia, pues cambia su rigueza
en asearidol v consiguientemente su poder y su toxicidad.

TERMOTERAPIA INTESTINAL.—En enero del presente afo, publicé el
Dr. D. de Rivas, sus primeros trabajos sobre la aplicacidn de las soluciones
salinas a alta temperatura, en diversos padecimientos intestinales y en
particular en las parasitosis. Para mejor inteligencia de la base de su mé-
todo, citaremos textualmente el primer parrafo de su comunicacion: «The
effect of temperature on higher forms of life, is further iilustrate by the
spontaneus discharge, through the normal channels, of round worms, and
tapeworms, seen during the course of infections diseases such as small-
pox, pneumonia, tiphoid fever, and other infections accompanied by high
fever. It was first suggested that this phenomenon was due to the produc-
tion of a toxin antagonistie to the parasite during the course of the infeec.
tion. This theery, however has not been proved and as may be seen later,
the high temperature of the body and not these problematic toxins
furnishes a more simpie and logical explanation». El suero fisiolégico a
temperatura de 42 y 45 grados centigrados sirve, por medio de la sonda
duodenal, para llevar al intestino una irrigacién amplia, que expulsa a los
parasitos por la accidn del calor. La uncinaria puede vivir fuera del intes-
tino durante tres dias y ain més, a la temperatura ambiente y a 87 grados;
pero muere en 5 o 10 minutoy, a mas tardar, a 45 grados, y scbrevive unos
cuantos minutos a una temperatura mayor. La técnica seguida por Rivas
consiste en los detdlles que siguen: la vispera del tratamiento se pone a
dieta el enfermo y recibe un purgante; al dia siguiente, en ayunas se le
coloea el tubo duodenal y por él se inyectan cuatro onzas de solucién de
sulfato de magnesia al 30 por ciento; se dejan pasar cinco minutos y se
aplican 500 c.c. de suero a una temperatura de 45 a 47 grados; reposo de
cinco minutos; nueva inyeccién de cuatro onzas de solucion de suifato
de magnesia; cinco minutos de reposo: inyeccioén de 1000 c.c. de suero a la
misma temperatura; descanso de cinco minutes: dos onzas de solucién de
sulfato de magnesia; cince minutos; 300 ¢.¢. de suero. Trascurrido este
tiempo, el intestino se mueve y comienza la expulsién de uncinarias y de
ias soluciones salinas.

Hemos aplicado el método de Rivas ¥ aunque son muy escasas nues-
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tras observaciones, podemos asegurar que constituye una gran esperanza
en la terapéutica de las parasitosis; salvo las molestias del tubo duodenal,
que son pasajeras y la impresién desagradable de la alta temperatura de
la irrigacién, que se manifiesta por calor abdominal, meteorismo y eélicos,
el tratamiento es inofensivo, rapido y eficaz en la aceién vermifuga.

La téenica que sefialamos anteriormente fue empleada por Rivas con-
tra la tenia, logrando su expulsién en 45 minutos; sirve igualmente para
otros parésitos intestinales. En la practica puede variarse la cantidad de
suero, a fin de evitar célicos, nduseas, etc. El objeto de la solucién de sul-
fato de magnesia, es movilizar el intestino y conseguir la expulsién de los
parasitos muertos o aletargados por el calor,

Hemos conseguido la desparasitacién de uncinarifsicos muy agotados,
con tres sesiones (cada cuatro dias una sesidn), de suero, sin producir nin-
gOn dafio al paciente, Después de !a aplicacion del suero se puede dar Ia ali-
mentacién comln acostumbrada. El Dr. Rivas apliea su tratamiento para
otros padecimientos intestinales con resultades siempre favorables.

No nos detenemos en la téenica del entubado duodenal, pi en los cui-
dados que deben observarse para la introduccién de grandes cantidades de
suero, porque estas operaciones se han hecho de préctica corriente, en las
diarias investigaciones de laboratorio,

Podriamos sefialar una contraindicacién a este métedo de la termote-
rapia intestinal, en las personas expuestas a Glcera del estémago y en las
excesivamente nerviosas, puet la congestién producida por lasirrigaciones,
y los vémitos y nduseas del entubamiento, determinan accidentes de cierta
consideracion. Un estudio completo del método de Rivas servirA para for-
mar conclusiones definitivas sobre su utilidad en la uncinariasis.

TETRACLORURO DE CARBONO.—Sin.: Carboneum Tetrachloratum pu-
rum, —Bencinoformo, Caracteres: Liquido incoloro, pesado, volatil, de olor
parecido al cloroformo, sabor picante, insoluble en el agus, soluble en el
aicohol y el éter; disuelve las grasas; colocado sobre la piel se evapora ra.
pidamente y deja una sensacién andloga a la que deja el eloroformo. Uni-
camente debe emplearse en la terapéutica humana el tetracloruro quimiea-
mente puro, con amplia garantfa del fabricante, pues las impurezas, de
sulfuros principalmente, provocan graves intoxicaciones. La Junta Inter-
nacional de Salubridad utiliza el tetracloruro especialmente preparado por
Eastman Kodak Co.; en México se ha obtenido un excelente tetracloruroc
{Carbono Tetracloruro.—Carbon Tetrachloride.—Purisimo.—«Quim. Puro»)
de 1a Casa Merck y Co.

