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Durante los largos anos de estudios realizados en el sur del
Per y en especial en Arequipa, jamas vi al Lenteromonas ho-
minis, como agente causal de trastornos intestinales.

Alli si tuve la oportunidad de observar los primeros casos
de amibosis de tetramitosis v de lambliasis intestinal. Es-
tudié integralmente la Tricomonosis entérica, describiendo el
tratamiento por la trementina que se ha hecho clasico, por
su eficacia e insustituible por su bajo precio, asi como por la
facilidad de procurarselo en cualquier parte en que sea nece-
sario aplicarlo.

Asimismo tuve ocasion de ver la balantidiosis, dibujos de

cuyo parasito hice para la tesis del doctor Hernidndez en 1901.
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A poco de haber cambiado de residencia, fijandola en Li-
ma v teniendo por norma el que:

«No puede hablarse de diagnosticar una diarrea, como no
sc puede hacerlo con una orina turbia, sin practicar un exa-
men de laboratorio», he efectuado un gran ndmero de ana-
lisis coproldogicos entre los cuales hallé por tres veces al kn-
teromonas hominis de Fonseca.

Los examenes de heces a fresco, me hicleron ver un pequerio
protozoario de la talla del Tricomonas, pero en el cual, sin po-
derse descubrir membrana ondulante n1 estoma como en el
Tetramitus, se advertia un grueso punto intraprotoplasmico,
de color negruzco, mas ostensible por momentos, segtin la
posicién tomada por el pardsito en sus inovimientos de loco-
mocion.

Fijadas las materias fecales en capa muy delgada, por el
adcido 6smico o por los vapores de bromo, v coloreadas ya sea
por el Giemsa, o por la solucidon débil de violeta de genciana,
que nos ha dado excelentes coloraciones integrales de los pa-
rasitos, se destacaban estos con un tamano de 6 a 10 de lar-
¢o, por 1 a 3 de ancho, sin contar los flagelos. Su protoplasma
granuloso, en veces ocupado por substancias alimenticias, te-
nia una forma en pera mas o menos globosa.

En el centro se veia un niacleo conteniendo un grueso kario-
soma; de la parte anterior del nticleo se desprende un rizoplas-
to que se continia con una masa blefaroplastica de donde na-
cen tres flagelos que se dirigen hacia la parte anterior del pro-
tozoo constituyvendo elementos importantes para su locomo-
ci6n. Del blefaroplasto se desprende otro flagelo que nc se se-
para del cuerpo del animal y que al llegar a su parte posterior
contin(ta al exterior, constituyvendo la espicula o timén del
protozoo, representando en rudimento la membrana ondula-
toria del Tricomonas.

Ademidas de los movimientos flagelares v espicular, el para-
sito ejecuta asimismo sacudidas locomotrices de lateralidad.

No he llegado a ver formas quisticas de resistencia del fla-
gelado. Segin esta descripcion, el parasito pertenece al grupo
de los Flagelados, famiha de los Monadideos, género Enteromo-
nas, especie Enteromona hominis (de ]"onseca 1915).

CLINICA.

El primer caso de enteromonosis intestinal lo observé en un
enfermo venido del puerto de Pisco, el que presentaba carac-
teres de enteritis aguda, cada vez que ingeria un poco de
vVino

Dolores intestinales con camaras profusas no sanguinolen-
tas, sin fiebre nt tenesmo, eran los sintomas dominantes, que
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duraban varios dias, segtn el grado de intensidad del mal.
Al examinar las heces encontré¢ una gran cantidad de Lkntero-
monas de extraordinaria vivacidad, los que desaparecieron
con rapidez empleindose el tratamiento anti-tricomondsico a
la trementina, demostrando el parentesco que existe entre
estos dos parasitos, lo cual no ocurre, por ejemplo, con la
Lamblia.

Para memoria y mejor difusion, voy a describir en detalle
el tratamiento, que en la gran mavoria de los casos cura en
tres dias.

Los tres dias el enfermo tomard una cucharada cada dos
horas de lo siguiente:

Esencia de trementina . .. 2 a4 er
Flixir Paregérico............ 6 a 8 gr.
Ikmulsion de Franck....... ... 150 Or.

Se pondrd una lavativa de un litro de cocimiento de retama
o de camomilla o de solucion de Argirol al uno por mil, que se
devuelve integramente en seguida. Se coloca una segunda la-
vativa compuesta de 30 a 40 gotas de esencia de trementina
emulsionada por el batido con unas vemas de huevo, v mez-
clada con 10 a 15 cotas de laudano V. ocuatro cucharadas de
agua hervida; la que se conserva ¢t es posible doce horas.

Es decir: que son dos lavativas en las mananas y dos en las
noches.

El primer enema es evacuante; el segundo recibe los kntero-
monas que caen en la ampoila rectal v los mata en seguida,
evitando su pululacidon o su ingreso en torrente circulatorio
por las venas rectales inflamadas.

El segundo caso nos lo proporciond una senora que atacada
por enterocolitis aguda, nos dié al examen enteromonas co-
mo parasito predominante, la que se curd en tres dias por la
terapcutica trementinada.

El tercer caso lo ofrecid un enfermo en andlogas condicio-
nes que el anterior cuya descripcion clinica me ahorra el en-
trar en repeticiones.

CONCLUSIONES:

1. LLas protozoosis entéricas son frecuentes en Lima.

2.° El examen de toda diarrea da la oportumdad de efec-
tuar un rapido diagndstico para aplicar una terapCutica in-
mediata y eficaz.

3. Ademdas de las ameliasis, tricomonosis, tetramitosis,
lambliasis, balantidiosis, existe en Lima v en la costa del
Peri la enteromonosis intestinal.
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4. ° El diagnéstico es facil de establecer por el examen co-
prolégico.

5.° El tratamiento que hemos establecido para combatir la
TI‘ICOI‘HOHOSIS es igualmente eficaz para curar la enterocolitis

4 Enteromonas.

[.LiMmA, Dictembre de 1934,
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