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Tratamiento de la Amibiasis Intestinal

P. Blanc y L. A. Bordes en
Marseille Medical resumen el
tratamiento de la amibiasis in-
testinal en 4 lineas generales,
asi: destruir la amiba, calmar
el dolor, cicatrizar las ulcera-
ciones y restablecer las funcio-
nes del intestino grueso comba-
tiendo la constipacion.

En la forma aguda emetina
por via hipodérmica 1 c.g. por
kilo de peso es suficiente, 70 ge-
neralmente repartida en dosis
de 6 a 8 centigramos por dia
segun la resistencia del paciente
y la tensidn arterial, el estado
del miocardio y del higado,
se administrara en dos
inyecciones con S horas de
intervalo. Aconsejan los autores
asociar 2 a 5 miligramos de
sulfato de estricnina mez-
clandola a la emetina en la je-
ringa en el momento de la in-
yeccion. Dar también 3 a 5
gotas de solucidn oficinal de di-
gitalina por dia. Los signos
que advierten la intoxicacion
emetinica, son: neuritis del ple-
X0 cervical, nduseas y sobre to-
do caida marcada de la tensidn
arterial.

Al terminar la serie de eme-
tina y después de 5 dias de re-
poso dar arsénico por la boca 1
gr. a 1.50 por dia de estovarsol
durante 8 dias.

A los 40 dias del primer tra-
tamiento por emetina, repetir-

lo exactamente y entonces ha-
cer examenes de laboratorio in-
vestigando amibas y quistes.

A pesar de ser la emetina un
excelente calmante de los dolo-
res a veces son rebeldes y ha-
bra que recurrir al opio en for-
ma de pocion de Guillon y otra;
la formula de la primera es és-
ta: el primer dia sulfato de so-
da, 15 gramos; laudano, 15 go-
tas; agua, 60 gr.; el segundo
dia 10 gr. de sulfato de soda y
10 gotas de laudano y el tercer
dia 5 de sulfato y 5 gotas de
laudano.

Proscriben los
fuertes en el recto.

antisépticos

Régimen alimenticio hipoto-
xico: carnes azadas, legumbres,
frutas, confituras.

En la amibiasis aguda de re-
peticion usar el mismo trata-
miento en el entendido que los
resultados no son tan satisfac-
torios como en el periodo de
invasion. Se agrega en €sos
casos el Yatrén y arsénico y la-
vados intestinales antisépticos;
la formula del Prof. Monge da
magnificos resultados: o6xido de
zinc, 2 gr.; subnitrato de bis-
muto, 10 gr.; goma arabiga, 4
gr.; novarsenobenzol, 0.10 gr.;
laudano, 10 gotas y agua, 150
gr. Una vez el ataque agudo
pasado tener cuidado con los

to sublime de sembrador, ha de
fructificar noblemente un dia,
para bien de Honduras y para
la inmortalidad de su nombre.
En nombre de la Facultad de

Medicina y Cirugia que ¢l supo
honrar, deposito sobre su tum-
ba las siempre vivas de nuestra,
admiracion eterna.

Dije.
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yoria de los especialistas lo ha-
cen, comenzando por el examen
de la mujer, ya que general-
mente es la que consulta. Por
otra parte, seria logico someter
por igual al examen tanto al
marido como a la mujer. En
general solamente en casos es-
peciales se hace un estudio com-
pleto de la esterilidad en ambos
conyuges, debido a la resisten-
cia que generalmente opone el
hombre a esta clase de estudios.
La conducta que recomiendo y
que creo mas de acuerdo con es-
tas circunstancias, es la de exa-
minar primero a la seflora y en
caso que al final del estudio no
se encuentre en ella ninguna
causa de esterilidad, procurar
de manera prudente hacer com-
parecer al marido para hacerle
su exploracion. Todo estudio de
esta Indole tiene que ser con mu-
cha prudencia y mesura, extre-
mando estas condiciones al tra-
tar de dar nuestros juicios y re-
sultados de la exploracion y no
olvidar el estado psiquico en
que generalmente se encuen-
tran estos sujetos que se pre-
ocupan con o sin razéon de su
estado de infecundidad y que
llegan en pocos casos a ser pre-
ocupados ansiosos o melancoli-
cos. ' De tal manera que de
nuestras afirmaciones dependera
en parte evitar trastornos
graves en ese sentido.