El Dr, Maurice C. Hall, que introdujo en la terapéutica antiparasita-
ria humana el tetracloruro de carbono, el afio de 1921, hace el estudio his-
térico de la droga en los términos siguientes: ¢Este medicamento recibié
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mucha atencién hace cosa de medio smiglo, de parte de Sanson, Simpson,
Protheroe, Smith, Morel, Laffont y otros, en la mayor parte como anesté-
sico, al administrarse por inhailacién. A juzgar por su labor, el primer es-
tado de la anestesia es de excitacion, comparable al que produce el éter; va
seguido de insensibilidad ¥ por fin de colapso, si 8¢ continGa. Laffont ob-
serva que Ia pupila del ojo se hdlla corstantemente dilatada, durante el
primero y segundo estadios de la anestesia. Simpson lo consider6, basén-
dose en datos que no son muy terminantes, como més depresor para el co-
razén que el cloroformo, y este aserto, reiterado subsecuentemente en las
farmacopeas, quizé es responsable del olvido en que se hamantenido a es-
te medicamento durante medio siglo. Protherce, Smith descubrié que el
medicamento era (til para eliminar el dolor, especialmente de ia cefalal-
gia, el malestar dismenorréico, €l tic dolorose y el dolor de muelast y de
valor para mitigar los dolores del parto, puesto que lo3 alivia sin disminuir
lag contraeciones uterinass. Desde las primeras comunicaciones de Hall, el
tetracloruro despertd inusitado interés entre los investigadores y sé multi-
plicaron asombrosamente las comunicaciones cientificas sobre la farmaco-
logia de la droga que habia estado relegada por muchos anios a fines indus-
triales y a la medicina veterinaria. Los miembros de la Junta Internacio-
nal de Salubridad fomentaron y protegieron concienzudas investigaciones;
los especialistas ingleses y alemanes, principalmente, ia adoptaron de pla-
no en el tratamiento de la uncinariasis, y en México los Sres. Cor. C. Gar-
cia Eseobar y el alumno de la Escuela Médico Militar, Neftali Rodriguez,
emprendieron en 1922 los primeros trabajos de experimentacién. En 1a ac-
tualidad, es copiosisima la literatura sobre el tetracloruro, y salvo eontados
opositores, se je ha reconocido universalmente su poder parasiticida, tanto
mas estimable, cuanto que su toxicidad es insignificante, fos trastornos pa-
sajeros de su ingestién, no son de importancia para la salud de los pacien.
tes, ¥ su costo s muy pequefio. La droga no tiene muchas de las eontra-
indicaciones propias de otras sustancias y su accién benéfica se extiende a
considerable nfimern de uncinaridsicos que anteriormente se tenian como
incurables. En nuestra experiencia personal anotamos la administracién a
embarazadas, cardiacos, nefriticos, tuberculosos, eirrdticos con anasarca y
uncinaridsicos extremadamente agotados, sin haber tenide gue lamentar
intexicaciones ni trastornos graves. Algo més: en la Mina Tiro Alto de El
Chico, Hidalgo, dimos més de 300 tratamientos a un grupo de mineros (ca-
si todos con lesiones hepéticas por el abuso del pulque), y quienes, a pesar
de laa reiteradas recomendaciones que hicimos para que se abstuvieran del
alcohol durante los dias del tratamiento, ingirieron, horas después de la
administracién de las cdpsulas, pulque, tequila, cerveza y otras bebidas al-
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cohélicas: a las 24 horas se presentaron fenémenos de intoxicacién; la ma-
yor parte de los aceidentados, presentaban fiebre, dolores en todo el cuer-
po. vémitos, célicos, cefalalgia ¥ orinas rojizas, De todo el grupo de trata-
dos finicamente diez inspiraban serios temores, pues el resto concurrié a su
trabajo demostrando sflamente malestar con los sintomas citados. El tra-
tamiento consistié en purgantes salinos y ténieos eardiacos, restablecién-
dose riapidamente la salud, en un periodo menor de ocho dias; los mis se.
riamente enfermos, tuvieron ictericia durante algunas semanas y molestias
por parte del rifién; no se registré ninguna defuncién, ni los més graves
tuvieron que guardar cama largo tiempo, El Sr. Dr. Luis F. Alvarado, Mé-
dico del Mineral, me informé meses m4s tarde que los intoxicados se. ha-
bian restablecido totalmente, sin ulteriores complicaciones. Kl Sr. Dr.
Frandisco Echeverria, Jefe en aguel entonces de la Seccion de Enferme-
dades Tropicales, en el Departamento de Salubridad Publica, hizo viaje es-
pecial a Pachuca con objeto de ver estos casos de intoxicacién, examinan-
do a los enfermos 72 horas después de que habian recibido el tratamiento,
y convenciéndose de que la imprudencia de los tratados no habia producido
sino accidentes poco serios, que desaparecieron con una medicacién muy
senciila, Ninguno de los accidentados perdié el conocimiento ni sufrié con-
vulsiones ni eoma, que son casi constantes en los accidentes graves relata-
dos por los experimentadores. Estas intoxicaciones benignas, provocadas
por el alcohol y que tanto temen los partidarios del tetracloruro, son las
finicas que he podido observar en mas de cuairo afios que he aplicado la
droga; el Sr. Dr. Hernéndez Mejia, actual Director de Salubridad en el Es-
‘tado de Veracruz, es un entusiasta partidario del medicamento y no tiene
sino elogios sobre su empleo, manifestando que no ha observado intoxica-
ciones- Iguales opiniones he recogido de otros médicos mexicanos, Durante
los experimentos emprendidos en el Hospital Militar de Veracruz, admi-
nistré con el Sr, Dr. Alfredo Iglesias, tratamientos a enfermos que presen-
taban grandes cantidades de albimina en la orina, a algunocs tuberculosos
y a alcohélicos inveterados, sin que se registraran accidentes de ninglin
género, En las embarazadas he dado el tetracloruro, sin purgante, logran-
do Ja expulsion de pardsitos, en las evacuaciones que determina el efecto
laxante de la droga, y quedando la enferma libre de trastornos.

Para explicar los efectos inmediatos del tetraclorursc de carbono, cita-
ré la parte relativa de la comunicacién del Dr. Garcia Escobar, porque re-
sume concisamente nuestra préctica personal y estd de acuerdo con las ob-
gervaciones de otros experimentadores: «L.a ingestién del tetracloruro de
carbono produce en los enfermos los efectos siguientes: SISTEMA NER-
VIOSO Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS.—Frecuentemente los pacien-
tes experimentan, poco tiempo después de haber tomado el medicamento,
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una sensacién de embriaguez; se sienten «mareados? «como borrachos?, se-
gin sus propias palabras. Alganas ocasiones los invade un estado de sopor,
de somnolencia y terminan por quedarse dormidos algunas horas. General-
mente la sensacién de borrachera pasa pronto y es de moderada intensi-
dad. A menudo se observa midriasis. Esta es tanto més acentuada, cuanto
la. sensacién de émbriaguez es mas intensa (Dr. Hernandez Mejia). A ve-
ces acusan jog enfermos cefalalgia ligera.—APARATO DIGESTIVQ —
(a) Gastralgia. Muchos de los pacientes se quejan de una molestia doloro-
s8R en el estébmago, que reviste en algunos easos mas bien ia forma de pi-
rosis, extendiéndose la sensacién ardorosa hasta la porcién inferior del esé-
fago. {b) Un ligero estado nauvseoso (manifestacion frecuente); (¢) Vémi-
tos. Raras veces se presentan. (d) Diarrea. Algunas horas después de la
ingestién del tetracloruro tienen los enfermos de 1 a 4 evacuaciones liqui-
das, sin célicos, de manera que este efecto laxante o ligeramente purgante
es la regla. En dos casos los enfermos, en lugar de experimentar la accién
catdrtica de la sustancia quedaron estrefiidos 48 horas més o menos:—El
pulso, la respiracién y la temperatura no sufren alteraciones con la minis-
tracién del tetracloruro de carbono,—El dia o los dias que los enfermos in-
gieren el medicamento, toman tnicamente dieta de leche y pan». Muy po-
co tendrfamos que agregar al cuadro anterior, que resume las conclusiones
mas aceptadas por los investigadores sobre el efecto flsiolégico inmediato.
La benignidad del medicamento salta a 1a vista y se concede completa ra-
zom a las terminantes conclusiones de los Dres. Leach, Haughwort y Ash,
cuando dicen: «Not only did we have no deaths, but also, in no case trea-
tred under our supervision have simptoms of intoxication developed that
ealled for treatement or that gave us the slightest anxiety.. . .»
Trataremos ahora, el punto relativo a la toxicidad de la droga. Todos
los casos referidos de intoxicacién por tetracloruro de carbono, pueden
atribuirse a descuido en algunas de las precauciones que anotamos antes,
sabre el uso general de los anti helminticos: contra-indicaciones, dosifica-
cién y dietética; no incluimos el que se refiere a la pureza de la droga, por-
gue partimos del principio fundamental de que no debe usarse ninguna
preparacion sobre la que no se tenga la absoluta confianza de pureza. Qui-
z& haya casos en que a pesar de la observancia de todas las precauciones
se presenten fen6menos t6xicos, y con este objeto describiremos la sinfto-
matologia de! envenenamiento: la accién téxica comprende por lo general
el higado y el rifén, y aparece un dia 0 dos después del tratamiento; el
mismo dia suélen presentarse nauseas y vémitos de alguna intensidad; do-
lor epigsirico, que se extiende por momentos al hipocondrio derecho. La
subictericia no es constante y ecuando se manifiesta. puede reconocerse an-
tes de las 72 horas; pero el dolor en la region hepatica casi nunca falta. A
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veces hay fiebre, que en los antiguos palidicos alcanza dos y tres grados.
Por parte del aparato renal hay hematuria, oliguria y anuria, con acentua-
do dolor en la regién lombar. El pulso se hace arritmico y débil. El pacien-
te cae en un abatimiento general, seguido de coma y muerte, Las relacio-
nes de quienes han cbservado la muerte por tetracloruro, estan acordes en
gefislar impurezas de la droga, alcoholismo, serios padecimientos hepéticos
y renales o bien descuidos en la dieta, La dosificacién tiene s6lo una in-
fluencia relativa, ya que existen comunicaciones de haberse dado hasta 10
¢.c. en una sola vez, sin tener accidentes mortales. En la intoxieacion co-
lectiva de «El Chico» que citamos, el aleohol ingerido a continuacién del
tratamiento, y el sub-hepatismo bien conocido de los bebedores de pulque,
determinaron trastornos graves, que con simples purgantes y algunos to-
nicos desaparecieron en pocos dias. En las necropsias de envenenados por
tetraclorurc se han encontrado lesiones degenerativas de la ceidilla hepé-
tica; pero esta circunstaneia, ha sido puesta en duda por algunos avtorese
investigadores. La analogia del tetracloruro con el cloroformo, parece que
ha sugestionado a algunos investigadores para atribuirle lesiones parecidas.
Las investigaciones de Leach, indican que su opinién descarga de culpa al
tetracloruro en muchos casos: «We further believe that most instances in
which untoward simptoms superven, may be traced to either impurity of
the drug, aleoholism or disease of the liver?. Lo que si se ha demostrado
plenamente es que la absorcién del tetracloruro se facilita en presencia del
alcohol y de las grasas, de lo que es posible deducir provechosas indicacio-
nes para la dieta y para abstenerse de dar estas sustancias a inmediacio-
nes del tratamiento. :

