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Tratamiento de la Tricocefalosis
Por el Dr. RAUL FOURNIER

Los tratamientos que hasta ahora habiamos empleado para
combatir la tricocefalosis habian dado resultados desiguales. Las
mas de las veces inefectivos y otras nos concretabamos con una
disminucion del nimero de huevecillos en las heces y una mediocre
mejoria clinica.

La casualidad hizo que se encontrara un tratamiento eficaz.
Empledbamos el método de De Rivas "La termoterapia intestinal
por via duodenal” para la expulsion de tenias y otros parasitos, mo-
dificandolo con agregar 1 ce. de esencia de trementina que ponia-
mos mezclados a 100 ce. de agua a través de la sonda de Einhorn.
Esta modificacién la usabamos también hace aproximadamente dos
afios para el tratamiento de las lamblias.

En un enfermo infestado de lamblias y de tricocéfalos ensaya-
mos dicho tratamiento, pero por un error de la farmacia enviaron
esencia de menta. No fue advertida por nosotros dicha mixtifica-
cién sino hasta pasados algunos litros de agua que sirven para el
lavado; nos decidimos a observar el efecto y dias después, cuando
repetiamos el _examen coproldgico, encontramos con sorpresa que
si las lamblias persistian no habia en cambio ningun huevecillo de
tricocéfalo. El examen se repitié en varias ocasiones con el mismo
resultado negativo.

Lo hemos seguido empleando y en la actualidad hemos sim-
plificado la técnica, misma que ahora exponemos y que es la si-
guiente:

I°. tiempo.—Pasar la sonda de Einhorn hasta el duodeno.

20 tiempo.—A través de ella pasar 100 c.c de una solucién de
sulfato de magnesia al 33 % a 40 grados C.

3°. tiempo.—Sin permitir la canalizacién de la bilis al exte-
rior dejar pasar por lo menos media hora.

Trabajo reglamentarlo de turno leido en la sesion del 16 de octubre 1940.

pone de medios para vencer esa intolerancia y poder propinar la'
dosis gque sea necesaria, a pequefias cantidades o por diversas
vias. (1) *

José Miguel RESTREPO.

(1) Nota de la Redaccién:

Con la medrilos copia 6sea se ha hecho posible el diagnéstico etiolégico
rapido y seguro de las formas atipitas, dudosas y crénicas. La puncién es.
sencilla, absolutamente inofensiva y, bien practicada, despierta apenas el
dolor de una inyecci6n corriente.
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4° tiempo.—En un matraz o percolador de 5 litros ponemos
una solucién de menta piperita al 3 por 5,000 La solucién debera
permanecer todo el tiempo a 40 o 42 grados C. Una vez la solucién
preparada se conecta el matraz con el tubo de Einhorn y se hace
pasar dicha solucién de manera lenta y regular en un lapso apro-
xin&ado de tres cuartos de hora, al cabo de los cuales se extrae la
sonda.

Puede suceder durante este tiempo, que el enfermo sienta de-
seos de defecar. En este caso desconectamos la sonda, la anudamos
0 comprimimos con una pinza; terminado el acto y después de cer-
ciorarnos que la sonda no esta fuera del duodeno continuamos
nuestra operacion.

Cinco dias después recomendamos practicar nuevo examen,
pues antes de este tiempo el enfermo continda arrojando hueve-
cillos y parasitos.

Las contraindicaciones que tiene el método son de orden local
y de orden general. Local, las mismas que pueden presentarse para
un sondeo duodenal: padecimientos del eséfago, aortitis, gastritis
hemorragicas, Ulceras del duodeno y del estémago; de orden gene-
ral, no_encuentro ninguna ya que la menta no es un producto té-
xico. Unicamente produce congestion pasajera de las mucosas v,
aplicada en estado puro, que no es el caso, produce quemaduras de
primer grado.

Hemos tratado enfermos mayores de 15 afios y menores de 60;
nunca hemos practicado en nifios de corta edad. Para ellos em-
pleamos en varias ocasiones la menta en pastillas y no hemos ob-
tenido mejores resultados con la higeronia o el timol; siendo des-
de luego mucho mas agradable y menos toxico nuestro medicamen-
to, ademas de ser perfectamente aceptado por los chicos.

Nuestra estadistica es muy corta desgraciadamente. Yo llevo
estudiados 10 casos y los resultados han sido completamente satis-
factorios porque los examenes posteriores han demostrado la ausen-
completa de huevecillos y su mejoria clinica.

El doctor Armando Porras practico el tratamiento en 4 enfer-
mos, en 3 de los cuales el resultado fue completamente satisfac-
torio. En un caso no tuvo resultado satisfectorio; pero la enferma
no toleré el agua, volvio la sonda y por lo tanto el método no se lle-
vé a cabo con el rigor debido.

El Dr. Robles Gil traté un enfermo con resultado satisfactorio.
El Dr. Lebrija y el Dr. Higo trataron otros enfermos con buen re-
sultado.

Todos, los enfermos que tratamos tenian una alta concentra-
cidn de parasitos en el centrifugado de Telemann.

Los examenes parasitoscopicos fueron practicados por los
Dres. Martinez Baez, Luis Sanchez del Hospital General y por mi.

—De "Gaceta Médica de México."