La manera como yo procedo
al-examen de todo caso sospe-
choso de esterilidad, es como lo
expreso a continuacion, com-
prendiendo los siguientes pun-.
tos. 1° Interrogatorio. 2° Ex-
ploracion ginecoldgica. 3° Examen
del moco vaginal y cervical. 4°
Investigacion de la per-

meabilidad tubaria con la his-
terosalpingografia y la insufla-
cion tubaria. 5? Exploracion del
marido y examen de su esperma.

Con respecto a este ultimo
capitulo, algunos autores opi-
nan que debera ser el primero,
mas ya he expresado las razo-
nes por qué debe colocarse di-
cha exploracion al final.

10 INTERROGATORIO

Con ¢l se investigara, ' de
acuerdo con la opinidon de los
profesores Douay y Cotte. las
cuestiones mas importantes que
se relacionen muy directamente
con el asunto en estudio, re-
duciendo lo mas posible la ex-
tension de ellas. Asi se inves-
tigaran antecedentes familiares
con respecto a la natalidad de
sus ascendientes y colaterales.
Existencia de matrimonios con-
sanguineos. Investigacion de
sifilis, tuberculosis, etc., en as-
cendientes y descendientes y en
ellos (conyuges), o bien investi-
gar infecciones tales como la
gonorrea y otras, sobre todo en
la infancia, a las cuales se de-
ben relacionar algunas esterili-
dades sin causa aparente.

En seguida se investigara la
menstruacion, su ritmo, su can-
tidad, los fendomenos que le
acompaian, la fecha de su ini-
ciacion, etc., obteniéndose asi
nociones claras sobre el funcio-
namiento ovarico.

Investigacion de la existencia
de pérdidas vaginales, sus carac-
teres, si son blancas, fluidas, le-
chosas 0, por el contrario, espe-
sas, cremosas y amarinantes,
segun se trate de simple hiper-
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secrecion vaginal y del cuello,
ya con o sin hiperacidez, o bien
de infeccién generalmente go-
nococcica, asi como de metritis
del mismo origen, donde el es-
puto gleroso es caracteristico y
facil de observar. Investigar si
la esterilidad ha sido precedida
de abortos, o en otros casos, de
uno o mas embarazos. Investi-
gar el tiempo de la esterilidad,
causas de aborto y sus secue-
las, asi como en su caso, la evo-
lucién del embarazo y del parto
y sus accidentes (esterilidad se-
cundaria). En seguida se in-
vestigara el estado general para
apreciar el funcionamiento de
los demas aparatos y sus per-
turbaciones en relacion con
nuestro, asunto.

Para finalizar este interroga-
torio y ya captada en cierta for-
ma la confianza de la enferma,
pasaremos con mucho tacto a
investigar sobre las relaciones
sexuales, a fin de investigar la
existencia de trastornos de la
copulacion (dispareunia, vagi-
nismo, profluvium seminis. etc.)
y en algunas ocasiones impo-
tencia, eyaculacion precoz del
marido y alejamiento de las re-
laciones, etc.

Esta investigacion es, como se
comprende, muy delicada y es-
cabrosa, asi que depende del
tacto del especialista el obtener
de ella ensefianzas utiles para el
diagnoéstico que se propone.

2? EXPLORACION
GINECOLOGICA

Entre las lesiones que pueden
ocasionar la esterilidad las hay,
como sabemos, que el examen
mas somero basta para ponerlas

en evidencia; otras que, por el
contrario, es preciso saber des-
cubrir. En todos los casos, sin
embargo, hay que hacer una ex-
ploracion lo mas completa po-
sible y proceder siempre con
método, a fin de poder captar
todos los detalles.