El tratamiento de las intoxicaciones es completamente indicado por la
sintomatologia. El primer paso debe dirigirse ala eliminacién por medio de
purgantes salinos y enemas de suero glucosado, que en los casos graves pa-
rece tener accién especifica, alejando el paligro del coma y sirviendo para
combatirlo. Nunca se insistira demasiado sobre la dieta de alcohol y de gra-
‘sas durante el tratamiento; los alimentos ricos en glucosa pueden proteger
al higado en forma considerable,

Las contraindicaciones del tratamiento con tetracloruro quedan com-
prendidas en los parrafos anteriores; bajo la inmediata vigilancia médica,
esta sustancia puede administrarse a todos los uncinaridsicos, con excep-
cion de aquellos que padezean lesiones graves del higado o del intestino, o
enfermedades infecciosas, Estas Gltimas facilitan la absoreién y las prime-
ras pueden agravarse con dosig pequefias, *

La dosificacion del tetracloruro se ha fijado ya, después de los numero-
sisimos trabajos llevados a cabo en Jas campafias contra la uncinariasis. Se
admiten como generales las reglas siguientes: la dosis de vseguridad» no
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debe pasar nunca de cuatro e.c.; son més eficaces y menos peligrosas las
dosis altas en una sola vez, que las dosis fraccionadas; las dosis de 3 c.c.
deberi repetirse, ocho o diez dfas més tarde, tantas veces cuantas sean ne-
cesarias para la expulsién total de la uncinaria; no hay diferencia notable
entre el efecto que se’ consigue con dosis medias y el que ge logra con dosis
muy altas (12 y 15 c.c.).

Para mejor inteligencia pondremos a continuacién un resumen de los
principales métodos de administracién de! tetracloruro:

Método aceptado por la Junta Internacional de Salubridad;
TABLA DE DOSIFICACION POR EDADES.

Afivs de edad Daosls en C.C.
B e 0.25
5 TS 50
e e s 0.80
A 0.90
] 1.20
B 1.50
1 e 2.50
17.. viene.. 3.00

No se requiere purgante previo; en ayunas se da el tetracloruro, a los
nifics en jarabe y a los adultos en cipsuias de gelating recientemente pre-
paradas, en una sola toma; pasada una hora, purgante de sulfato de mag-
nesia. Abstencién de aleohol y grasas; no tomar alimento 8ino hasta después
del efecto purgante; evitar el dia del tratamiento cremas, grasas (leche),
bebidas alcoholizadas (vinos ténicos). Con intervalos de ocho 4 diez dias, se
puede repetir el tratamiento, tres, cuatro y mas veces, hasta tener mate-
rias fecales negativas a huevecillos, Este método es la aplicacion practica
de la dosificacion general recomendada por Hall.

Métodos seguidos por varios médicos en el Estado de Veracruz; Dr.
C. G. Escobar, 4 c.c. diariamente en ayunas, durante tres o cuatro dias;
.purgante salino y dieta. Dr. A. Hernindez Mejia, 9 dogis de 4 c.c. cada
tercer dia, con purgante salino en cada dosis. Dr. Solérzano Morfin, 4 c.c.
darante tres dias seguidos, eon purgante salino una hora despuéa de la ad-
ministracion; intervalo de quince dias y en caso de encontrar huevecilios,
repetir el tratamiento; dieta de atole los dias de administracién. Dr. G.
‘Garzon Cossa: 19—OQOrdenar al paciente que coma ligeramente la noche an-
terior al tratamiento. 20—Prohibir el desayuno en ja mafiana seiialada para
. iniciarlo. 39—A la 6 de la maiana, 1 c.c. de tetracloruro de carbono en dos
capsulas.—4° A las 7, otro centimetro, cibico de]l medicamento. 59—A las
B, el tercer centimetro cibico. 69—A las 9, un ligero purgante salino, de
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preferencia el sulfato o citrato de magnesia. 79—A medio dia, el paciente
puede tomar una comida ligera. 80—Reypetir el tratamientoa las dos o tres
gemanas. 99 —Tener mucho cnidado en la administracion a los alcohdlicos,
advirtiéndoles, en todo caso, que pueden presentarse efectos téxicos.

Método seguido en el Hospital General de México (bajo la direcci6n del
Sr. Dr. Genaro Escalona).— Purgante la vispera; ala mafiapa siguiente,
en ayunas, cinco gramos de tetracloruro en diez capsulas, cince cada hora;
una hora mas tarde purgante salino.

Métado del Dr. Neftalf Rodriguez.—Antevispera en la tarde, purgante
salino; la vispera dieta ldctea ¥ pan; dfa del tratamiento, a las giete horas
una taza de leche; a las 8, cinco cipsulas de 0.50 de tetracloruro; a las 9,
cuarenia gramos de sulfato de sodio; a las 10, nueve purgante de sulfato.
A los diez dias, nuevo tratamiento i es necesario.

En lo que se refiere a la accién parasiticida del tetracloruro de carbono,
diremos que es m&s enérgica con el necator, que con el anquilostoma; un
tratamiento de 3 v 4 c.c. realiza la expulsi6n del 90 o 95 por ciento de un-
cinarias; tres tratamientos o cuatro, en los casos de altas infestaciones son
suficientes parala desparasitacién tot:l; el purgante previo no tiene influen-
cia sobre el poder anti-helmintico; el alimento, tomado poco tiempo antes
de las capsulas, dlsminuye el poder vermifugo del tetracloruro; el tetracio-
ruro no sélo adormece a la uncinaria, 8ino gue la mata; ia expulsién de un-
cinarias comienza desde las primeras evacuaciones purgantes; pero 8u in.
tensidad mayor, se registra dos o tres dias después de 1a medicacion.

