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SENORES CONSEJEROS :

SENORES PROFESORES :

Con el titnlo de <Kl tratamiento de la fiebre tifoideas
presentamos & vuestra cousideracion este trabajo como
tesis del doctorado; no es nuestre propodsito hacer una
exposicion critica de todos los métodos preconizados, sino
que cousiste en resumir lo mas claramente posible el es-
tudio cma]’)arativo de la terapéutica empleada en los di-
versos hospitales de esta capital. estableciendo un para-
lelo con la medicacion llevada & cabo en la clinica del
Dr. Escalier en el Hospital «Dr. Carlos Durands, donde
he tenido oportunidad de ser practicante por dos afios
consecutivos, pudiendo comprobar los buenos resultados
de la terapéutica que el maestro después de muchos afios
de experiencia nos ha enseilado y que con toda regulari-
dad se hace en el servicio.

Daremos poca amplitud 4 1o que concierne la medica-
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cion eépeciﬁca vacunoterapia y sueroterapia, por tratarse
de una cuestion cientifica en vias de evolucidn, y por lo
tanto presenta una serie de puntos discutibles al lado de
otros que estin fuera de discusidén; sin que por ésto deje-
mos de alentar 4 toda una falange de médicos ilustres que
en los diversos paises y en el secreto de los laboratorios
han buscado, en la bacterioterapia, la medicacién especi-
fica de la enfermedad; siendo en la actualidad solo cues-
tion de téenica, para llegar al fin terapéutico tan deseado,
asi como lo fué para la difteria.

Pues la feliz evolucidon que comprobamos al punto de
vista de la difteria estd en vias de producirse para la fie-
bre tifoidea. .

Dividiremos nuestro trabajo en 5 capitulos:

1.° Generalidades histéricas.

2.° Medicaciones seguidas en el tratamiento de la fie-
bre tifoidea.

3.2 - Medicacion seguida por nosotros.

4.° Estadisticas.

5.2 Conclusiones.

Antes de entrar en materia quiero expresar mi grati-
tud & aquellos & cuyo lado me formé; recibiendo el ejem-
plo de la contraccion al estudio y la utilidad de la ense-
nanza.

En este concepto debo citar en primer término al Dr.
Escalier, 4 cuyo servicio he pertenecido como practicante
¥y que sabe elevar & la altura de catedra el lecho del en-

fermo, guiandonos con su clarovidencia 4 despejar los
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enigmas de la clinica, para instituir luego la terapéutica
eficaz.

No olvida al ser maestro modelo, ser modelo de caba-
llero y no seria sincero conmigo mismo, sino expresara en
esta tesis mi gratitud al maestro que la inspira y me hon-
ra acompafiAndome con sus prestigios.

‘Llegue también mi reconocimiento & los médicos agre-
gados &4 su servicio, que saben con sus hidalguias hacer
amena la tarea.

A los jefes y médicos del servicio de cirugia, al lado
de quienes he hecho mi aprendizaje quirtrgico; al Dr. Ni-
colas Romano que ha contribuido eficazmente en este tra-
bajo.

Por ltimo conste wmi afecto para los compaiieros del
Hospital Durand, que ocupan en mi el puesto de buenos
y sinceros amigos, cuyo espiritu colectivo forma un in-
ternado ejemplar en que se sabe practicar la caballerosidad
y seutir el compaifierismo.

En sun &mmenaje hay una pagina en esta tesis y en mi
espiritu un recuerdo muy grato de los hermosos dias vivi-

dos en su intimidad.







CAPITULO I

GENERALIDADES HISTORICAS

Confundida con las diversas fiebres, con las cuales ha-
bia un punto de contacto comin en su cuadro sintométi-
co, la fiebre tifoidea era conocida en la antigiiedad y en
consecuencia era tratada segfn la época y por los diver-
sos clinicos en diferentes formas; asi que en realidad no se
puede exponer un tratamiento que le fuera propio.

Es re‘éiéu en el siglo XVII en que Huxan y Stoll la es-
tudian bajo el nombre de fiebre entérica nerviosa y des-
criben el tipo bajo el nombre de fiebre putrida maligna 6
petequial.