Esta exploraciéon deberd lle-
varse sobre los genitales exter-
nos para continuar con vagina,
cuello uterino, fondos de saco
vaginales, Utero, ovarios, trom-
pas parametrios, peritoneo, etc.,
a fin de tratar de hacer locali-
zacion de la causa de infecun-
didad.

En caso de no encontrar da-
tos positivos, la exploracion de-
bera ampliarse a investigar al-
guna o algunas causas genera-
les.

Devraigne concretamente dis-
tingue tres grupos de lesiones
que se deben buscar en toda ex-
ploracién con respecto a la es-
terilidad femenina.

En un primer grupo coloca los
casos en donde el examen gi-
necologico revela una gran le-
siéon o una gran malformacion
del aparato genital, grandes
tumores, malformaciones vulvo-
vaginales, las dos grandes cau-
sas uterinas de esterilidad; las
desviaciones y las metritis cer-
vicales. En casos de grandes fi-
bromas faciles de diagnosticar,
es conveniente no precipitarse y
atribuirle responsabilidad. Pre-
cisamente Devraigne distingue
justamente los grandes fibro-
mas submucosos, mientras que
los primeros son raramente cau-
sa de esterilidad, los segundos,
por el contrario, traen mas fre-
cuentemente la infecundidad.
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Las malformaciones seran
mas faciles de apreciar mien-
tras se acompaiien de otros sin-
tomas generales de ostensible
observacion.

En cuanto a las lesiones ane-
xiales, asegura dicho autor que
la salpingitis tiene tantas mas
probabilidades de ser la causa
de la esterilidad cuanto menos
voluminosa es. Asi el hecho de
encontrar una gran lesion, no
implica necesariamente haber
encontrado el obstaculo exacto
de la infecundidad. La
explicacion de estos hechos es
de orden anatomopatoldgico.
Se sabe que la salpingitis obs-
tétrica debida al estreptococo se
manifiesta principalmente por
una perisalpingitis, mientras
que la salpingitis gonococcica es
caracterizada anatémicamente
por grandes lesiones mucosas.
Asi es como en la actualidad se
reconocen obliteraciones tuba-
rias, aunque las lesiones clini-
cas son. poco apreciables. En
este primer grupo también colo-
ca al hidrosalpinx voluminoso o
el quiste del ovario, que son fa-
ciles de reconocer.

Pone, pues, en guardia contra
la imprudencia que se cometeria
de no valorar debidamente el
papel que realmente le tocaria
a estas grandes lesiones como
causa de esterilidad, pasando
inadvertida la verdadera causa.

En el segundo grupo coloca a
las lesiones que son mas discre-
tas de observar, tales como las
desviaciones moviles de la ma-
triz, que varian de un dia a otro
o de un examen a otro, las me-
tritis ligeras, las hipoplasias
uterinas dificiles de identificar,
las ovaritis escleroquisticas, las

lesiones anexiales ligeras (pe-
quefios cordones tubarios ape-
nas dolorosos).

Es en estos casos precisamen-
te que se debe recurrir al exa-
men general revelador a veces
de lesiones organicas de interés,
tales como lesiones cardiacas,
tendencia a la obesidad, can-
sancio intelectual o fisico, ner-
viosismo, intoxicaciones, higie-
ne defectuosa, la sifilis, etc.,
aunque ésta siempre debera
buscarse en los antecedentes y
por las reacciones seroldgicas.

Por ultimo, en el tercer grupo
se encuentran aquellos casos
que el examen no revela ni le-
siones ostensibles y faciles de
apreciar ni son apreciables por
el examen general del segundo
grupo. Es precisamente para
éstas, que es de imprescindible
empleo los métodos modernos de
exploracion tubaria de los que
trataré adelante.