TimoL.—Sin,: Thymolum; parametilisopropilfenol; deido timico. Es un
fenol monovalente, perteneciente al grupo de log cresoles, contenido en el
tomillo y en el sérpol, en la satureja tymbra, en las semillas de ptychotis
ajowan y de la monarda punctata, y en los frutos del schinus molle, etc.,
Caracteres: Cristales hexagonales incoloros, transparentes, de olor carae-
teristico, andlogo al. de la esencia de tomillo, de sabor aromético picante;
poco soluble en el agua; muy soluble en el alcohol, en el éter, en el cloro-
formo, en el ficido acético, en las esencias y los aceites.

Bl timo) fué introducido en el tratamiento de la uncinariasis por Bozzo.
lo, en el afto de 1880, y por largo tiempo ha disfrutado de gran preponde:
rancia, a pesar de su gran toxicidad, de su molesta administracién y de st
acci6n.insegura contra la uncinaria. Estos inconvenientes han reducido er
la actualidad suaplicacion y algunos investigadores condenan enérgicamen
te su uso, desde el momento en que puede ser sustituido ventajosament:
por otros anti-helminticos. En el Hospital Militar de Veracruz, fué suprj
mido por completo, a raiz de varias intoxicaciones mortales, ocurridas e
el Servicio de uncinaridsicos. Sobre la desventaja téxica culmina la moles
tia de su administracién, pues las enormes dosis, en obleas o capsulas, he
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cen desesperar al! paciente. Un empleado de una prisién americana donde
ge aplicaba sisteméticamente el timol a todos los parasitados, llegd a decir
oficialmente en uno de sus informes: «Thymol had kept more men of crimi-
nal tendeney out of Prisson, that conscience or fear of the law». E] otro
inconveniente de la sustancia, hace de los anteriores un total inmenso de
repulsién; muchos pacientes después de tomar cuatro, cinco y més trata-
mientos, continGan parasitados, Consideramos por las razones anteriores,
una labor de humanidad desterrar totalmente e] timol de la medieaci6n
anti-unecindrica.

_ La toxicidad se traduce en sintomas diversos: salivaci6n. nuseas, v6-
mitos-gastralgia, célicos; vértigos, mareos, debilidad muscular, tinnitus
aurium, convulsiones ténicas; oliguria, albuminuria, hematuria; diarreas,
estado comatoso y muerte. En muchos casos han sido suficientes pequefias
dogis de timol para provocar trastornos muy Severos. El alcohol y las gra-
tas facilitan la absorcidn y deben proscribirse totalmente durante el tra-
tamiento.

Las eontra-indicaciones de esta sustancia, colocan en primer lugar a
log individuos atacados de lesiones géstricas o intestinales, favorables a la
absoreién; los tuberculosos pulmonares econ hemoptisis recientes o lejanas;
lon cardiacos, nefriticos, hepéaticos; los enfermos muy agotados, los aleohd-
licas, los febricitantes v las embarazadas. La lista completa de contra-in-
dicaciones no se puede definir con seguridad, pues en muchos ¢asos no
comprendidos en la enumeracién anterior en gue aparentemente deberfa
ser inofensivo el medicamento, se han presentado trastornos y sintomas
de envénenamiento.

No hay un antidoto especial contra el timol. Los accidentes se comba-
ten, con enérgicos purgantes salinos y con tdnicos cardiacos.

La dosificucién tiene muchas variantes en los diferentes paises y seria
interminable su enumeracién y detalle. Por-ese motivo, fijaremos los tipos
principales en los siguientes métodos:

Método del Hospital Indigena de Choguan, Saigon.—Primer dia: dieta
lictea absoluta; en la tarde, el purgante gue sigue:

Calomel al vapor..... ........... 0.50 gramos
Polvo de Jalapa..... .. e 0.2 ,,

1 papel purgante

Segundo dfa: en ayunas ingiere el enfermo seis gramos de timol pul.
verizado, en tres obleas, administradas con una hora de intervalo y acom-
pafiadas con una taza de té caliente; el enfermo se encama y evita cualquier
esfuerzo; durante el dia se administran des lavados calientes, para vaciar
el intestino grueso; dieta de leche. Tercer dia: lavativa caliente por la ma-
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fiana. Régimen ordinario. Cuarto dia: dieta ldctea; por la tarde purgante
de calomel y Jalapa. Quinto dia: Segunda ingestién de timol; seis gramos
en tres dosis; dos lavados y dieta lactea. Sexto dfa: lavativa caliente en la
mafiana y régimen ordinario. Séptimo dia: dieta ldctea y calomel por la tar-
de. Octavo dia: tercera dosis de timol; dos lavados calientes; dieta lactea.
Novenodia: Purgante con 25 gramos de aceite de ricino; régimen-ordinarie.
Los dias siguientes el enfermo gueda sometido al régimen ordipario del
Hospital y se le suministran reconstituyentes, Si dos dias después de la
absorci6én de la tercera dosis de timol el examen microsedpico de los excre-
mentos revela huevecillos de uncinaria, se dejan pasar ocho dias y se reco.
mienza el tratamiento; en caso (:Ontrurlo se considera al individue como
desparasitado.

Método de Manson.—Antes de la administracién del timol, el enfermo
deber4 observar una dieta liquida durante un dia o dos y vaciar perfecta-
mente su intestino con la ayuda de un purgante. En Ja mafiana, se daran
en ayunas, tres o cuatro dosis de 0.60 a1 80 gramos de timo! bien triturado
on obleas, en eapsulas o en emulsién, con intervalos de una hora. Si cuatro
o cinco horas mé&s tarde, el intestino no se ha movido espontdneamente, se
dara un purgante. Generalmente por este método se elimina un gran ni-
mero de uncinarias; pero después de una semans, se hace nuevo examen
de las heces y si contienen huevecillos de anquilostoma, se repite el trata-
" mientd -.cuantas veces sea necesario para la desparasitacion. Durante la
administracién se deben observar algunas precauciones: produce a menudo
sintomas muy desagradables de intoxicacién: vértigos, excitacién, ete., y la
orina puede volverse negra como en la intoxicacién por el ficido fénico. Es
buenc para evitar estas molestias, que el enfermo guarde cama y que per-
manezca en reposo muchas horas después de la administracién dela droga.