Siendo al principio del siglo XIX que con Prost (1804)
se le empieza 4 aislar, viendo este ltimo la localizacion
intestinal y sobre todo Petit y Serres (1813) que precisa-
ron la especificidad de las lesiones de la fiebre entero

mesentérica. -
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Més tarde viene Bretonneau (1820) trazando un cuna-
dro magistral de su sintomatologia, denominéndola «dothi-
nentherie» (boton del intestino) por su localizacion espe-
cifica en las placas de Peyer.

En el afio (1829) Louis la denomina «fiebre tifoideas,
haciendo de ella an estudio aniatomo-clinico general, com-
pletado poco tiempo después por Trousseau y Chomel en
Francia; por Griesinger y Murchison en Inglaterra.

Es 4 fines del siglo XIX en el afio (1880) que Eberth
encuentra en las ulceraciones intestinales el agente espe-
cifico que lleva su nombre.

Debiéndose 4 Gaffky (1881-1882) haberlo aislado y
cultivado, y Widal unos afios masstarde (1896) que hace
conocer la suero-reaccion.

Ror los datos histéricos vemos, que si bien es cierto
que la fiebre tifoidea, era tratada desde los tiempos Hipo-
craticos; la medicacion lejos de serle propia, era comtn
al sinnimero de pirexias que con ella se confundian y es
a principios del siglo XIX como acabamos de ver que con
su aislamiento como entidad moérbida, se empieza 4 poner
los cimientos terapéuticos, que en nuestros dias con la
medicacion especifica en vias de experimentacion, dari en
una época no lejana la terminacién de aquel vasto edifi-
cio medicamentoso coronando con su eficacia, el esfuerzo
de todos aquellos, que con su abnegacion para el bien de
la humanidad, desde largos afios atras vienen luchando
en busca de la medicacién que haga desaparecer los pe-

ligrosy complicaciones que lleva consigo la fiebre tifoidea.




CAPITULO II

MEDICACIONES SEGUIDAS EN EL TRATAMIENTO
DE IA FIEBRE TIFOIDEA

Es indiscutible que el tratamiento metédico y bien lle-
vado de la dotinenteria ha hecho, que esta enfermedad
antes grave y con una mortalidad muy elevada; en la ac-
tualidad sea una enfermedad que si bien no excluye del
todo la gravedad, hace que sea mucho méas benigna y el
indice de mortalidad disminuide; basta para ello remon-
tarse 4 20 afios atras y leer las descripciones de la flebre
tifoidea tales como han sido hechas en aquella época y
compararlas con los casos que se nos presentan en la cli-
nica diaria, para darse exacta cuenta de que, si la causa
de la enfermedad es siempre la misma; las reacciones mor-
bosas debidas & esta infeccion se han modificado conside-

rablemente. -
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Nosotros sabemos que habia como ahora fiebres tifoi-
deas atenuadas; como también las enfermedades benignas
Hamadas antiguamente «fiebre géstrica» 6 <embarazo
gastrico febrily, se englobaban en el grupo de las fiebres
tifoideas, lo cual es una causa de la disminucién de la
gravedad global de esta enfermedad; pero atin teniendo
en cuenta, como dice J. Castaigne en su cronica, al hecho
de poner el diagnéstico de fiehre tifoidea en casos benig-
nos que, antiguamente no eran catalogados bajo este ti-
tulo, no es por eso menos cierto que los casos graves de
fiebre tifoidea de forma ataxo-adindmica han llegado 4
Ser una rarisima excepcion, mientras que antes eran fre-
cuentes; no es dudoso igualmente que la fiebre tifoidea es
menos frecuente en las épocas normales, y todo ésto es
atribuible a los progresos de la medicina.

El tratamiento de la fiebre tifoidea esta sujeto al con-
junto de cuidados Y medicamentos; mediantes los cuales,
el médico, segiin los casos deberd recurrir; ya sea durante
la evolucion normal de una fiehre tifoidea ¢ bien de nna
complicacion y durante la convalescencia.