3P EXAMEN DEL MOCO
VAGINAL

Aunque parezca inutil insis-
tir en este pequefio capitulo, es,
sin embargo, preciso hacer re-
saltar su importancia y gran
ayuda que presta en el asunto
en cuestion. Mediante la ayu-
da del laboratorio, obtenemos
con este examen ensefanzas
precisas sobre la presencia de
determinados gérmenes produc-
tores de los estados inflamato-
rios de las vias genitales. Igual-
mente nos informa sobre la re-
accion del medio vaginal y sus
modificaciones, asi como de las
modificaciones de la flora nor-
mal de la vagina, que en manera
directa influye para la mo-
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dificacidon o conservaciéon de las
reacciones del medio, utiles o
impropias a la vitalidad del es-
permatozoide. En general, la
acidez vaginal y la cantidad de
elementos bacterianos guardan
relacion inversa, asi cuando las
bacterias son escasas la acidez
sera mayor y viceversa. Esto
seria una forma de defensa hu-
moral. Normalmente la vagina
aloja gran numero de bacterias
no patogenas que Doderlein ha
Identificado en dos grupos, Iy
II, Anormalmente éstas se aso-
cian .a las patdgenas: gonococo,
estreptococo. colibacilo, etc.,
produciendo entonces modifica-
ciones faciles de apreciar por
los examenes a que se refiere
este capitulo.

4° INVESTIGACION DE LA
PERMEABILIDAD
TUBARIA

Las condiciones normales y
anatomopatologicas de las trom-
pas justifican, como deciamos
ya, el que muchos padecimien-
tos que las afectan, no den sin-
tomatologia ostensible, ni mu-
cho menos que se pueda apre-
ciar por los simples medios de
exploracion clinica comunes.

En tales grupos de padeci-
mientos colocariamos todos
aquellos que cierran o acodan
las trompas, o bien que producen
aglutinaciones, adherencias,
desplazamientos o constricciones
del canal de la trompa. En
sintesis, todos aquellos procesos
propios o externos que ocluyen
total o parcialmente la luz de
estos Organos sin  que  sen-
siblemente aumente su volumen
ni le modifiquen grandemente.

Es para estos procesos que
Devraigne coloca en el tercer
grupo ya mencionado, que deben
usarse los nuevos métodos de
exploracion de la permeabilidad
tubaria: la insuflacion de las
trompas y la histerosalpingo-
grafia.

Insuflacion tubaria. — Ideada
por primera vez por Rubin en
1919. ha sido después estudiada /
y usada en la actualidad por la
mayoria de los ginecdlogos del
mundo, entre otros, Niirnberger,
de Hamburgo; Von Graff, No-
vak y Seitz, de Berlin; Douay,
Cotte, etc., de Francia.

Entre nosotros, pocos son los
que la ponen en practica, ya
porque se piense en posibles in-
convenientes, o bien porque, co-
mo pienso particularmente, es
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la insuflacién un procedimien-
to mas util en la terapéutica de
las obstrucciones que no en el
diagnostico, en donde doy pre-
ferencia a la histerosalpingogra-
fia.

La insuflacién tubaria consis-
te esencialmente en inyectar en
la cavidad uterina, aire, oxige-
no o acido carbonico, bajo una
una presion suficiente para que
pueda pasar por las trompas y
llegue a la cavidad peritoneal,
después de haber hecho, por de-
cirlo asi, un recorrido a presion
a través de las trompas.

Este procedimiento puede ser
usado para diagnéstico de per-
meabilidad, o bien como medio
terapéutico.

Para diagndstico es suficiente
comprobar si el gas inyectado
pasa o no por las trampas. La
descripcion de los aparatos y
su técnica seran motivo de
otro trabajo, ya que la finalidad
y la extension de éste me impi-
den entrar en pormenores, y
s6lo diré que, en mi concepto,
como medio exploratorio. de -
manda mucho entrenamiento,
cuidado en la técnica y estd su-
jeto a errores de apreciacion
personal, aparte que es procedi-
miento ciego en paralelo con la
uterosalpingografia.

