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Resultados y peligros del tratamiento de la Ami-
biasis. Resumen de la experiencia clinica de
15 afos en la Clinica Mayo

P. Brown en he Journal of the
American Medical Association
expone los resultados obtenidos
en la Clinica. Mayo en el trata-
miento de 834 casos de Amibia-
sis en el curso de 15 afios.

Estima como la mejor de to-
das las drogas conocidas la Eme-
tina. Pero a causa de su toxi-
cidad han disminuido su em-
pleo. El tratamiento emetinico
lo hacen asi: 6 centigramos ma-
flana y tarde durante tres dias,
7 dias de reposo y luego 4 cen-
tigramos dos veces diarias du-
rante tres dias. La dosis total
es de 60. Los accidentes de in-
tolerancia son raros. Los indi-
viduos no curados con esa can-
tidad (50 %) no /lo sera con
mayores.

Los arsenicales organicos son
muy Utiles: Estovarsol, Trepar-
sol, Carbarsone, superior el 0l-
timo con menores accidentes.
Pueden también usarse el 914 y
el Yatrén, 3 gramos por dia.

Signo de la flexion espontanea
0 provocada de los miembros in-
feriores y los reflejos cutaneos
abdominales en la Amibiasis y
otras parasitosis intestinales

A. M. Cicchito en la Ri-
forma Médica refiere que Mon-
nerot-Dumaine ha sefialado en
los nifios atacados de amibiasis
intestinal aguda una flexion del
muslo izquierdo espontanea o
provocada por la presion de la
losa iliaca izquierda; a veces

también del muslo derecho; la
presion de la fosa iliaca dere-
cha no produce tal cosa. Leger
ha mostrado que en las formas
bajas de disenteria los reflejos
cutdneos abdominales inferiores
son vivos en ambos lados y los
medios y superiores mas vivos a
izquierda que a la derecha. El
autor ha encontrado realizados
en sus casos los signos mencio-
nados.

Faltan dichos signos en las
enteritis a Chilomastix y Blas-
tocistys; pueden existir en las
enteritis a Entamoeba y Trico-
monas, Lambliasis. Faltan en
las helmitiasis el signo del mus-
lo y los reflejos abdominales son
vivos de ambos lados sobre to-
do en los nifios.

Tratamiento de las infecciones
urinarias por el régimen
cetogeno

Ph. Pagniez y A. Plichet en
Journal d'Urologie de Paris in-
sisten en que el colibacilo no se
desarrolla en la orina muy
acida de acidez igual o inferior
a 5.2. Los medicamentos son in-
suficientes para acidificarla pero
si es posible por medio de un
régimen cetésico. 80 % de coli-
bacildricos pueden curarse en

3 semanas por este medio crean-
do una alteracién del metabo-
lismo que conduce a acidificar
la orina con el beta oxi-buti-
rico.