Métodos usados en el Hospital General de México, D. F.—Dr. Everar-
do Landa: Timol y Lactosa ec.c, 8.50 gramos; en 4 obleas, en tres dosis
con intervalos de una hora; purgante previo y dieta lactea la vispers; pa-
sadas dos horas de la Gltima oblea, nueyo purgante de sulfato de sodio; en
easo necesario, se repite dos 0 méis veces el tratamiento. Dr. Genaro Esca-
lona: en ayunas y sin purgante previo se administran derante coatro o cin-
co dfas, 1 gramo diario de timol en una oblea; ligera dieta; el Gltimo dia un
porgante salino. Dr. Longoria: 9 gramos de timol en XVIII capsulas; pri-
mer dia: seis obleas de timol; segudo dfa una capsuia con 0.25 gramos de
calomel y 0.25 gramos de polvo de Jalapa; tercer dia: cineo capsulas de ti-
mol; cuarto dia, calomel y Jalapa, y asi sucesivamente hasta terminar, en
un plazo de ocho dfas. :

El timol tiene accién mediana eon el necator .americanus y un poco
mayor con el anquilostoma; los partidarios del timol afirman que un trata-
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miento puede producir la expulsién del 81 por ciento de los gusanos alber-
gados en el intestino; pero los modernos procedimientos de cuenta de hue-
vos y de gusanos, han desmentido esta afirmacién. Los repetidos tratamien-
tos que necesitan administrarse para encontrar heces negativas, son Ia
mejor demostracion del escaso poder anti-uncinirico del medicamento.
TRATAMIENTQS MixTos. —Ha sido idea muy antigua la de asociar dos
o méa drogas de propiedades anti-helminticas, para robustecer su aceibén y
disminuir las dosis de cada una, quedando dentro de un limite de seguridad
contra ias intoxicaciones, Al hablar del helecho macho y del eucaliptol vimos
tratamienfos en que aparecen combinados con eloroformo que elgunos au-
tores ensayaron como anti-parasitario. Seria muy dilatado describir todas
las asociaciones, empleadas en el extranjero y en nuestro pais; sin embar-
g0 no dejaremos de citar el tratamiento mixto usado por los Sres. Dres.
Landa y Escalona en el Hospital General de México y por varios otros mé-
dicos en el Hospital Militar de Instruceién y en diversos Hospitales Milita-
res de |la Repiiblica: consiste en la asociacién de calomel, santonina y naftol
beta. Los resultados han sido ya comunicados en revistas nacionales.
N Por muy poco conocide en México, voy a exponer el tratamiento mixto
de tetracloruro de carbono y aceite de quenopodio, que ha establecido como
«sfandard» la «Lucha contra la Uncinariasis» y que, aplicado con las pre-
caociones necesarias, supera a cuantos tratamientos se han ensayado con-
tra la uncinariasis.

La tabla de dosificacién, es como sigue:

Afios de edad, Tetracioraro en C, C. Quenopaodio en C, C,
De 3a 4............ e 018....ciiviiinnn... 0.07
» ba 6., i, 0.26.......... weee...0,13
» Ta 8.l 040............ . ..0.20
Y 9al10 ... ... (- S 0.27
e» 11812 ..., ... 065............... .. 0.36
v 13ald ... L. 090............... .. 0.45
» 15816 ... . ..., . 080 0 60
» 17ab0 ... ... Ll 150, ..o 0.75
» 51a60 ................. LOO.....cooeveene.t. 0.50
» 61aT0 ..ol 065...... ... . cut. 0.35

Para dosificar se utilizan pipetas serelégicas de un centimetro ctbico,
con divisiones en décimos y centésimos; a los nifios se dan las drogas en
una cucharada de jarabe simple y a ios adultos en edpsulas de gelatina re-
cientemente preparadas. La dosis normal de 1.50 y 0.75 va en tres céipsulas
N¢ 00; una con el aceite de quenopodio ¥ dos con el tetracloruro, siendo el
contenido de cada una de 0.75 c.c. Las tres cdpsulas ge administran al mis-
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mo tiempo, debiendo estar el paciente en ayunas. Cuando la dosis es menor,
suelen darse las dos sustanciasen una soia cdpsula. Hay la recomendacion
especial, cuando se trata de nifios, de evitar la ingestion forzada de la cu-
charada, pues la aspiracién del tetracloruro provoca tos violenta y dlsnea,
que en algunos casos puede terminar por asfixia,

Cada uno de los Ayudantes del Servicio tiene instrucciones de no tra.
tar, sin autorizacion del médico, Ias personas comprendidas en la lista que
aparece a continuacién:

1.—Alcohélicos.

2.—Diarréices y disentéricos. .

3.—Palidicos eon accesos recientes,

4. —Enfermos del higado. )

5.—Enfermos del corazon.

6.—Enfermos de los rifiones.

7.—Tuberculogos pulmonares.

8 —Hidrépicos e ictérieos,

9,--Mujeres embarazadas.
10.—Nifios mehores de 3 afios y adultos mayores de 60.
11.—Personas muy debilitadas (caquécticos).

El médico resuelve la forma en que se deben dar tratamientos a las
personas citadas, o las excluye de tomarlo.

Pasada una hora de la ingestion de las ecdpsulas, se administra un pur-
gante de sulfato de magnesia y se recomienda no tomar alimento sino has-
ta después de las primeras evacuaciones. Ei dia en que se toma la mediei-
na hay que sujetarse a dieta de atole de maiz o de otro alimento sin grassa.

Comunmente hay niuseas con el purgante, que 4 veces es vomitado;
entonces se da un nuevo purgante, aguardando a que pase el estado nau-
seogo. Si pasadas cuatro horas, no aparecen las evacuaciones, se practica
un lavado rectal con agua jabonosa y en cpsos rebeldes una lavativa pur-
gante.

A los nifios y adultos que quedan excluidos del tratamiento mixto, se
les trata con tetracloruro, o bien con quenopodio, segiin sea la causa de
abstencion. Para las embarazadags sirve e} tetracloruro, sin purga y para
diarréicos y disentéricos el quenapodio mezelado con aceite de ricino.

Tal es an términcs generales el «tratamiento mixtos» empleado por la
«Lucha contra la Uncinariasis®, desde que se suspendié el uso exelusivo del
quen‘opodio (enero de 1925). Desde esa fecha se han distribuido, muy cerca
de cien mil tratamientos, con los resuitados que vamos a exponer més ade-
lante.

Desde el afio de 1923, Sawyer v Sweat, en Queensland, hicieron los
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primeros experimentos de administracién simultidnea de tetracloruro y que-
nopodio, con athagadores resuftados; més tarde, en 1924, F. L. Soper, co-
minicé varias ohservactones sobre la misma practica; en el mismo afio la
Revista Médica de Hamburgo publicé los trabajos de médicos alemanes es-
pecialistas, con notables estadisticas de curaciones; en 1925, Smillie y Pes-
goa, Yeager y Kirk y otros miembros de la fundacién Rockefeller, confir-
maron los brillantes éxitos del método mixto, quedando introducido defini-
tivamente en las Campafias Oficiales de la Junta Internacional de Salubri-
dad.

La innovacién introdueida por este método, es aceptable desde todos
los puntos de vista; las dosis se ¢elocan en la mitad de las que normalmen.
te corresponden a cada medicamento y las cualidades vermicidas se suman,
sin exponer al enfermo’a una intoxicaci6n.