Histerosalpingografia. — Mé-
todo mucho mas reciente que el
anterior, consiste, como ya lo
indiqué, (1) en la inyeccion de
substancias opacas a los rayos
X (lipcodol, yodipina, etc.), en
la cavidad uterina y las trom-
pas, con fines principalmente
diagnosticos y a veces terapéu-
ticos.

Es con ayuda de este proce-
der, que el estudio de la fisiolo-

gia y patologia de las trompas
de Falopio han alcanzado gran
desarrollo, (2) llegando a ser en
la actualidad un recurso de gran
valor sobre todo en el diagnos-
tico de la esterilidad, ya que el
factor tubario es en ella de pri-
mer orden.
La importancia practica de
este medio exploratorio esta
fuera de duda y su finalidad es
completar los datos clinicos de
todo estudio de obstruccién tu-
baria, dandonos indicacién del
estado de las cavidades, su per-
-habilidad, su peristaltismo
Execto de ella . asi como la formas
de la cavidad y sus relaciones
Con los o6rganos vecinos y en
ayunos casos la naturaleza del
liquido colectado en su cavidad,
hodrosalpinx, piosalpinx).
la técnica para aplicarla y sus
multiples indicaciones la he
descrito con mas detalle en ar-
ticulo anterior en esta misma
revista, (1) y so6lo diré que este
procedimiento me ha parecido
el mejor como medio diagnos-
tico, ya que es facil de aplicar,
sencillo en su técnica, no re-
quiere mayor entrenamiento que
saber hacer una inyeccidn
y estar familiarizado en fluo-
roscopias. Permite observar la
motilidad rara de la matriz, fre-
cuente de las trompas, precisar
el sitio exacto de la obstruccion,
etc., y a posteriore nos permite
conservar un documento de fa-
cil estudio y util recordacién
para el m< mentd operatorio en
su caso. Igualmente permite
la interpretacion por varias per-
sonas a la vez.
Me pronuncio muy en favor
de este medio de exploracion
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sobre todo en la esterilidad, ya
que he obtenido con ¢l grandes
ensefianzas y nunca he tenido
que lamentar accidente alguno.

59 EXPLORACION DEL MARI-
DO Y EXAMEN DE SU
ESPERMA

Para terminar, diré que es
preciso tener muy en cuenta la
frecuencia de la esterilidad en
el hombre, ya que segln las ul-
timas estadisticas puede ser tan
frecuente como en la mujer.

En caso de no haber encon-
trado causa franca en la mujer,
es conveniente proceder al exa-
men del marido. Esta explora-
cion comprendera esquematica-
mente todo lo relativo a una ex-
ploracion genital del individuo
y de manera muy especial la de
los genitales, asi como los ca-
racteres y formas de algunas
alteraciones del sentido genési-
co, si existen.

Esta exploracion sera corona-
da con el examen microscopico
del esperma para saber de la
forma, vitalidad y caracteres de
los espermatozoides.

La exploracion del marido se-
ra a veces efectuada por el gi-
necologo, o bien por el urdlogo.
para que con su concurso se ob-
tenga el maximum de enseian-
Zas.

En aquellos casos en los que
existe resistencia de parte del
marido para dejarse examinar,
se procedera tan solo al examen
del esperma. de manera indirec-
ta, recogiéndolo del cuello ute-
rino y vagina una o dos horas
después del coito. Como se com-
prende, este procedimiento a
mas de ser impropio y molesto,
resulta poco practico, insufi-
ciente y erroneo.

En conclusion, podemos decir
que con los conocimientos de
patologia ginecologica, la etio-
logia y los procedimientos de ex-
ploracion tanto clinicos genera-
les, como con los especiales de
conocimiento mas reciente, se
puede en el momento actual,
diagnosticar lo mas aproximado
posible, la causa de la esterili-
dad y su sitio.

—Revista . Mexicana de Ciru-
gia, Ginecologia y Cancer.—





