466 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

lios para evitar una microlesién gue sirve de puerta de entrada
de los virus y obtener una droga de efectos viricidas y virusta-
ticos, Habiendo ensayado, entre muchos medicamentos que no
dieron resuitade {las sulfamidas y micoinas son de accién inefi-
caz), una subatancia compleja de indole nucleica, observindose
resultados satisfactorios en 325 casos de sujetos afectos de res-
friados comunes de distintas formas clinicas, no imputables a
alergia, ¥ en 525 individuos a los que se les practicé un trata-
miento preventivo, a base de dicha medicacién, administrada

localmente en vehiculo purulento.
Dr. P. L.

SERQLOGIA DE LA SIFILIS: (Crénica de la Organizacién
Mundial de la Salud, Vol. 3, Nim. 1, enero de 1949).

El Comité de Expertos de las enfermedades venéreas de la
Qrganizacién Mundial de la Salud continGa sus esfuerzos hacia el
establecimiento de un grado uniforme de reactividad en los méto-
dos de suerodiagndstico de la sifilis y a crear un depésito adecua-
do a la conservacién del antigeno-patrén que resulte de las en-
cuestas illevadas a cabo. Los antigenos, dltimamente descubiertos,
a base de cardiolipina-lecitina facilité la preparacién de los antige-
nos de casi la totalidad de grados de sensibildad que se desean y
no falta que la determinacién del grado éptimo de sensibilidad
para la preparacién de un antigeno que servird com patrén para
fines de comparacién.

Por otra parte, observaciones preliminares de la influencia de
factores del medio ambiente obligan a pensar en la importancia de
una encuesta esmerada de las relaciones que existen entre las cons-
tatacions suero-positivas, por una parte, y de los factores inherentes
a la estacidn y al clima, a la alimentacién y al nivel de vida, asi
como a la coexistencia de diferentes infecciones, por otra.

Dr. P. L.

NUEVO TRATAMIENTO DE LA AMIBIASIS INTESTI-
NAL: (Dr. Carlos R, Hernandez Vargas, Revista de la Facultad
de Medicina, vol. XVII, Num. 9, marzo 1949, Bogota-Colombia).

El autor en un trabajo amplic y documentado tras de ex-
poner 1a__£recuencia. de la amibiasis en Colombia; los medica-
mentos usuales en el tratamiento de la amibiasis, pasa a describir
el nuevo tratamiento de la localizacién intestinal presentando
detalladamente las observaciones clinicas de veinte amibisicos
graves del Departamento de Enfermedades Tropicales del Hos-
pital de San Juan de Dios de Bogoti. en los que se haya ensa-
yado un tratamiento miltiple con Emetina, Penicilina, Sulfadia-
zina, Yédicos y Bismuto, en tres faces; con riguroso control de
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exdmenes coprolégicon v rectoscopicos. La duracién fué de 36
dias. Hombres 16 y mujeres 4. Edades entre los 17 y 60 afios.
La mayoria en precarias condiciones de salud. Los resultados fue-
ron: |6 curaciones y cuatro sin resultado apreciable. Los que no
mejoraron eran; los tuberculosas y dos intensamente parasitados
por ankylostomas. El tratamiento comprende tres fases:

*_Del primero al sexto dia

a) na inyeccién subcutdnea de 0.06 gramos de Clorhidra-
to de Emetina, diaria, precedida de una inyeccién de Fsparteina,
o bien haciendo la solucién de Emetina en una ampolleta de Es-
parteina,

b} Fenicilina una inyeceidn de 33.000 U, cada 3 horas has-
ta completar 1.G00.000 de U.

c) Sulfadiazina un gramo cada 4 horas hasta completar 20
grarnos.

2*—Del 7° al 18° dia

a) Un enema diaric para retener 4 onzas de una solucién
de Chiniofén del 2 al 4%, previo lavado evacuador con agua
bicarbonatada al 2%.

b} Subnitrate de bismuto 3 capsulas diarias de .50 a |
gramo.

3*—Del 199 al 36° dia

a} 5 comprimidos diarios de Dicdoguin de 210 miligramos,
2 por la mafiana, | al medio dia y 2 por la noche.

Las dos primeras fases requieren reposc en el lecho. Las
ventajas del método son: reduccién al minimoe de la dosis de
emetina con el maximo de eficacia; se evitan los fendmenos téxi-
cos de la droga y su acumulacidn; se obra con los antibiéticos
sobre la flara virulenta asociada a la amiba; se aprovecha la ac-
cién de los yédicos sobre las formas quisticas del parasito; con
el bismuto se previenen las diarreas medicamentosas posibles con
Chiniofén, se logra una répida curacién y cicatrizacién de las
tiiceras, hecho comprobado con la rectosigmoidescopia; el pro-
medio para mejoria de los sintomas agudos, €3 de seis dias, El
autor declara ne haber observade contraindicaciones. Anotg la
natural baja de tensién como siempre que se usa emetina y en
algunos casos, diarrea irritativa por el Chiniofén, y concluye asi:
“Es el mejor tratamiento contra la ambiasis intestinal, hasta aho-
ra conocido. Lo aconsejamos singularmente para casos crénicos
con frecuentes recidivas. Sugerimos proseguir observaciones a las
demas formas de amibiasis’.

Dr. P. L.