Es bien sabido que la uncingriasis rara vez existe sola; lo més comfin
es (jtle aparezca unida a la triquiuriasis y a la ascaridosis, simuitdneamente
{Triada de Manson) o bien con alguna de estas verminosis. Como el que-
nopodio tiene accién selectiva sobre los ascaris (especificidad de asearidol)
v el tetracloruro sobre el necator, se comprende la inmensa utilidad de la
agociaeién, para atacar al mismo tiempo a los dos parésitos. En México
donde los dscaris abundan, el método adquiere extraordinario valor tera-
péutico; pero hay algo més, las observaeiones recogidas por el Dr. Sol6rza-
no Morfin, desde las primeras aplicaciones del tratamiento mixto, estable-
cen sy eficacia contra el triguiuris y su acei6n constante contra las tenias:
de esta suerte, la administracién constituye una activa desparasitacién ge-
neral. Del informe rendido por el citado facultativo a 1a Sub-Direccion de
Ja «Lucha contra la Uncinariasis», sobre los trabuajos realizados en el afio
de 1925, y que fué enviado como resefia oficial al Departamento de Salubri-
dad Pablica, vamos a tomar diversos datos sobre esta forma de tratamien®
to mixto. )

El tratamiento es bien soportado por nifios y adultos: momentos des-
pués de la ingestion de las cipsulas se manifiestan los efectos del tetraclo-
ruro v del quenopodio, por salivacién, eructos, sensacién de ardor en el es-
tomago, mareo ligero y somnolencia. El purgante de sulfato de magnesia,
casi constantemente despierta un molesto estada nausecso, gue a veces se
resuelve en vémitos. Con los primeros efectos purgantes van desaparecien-
do todas las molestias, y el paciente s6lo manifiesta una sensacién de debi-
lidad y fatiga, con pequefios c6licos intestinales. Este es el curs¢ normal
del tratamiento; pero si se ha tenido algin descuido en las contra-indica-
nes, en la dosificacién o en la dieta, no tardan en presentarse sintomas
acentuados, que pueden llegar al accidente téxico grave. La falta de ac-.
ci6n del purgante debe remediarse con rapidez, pues de otra manera, en
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pocas horas ge presentan sintomas serics. Pero de la mayoria de los acci-
dentes se ha culpado a la ingestion de alimentos, anies del efecto purgante:
al indicar al paciente o a sus familiares, en caso de menores de edad, la
dieta que debe guardarse, se les advierte que la ingestion de alimentos an-
tes de la accién del purgante, puede producir la muerte.

Muy doloroso es el capitulo de log accidentes que pesa sobre la «Lucha
contra la Uncinariasis?: sin exageracion puede decirse que-en todas las po-
blaciones recorridas ha tenido accidentes mortales, A tal punto ha llegado
la desconfianza sembrada en el pueblo por estos famentables sucesos, gue
los habitantes de algunos lugares han rehusado terminantemente el suje-
tarse al tratamiento, viéndose obligado el personal de los Laboratorios a
desarrollar una intensa campafia de convencimiento, sin conseguir mayo-
res resultados, ! .

i Es entonces tan peligroso el tratamiento mixto que debe retirarse de
las campafias? Afortunadamente podemos responder negativamente a esta
pregunta: ya dijimos en otra parte de este trabajo, que la administracion
de cualguier medicamento toxico, debe hacerse siempre bajo la inmediata
v directa vigilancia de un médico, y precisamente los accidentes de la «Lu-
cha contra la Uncinariasia? se deben al olvido de esta terminante obliga-
cién, Un solo médico para atender tres y cuatro Laborato\rios. distantes ho-
ras y dias de camino, jamés podia atender ni medianamente la supervisién
del trabajo curativo. Convenimos en que no es posible que todo el personal
de una ecampaiia sea téenico; perosi es realizable que se utilicen personas de
cierta educacién médica, de conocimientos, por lo menos practicos del
uso de drogas, y finalmente conscientes de la alta responsabilidad que con-
traen al tener en sus manos la salud y la vida de sussemejantes. El Direc-
tor Educativo de Ia «Lucha contra la Uncinariasiss insistié reiteradas oca-
giones en que cada Laboratorio tuviera un médico y que los Ayudantes se
reclutaran entre practicantes, enfermeros o gente de algunos conocimien-
tos médicos. A dltimas fechas se le coneedid la razdén y ya figura como Jefe
de cada Laboratorio un médico titulado; asi tendrd mejor aceptacién una
campafia que llegéa sembrar el terror entre el pueblo bajo principalmente,
En todos los casos de intoxicacion fue ficil demostrar la culpabilidad de
quien habia administrado el medicamento y aun obra en el archivo una
enérgica Circular, sobre este asunte.

El tratamiento mixto es peligroso; pero en manos de uh médico expe-
rimentado resulta inofensivo. El Director Educativo hizo notar que las in-
toxicaciones se presentaron en la “Lucha contra la Uncinariasis», «gsiempre
que ¢l seencontraba ausente de un Laboratorio» y que los contados pacien-
tes que pudo auxiliar, se le mostraban cuando ya todo era i .Gtil para sal-
varlos. .
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Estas deficiencias téenicas que sefialamos quedan confirmadas por el
corto niimero de accidentes que comunican los Jefes de otras eampaiias
contra la uncinariasis, patrocinadas por la Junta Internacional de Salubri-
dad. en las que se usa constantemente el tratamiento mixto.

Aunque en pequefia escala se ha utilizado la combinacién del tetraclo-
ruro de carbono y el quenopodio &8n Hospitales y clinicas particulares, sin
que haya motivo de queja en su contra. Asi tenemos las observaciones lle-
vadas a cabo en los Hospitales Militar de Instruceci6n y General, de la ciu-
dad de México, donde las estadisticas sdlo despiertan entusiasmo por el em-
pleo de este método moderno.

La intoxicacion por el tratamiento mixto, parece ser provocada por el
aceite de quenopodio y no por el tetracloruro. En las observaciones perso-
nalés del autor de este trabajo, culminan los fenémenosneurotéxicos, bien
conocidos como propics del quenopodio. Los accidentes en México, han ocu-
rrido de preferencia en nifios menqres de 9 aflos, lo que coincide con la ob.
servaci6én hecha por Smillie en el Brasil, al usar guenopodio. Pondremos
dos pequenas historias clinicas gque pueden servir para confirmar esta opi-
nién: , )

Intoxicacion en Tlalixcoyan, Ver,—Nifia Flora Toral, de 9afios de edad
en plena salud aparente: eomplexién regular; parasitada con ascaris; exa-
men positivo u uncinaria; antecedentes paltdicos. Tomé el tratamiento el
dia 22 de marzo a las seis de le mafiana: no manifest6 la_ menor molestia;
el purgante le obr seis o siete veces, arrojando més de cincuenta fiscaris
y gran-nfimero de uncinarias. Después de la purga tomé atole de maiz. La
noche del dia del tratamiento durmié bien y pasé el dia 23 en condiciones
normales, El dia 24 por la manana desperté contenta y con apetito: comiéd
platanos, tortilla, café y «coyoless, que son de dificil digestion. A las 9 de
la mafiana comenzd a estar triste y tuvo un atague, quedando «privada»;
cuando la tocaron le sintieron mucha fiebre; a las doce del dia tuvodos ata-
ques que la hicieron caer en la cama; cay6 en estado comatoso continuando
asi hasta su muerte, ocurrida & las veintiuna horas del dia. Desde el dia
23 por la tarde no orind ni evacué La examiné alas ochode la noche (vein-
te horas), encontrando los siguientes datos: estado comatoso completo;
temperatura 40 grados centigrados; respiracién, 14 por minuto; pulso 120.
A pesar de las atenciones que se prodigaron, muri6é una hora més tarde.
En algunos de estos casos se ha culpado a los Ascaris por sus toxinas, o
bien por perforaciones intestinales; perc en esta nifia se encontré el vien-
‘tre hundido; el intestino casi vacin y sin las irregularidades que determi-
nan los dscaris. La falta de datos completos; dejan esta historia confuea;
pero los “atagques® y convulsiones referidos por los familiares, sefialan fe-

némenos neurotéxicos muy claros,
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Intoxicacién en Santa Lucreecia, Ver.—Panfila Mariinez, de 24 afios de
edad, casada, de corstitucién regular y sin antecedentes patolégicos nota-
bles. Primipara con un nifo de dos meses, al que amamantaba. Tomé el
tratamiento el dia 12 de mayo a las 6 de la matniana; el purgante obré cinco
veces con evacuaciones abundantes. Ne tuvo molestias de ningQn géneroy
estuvo entregada a sus labores habituales tanto e] dia del tratamiente co-
mo al dia siguiente El dia 14, se quejé de dolor de cabeza, calambres y
ardor en los pies y las manos; a lag tres de la tarde, tuvo un atague, per-
maneciendo como un cuarto dé hora sin conocimiento. Después qued6 en
estado de inconsciencia, hasta las cinco en que comenz6 con convulsiones,
delirios y gritos, La observé a las siete de la noche, en que fuf lamado por
los familiares, encontrndola en estado comatoso; temperatura de 39.5 cen-

! tigrados; respiracién 24 y pulso 130 por minuto, Vientre exeavado, intesti-
no vacfo, vejiga llena de orina. No reaccioné a ningéin,medicamento y fa-
llecié a las diez y media de la noche.

Un caso semejante a los anteriores ‘fué observado por €l Dr. Cejudo en
San Juan Evangelista, Ver,, en la nifta Brigida Merino, de 8 afios de edad,
buena constitueién y sin otros antecedentes patolégicos que haber sufrido
por 4scaris. Tratamiento &l dia 19 de abril; el 21 comenz6 con fiebre alta, do-
lor intenso en el epigastrio, evacuaciones negruzcas, cefalalgia, convulsio-
nes, excitacién (gritos) y eoma, muriendo a las dos de la mafiana del dia 22.

Podria citar varios casos anilogos, tomando log datos de los conmemo-
rativos de los familiares y de los informes de los Ayudantes y Jefes de
Laboratorio; pero seria alargar demasiado este punto. En todos las acei-
dentes mortales han predominado los fenémenos nerviosos, cosa muy co-
nocida en la intoxicacién por quenopodic. Una particularidad es que casi
todas las. victimas han sido nifias, entre las gue se presentan con mayor
frecuencia trastornos serios, 7

La Gitima prueba que puede citarse para culpar al quenopodio es el
alivio de los aceidentes premonitorios de la intoxieacién grave, ¢on grandes

" cantidades de aceite de rieinc, por més que su empleo estd contraindicado
en presencia del tetracloruro de carbono.

En el Informe que citamos se hace menciébn de pequefics accidentes
con el tratamiento mixto y que consisten en vomitos, fiebre y diarrea; cita
el informe pequefios recursos de «medicina casera» con los que desaparecen
en poco tiempo, Es de advertir que ninguno de los Laboratorios cuenta con
botigquin para atender los accidentes, teniéndose que acudir a recursos que
no demandan gasto ninguno. .

La accion vermicida del tratamiento mixto sobrepasa ala aceién nisla-
da de las dos drogas que lo componen, De acuerdo con los datos oficiales
de 1a «Lucha contra 1z Uncinariasis», dos tratamientos (que son los que se
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previenen como reglamentarios), consiguen !a expulsién del 80 y 90% de
los vermes y en muchos casos sirven para desparasitar totalmente al en-
fermo, Tres tratamientos dejan la seguridad de materias fecales negativas
al pardsito, y sclamente en los casos muy graves tiene que acudirse al cuar-
to tratamiento. En el Hospital Militar de Instruecién ha dado resultado el
tercer tratamiento, para la desaparicién de huevecillos, ‘

Los tropiezos para la desparasitacion total, en medios muy infestados,
pueden explicarse porque las drogas no tengan accién sobre las larvas
alojadas en el intestino, que estdn en los Gitimos periodos de evolucion, y
gue, como se sabe, gon muy resistentes a los agentes exteriores; cuando
estas larvas llegan a su madurez sexual, producen huevecillos que continGan
saliendo en las materias fecales. La continua reinfestacion, tiene induda-
blemente un papel principalisimo en este asunto, pues en lugares donde no
existen focos de infestacién, la curacién de los pacientes es muy riapida y
efectiva.

Las uneinarias aparecen muertas desde las primeras evacuaciones pro-
vocadas por el purgante; pero el méximum de expulsidn se registra tres
dias después del tratumiento, llegando a desapgrecer al cuarto o quinto dia.
Esta particularidad sefialada por varios observadores podria ser explicada
por el hecho de que los gusanos mueran «in situ» ¥y su desprendimiento de
la mucosa se realice con los nuevos movimientos intestinales, enando ter-
miha el efecto purgante. Quiza la biclogia de la uncinaria, dé una exphca-
caci6n satisfactoria. ‘

Advertiremos de paso, que en nuestra opinién no se obtienen ventajas
con la cuenta de los gusanos expulsados, sino en aquellos casos en que no
es posible hacer la cuenta de huevos después del tratamiento, bien cuando
se desea obtener una confirmacién experimental del namero de gusanos
alojados, o finalmente cuando se desea clasificar las uncinariaz expulsadas.
La busca de gusanos en las heces se practica poniendo cortas cantidades
de excremento sobre un tamiz de mallas finas, y deshaciendo por medio de
una varilla de cristal, bajo un pequefio chorro de agua, los grumos y masas
excrementicias; unas pinzas para depilar ayudan a la prehensién de los ver-
mes, para pasarlos a un liquido conservador (el mas usado estd compuesto
de partes iguales de glicerina, alechol absoluto y formol), )

CURACION DE LA UNCINARIASIS

"Muchos autores consideran a la uncinariasis como el proteo de los padeei-
mientos tropicales: sus sintomas son variadisimos y & menudo se confunden
con log de otras enfermedades, dando lugar a lamentables errores en el
diagnéstico. La ausencia de microscopios en muchos consultorios tropicales,
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ha sido Ia causa del fracaso terapéutico en innumerables caquexiuxs palus-
tres, tuberculosis pulmonares, lesiones orgénicas del corazén, cirrosis he-
patlcas ¥y reumatismos, que un elemental examen coyrologlco 1dent1ﬁcaria
como casos més o menos graves de uncinariasis.
‘ Mis a pesar de estas poliédricas manifestaciones de la uncinariasis,
existen tres sintomas cardinales, que siempre deben tenerse presentes: la
anemia, los edemas.y la astenia. La uncinariasis es un padecimiento pre-
cozmente hidropigeno: casos de ligeras infestaciones, impresionan a simple
vista, per los edemas de la cara y de las extremidades; de alli el término. de
maduros, con que se designa en nuestra RepGblica a log uncinarifsicos, La
anemia tropical o anemia de los mineros, tiene también caracteres muy
especiales en comparacién eon las otras anemias. La fatiga muscular, el
«suefio perpetuos completa la triada sintomética, que mucho auxilia el diag-
nostico. Detodas maneras, en casos de duda, el método de Stoll, para cuen-
ta de huevos es de insuperable valor para fijar si e] cuadro sintomatico es
exclusivo a la accidon de la uncinaria, o si existen al mismo tiempo otras
afeceiones que contribuyan al agotamiento del enfermo. Ya se hablé de Ia
tuberculosis y del paludismo, cono compafieros frecuentes dela parasitosis.
Cuando existe una de estas asociaciones, el paciente tiene mayores posibi-
lidades de cura, si se elimina una de las causas de su mal.

Fijado el cuadro clinico de la uncinariasis, debe resolverse el problema
de 8u curacién: launcinaria inflinge més dafios al organismo por sus toxinas
que por su facultad «chupadora de sangre» (sanguijuela intestinal); de
esto se infiere que la desaparicion del pardsito del intestino, no termina la
curacién, pues este agente patégena no queda incluido entre las causas a
que serefiere el conocido aforismo «sublata causa, tollitur efectuss. Pero la
practica confirma diariamente que la eliminacién del parésitc va seguida
de una mejoria franca, y que los edemas, las lesiones intestinales, la aste-
nia, ceden con relativa facilidad a los vigorosos recursos de la terapéutica
moderna, Son excepcionales los casos de parasitados con aniquilamiento
orgénico tan profundo, que no reaccionen & una medicacién adecuada. .

" La revista que hemos pasado a las principales anti-he!minticos nos ase-
gura la posibilidad de destruirpor completoal pardsito intestinal, sin graves
perjuicios para el paciente, que camprometan su salud o su vida. Adn las
drogas méis peligrosas, son de relativa benignidad en manos experimenta-
das, ¥y con absoluta certeza puede cumplirse la condicién primordial de la
* desparasitacién. Entre los medicamentos vermicidas y los métodos de tra-
tamiento mas recomendables, pondremos en primer lugar, la termoterapia
intestinal, después el tetracloruro de carbone; en seguida el tratamiento
mixto y por altimo, el quenopodio.

Complemento de la desparasitacién y del cuidado de los sintomas gra-
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ves de la uncinzariasis clinica, es la profilaxis de la reinfestacién. que en-
cierra como base primordial, el saneamiento del medio, para eliminary
destruir los focos larviferos, vy la higiene individual para precaver al indi.
viduo eontra la infestacion,

Vemos pues, que es posible llenar satlsfactoriamente los requisitos que
establecimos para un tratamiento cientifico de la uncinariasis, Tenemos en
nuestras manos los elementos indigpensables para la lucha y solamente
falta interesar a las Autoridades y al pueblo para la enorme empresa de
desterrar para siempre la uncinariasis, al igual que se ha hecho con otros
azotes-y plagas de la humanidad.

El problema de la uncinariasis en México, es de proporciones colosales
y de perfiles pavorosos. Quien haya visto los sombrios infiernos de las mi-.
nas y la desolacion de nuestras costas con interminables caravanas de in-
felices casi exhaustos, arrastrando como una cadena de martirio los pobres
cuerpos agonizantes por la anemia y la fatiga; quien haya comprendido la
verdadera causa de la pereza ¥ suctedad, de la apatia y desaliento del in-
famado «mexican greasser», sentird un pavor indecible por e! nefasto pa-
rasito de los, climas tropicales; extrafiard que se colme de privilegios a las
clases obreras en nombre de la redencién del proletariado, y se abandone
completamente a las clases pobres, -a los indios, & los verdaderamente ne-
cesitudos, que en ciudades sucias, y en condiciones de miseria inenarra.
bles, se consumen lentamente en su miseria fisiolégica, 8in otro amparo
que el eielo impasible, sobre el cual no tienen ni siquiera el aliento necesario
para arrojar la protesta airada de sus maldiciones,

Por bien de nuestra Patria, se hainiciado la campafia contra la tragica
uncinariasis. L.os defectos y errores que hemos sefialado a la empresa pue-
den desaparecer y enmendarse con una direccién técnica experimentada y
con una vigilancia mis efectiva de parte de nuestras autoridades sanitarias,
que en la actualidad casi desconocen la organizacién de los trabajos. De
parte de este primer esfuerzo oficial, deben encontrarse todas las buenas
voluntades mexXicanas, ¥ s8i no por humanidad y sentimientos fraternales,
al'menos por egoismo, constituye un deber cooperar a la erradicacién de la
uncinariasis, La incidencia de la uncinariasis es méas grave de como la pin-
ta el trabajo de los médicos americanos comisionados porla Junta Interna-
cional de Salubridad, quienes confundieron la zona deintensa uncinariasis,
con la zona de infecciédn, estableciendo una distribucién geogréifica que
puede satisfacer a los extranjeros, pero que no puede ser aceptada por jos
médicos mexicanos, que han vivido el problema nacional.

La erradicacién de la uncinariasis abriré horizontes de progreso para la
Nacién y volverdn a la actividad redentora del trabajo miles de hermanos,
hoy excluidos de la produccién econémica y del bien infinito de la salud,
por la fatal uncinariasis,
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CONCLUSIONES:

19—1.a uncinariasis es una entidad ciinica bien definida y perfeetamente
curable en todas sus formas.

20— Un tratamiento cientifico de la uncinariasis debe satisfacer tres con-
diciones fundamentales: desparasitacién total del uncindrico (infesta-
do, portador) y del uneinarifisico (mfectado) euracién de los sintomas
y profilaxis de ]a reinfestacién.

30—Los tratamientos en clientela y en pequefias colectwldades, como mi-
nas, haciendas, fabricas, etc., permiten llenar satisfactoriamente los
requisitos técnicos enunciados; en eambio, los tratamientos de las cam-
pafias sanitarias ofrecen miltiples tropiezos y siempre estdn subordi-
nados a exigenecias financieras que complican la labor médica.

49—Desde el punto de vista econémieo pueden aceptarse como buenos los
tratamientos que transforman al infectado en portador, siempre que
se repitan peri6édicamente, y se intensifiquen las medidas para el sa-
neamiento del medio.

59—Los tratamientos en masa, constituyen un recurso provigional de las
campafias Sanitarias y no-tienen vaior cientifico para llegar a la erra-
dicacién de la uncinariasis.

69Kl método de Stoll para cuenta de huevos, es valiosisimo para el diag-
néstico, para determinar el poder anti-helmintico de las drogas y para
justipreciar el resultado de las campanfas anti-uncinéricas.

79— La medicina moderna cuenta con anti-helminticos eficaces, y con mé-
todos técnicos de administracién que reunen los requisitos de efeetivi-

~ dad, rapidez y dafio minimo sobre el organismo.

g8¢—Por humanidad deben desterrarse de la terapéutica anti-uncinériea el
timol, el helecho macho y otras drogas, gue a los riesgos de adminis-
tracién agregan escaso poder sobre el parasito.

9¢9—Son de recomendarse en orden decreciente de benignidad y eficacia
los siguientes tratamientos: termoterapia intestinal, tetracloruro de
carbono, tratamiento mixto y quenopodio.

109--Los tratamientos contra la uncinariasis exigen de ur modo terminan-
te la vigilancia continua de un médico competente, constituyendo un
verdadero erimen poner drogas peligrosas, en manos inexpertas,

119—La «Lucha contra la Uncinariasis» en México, ha tenido errores fun-

damentales por falta de direccién técnica. Pero ficilmente pueden

~ subsanarse, para que produzean los beneficios inmensos de una verda-
dera campafia sanitaria.

9 —FKs pavoroso el problema de erradicacién de la uncinariasis en la Re-
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piblica Mexicana; pero el patriotismo y la buena voluntad pued‘en re..

solverlo, asegurando asi el progreso y bienestar de las regiones infes-
tadas. '

México, D. F., 27 de septiembre de 1926,
Lema: P_RO ARIS ET FOCIS CERTARE.

JUAN SoLoRrzANO MORFIN.
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