Si fuéramos 4 extendernos detallando todos los medi-
camentos que se han empleado en el tratamiento de la fie-
bre tifoidea, ardua seria la tarea y el resultado careceria
de importancia practica, pues existe toda una gama tera-
péutica en que la dificultad estd en saber escojer; la fiebre
tifoidea presenta tan diferentes modalidades que la mul-
tiplicidad de los agentes para combatirla se hizo necesa-

ria frente al polimorfismo de la enfermedad, Y es por esta
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causa que no existe un tratamiento absoluto de Ja eunfer-
medad; con la diversidad de métodos empleados por dife-

N
rentes clinicos no hacen sino demostrar que no hay uno

que llene en todos sus puntos el desideratum y hasta la
misma bacterioterapia y sueroterapia que es la @ltima pa-
labra en la medicacion antitifodica, atin esta por resolver-
se; y mientras no lleguemos & una técnica perfeccionada
de este Gltimo tratamiento estaremos flotando siempre en
el mismo polimorfismo.

La medicacion que més ha contribuido 4 beneficiar al
enfermo es sin duda ninguna la ba}ncoterapia y lo prue-
ba las diversas estadisticas llevadas & cabo por los adep-
tos 4 esta terapéutica, que desde 1871, fecha en que Fratz
Glenard hizo conocer los beneficios que aportaba é1 com-
batido método de Brand.

Vemos en realidad que con este tratamiento la morta-
lidad de la fiebre tifoidea ha disminuido considerablemen-
te y esto es una prueba convincente de los beneficios de
esta teraaéutica, si bien es cierto que 4 esta medicacion
por los bafios es necesario agregarles algunos medicamen-
tus que concurren a completar el tratamiento, pues son
auxiliares preciosos de la balneoterapia y entonces va-
mos 4 pasar revista 4 los diversos agentes terapéuticos
empleados en la medicacion sintoméatica general.

Asi vemos desfilar desde los antitérmicos mas comu-
nes, como el sulfato de quinina y todos sus derivados, la
antipirina, la criogenina, el piramidon, los salicilados, etc.,

y por ultimo la balneoterapia.
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La medicacién antiséptica que puede dividirse en dos:
la medicacién purgativa y la antiséptica intestinal pro-
piamente dicha; la primera consistia en dar purgantes sua-
ves y con intervalos mas 6 menos separados.

Segunda: en la medicacién antiséptica se emplearou el
yodoformo, el naftol y sus derivados, la urotropina, el sa-
lol, los calomelanos, el acido lactico, el yodo y el agua
clorofermada, etc.

La medicacion tonica que se inicia con Graves y soste-
nida mas tarde por Stokes y Todd, consistia en darle al
enfermo como sustancia de eleccion el alcohol; vinos,
cognac, rhum, etc. .

Empléabase el alcohol 4 altas dosis sobre todo en los
casos de adinamia y debilitamiento cardiaco y también
en sujetos de habitos alcohdlicos delirantes, para poner
término en estos enfermos al delirio.

Se emplea también la cafeina, el aceite alcaftorado, la
estricnina, etc.

En la medicacion diurética en primera linea la dieta
hidrica, el régimen lacteo, las bebidas acuosas, limonadas,
suero artificial, tisanas, etc.; y en estos ultimos tiempos
estd en boga la bacterioterapia, que todavia no ha dicho
la ultima palabra en la materia.




CAPITULO TIT

TRATAMIENTO SEGUIDO POR NOSOTROS

El tratamiento seguido por nosotros en el servicio del
Dr. Escalier, estd basado fundamentalmente con la hidro-

terapia metédica, & la cual agregamos casi sistematica-

L3 . .y - . s At d
mente la medicacion ténica por la cafeina, la antiséptica

por el naftol B y la urotropina; la diurética en la que in-
cluimos el régimen lacteo y la limonada citrica.

Al describir estas diversas medicaciones, que comple-
mentan el método terapéutico, vamos 4 exponer la mane-
ra de administracion y la accién medicamentosa de cada
uno de los agentes terapéuticos que empleamos; agregan-
do en una ultima parte, el tratamiento abortivo de la fie-
bre tifoidea en su periodo inicial, que lo llevamos 4 cabo
administrando calomel.
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HIDROTERAPIA

La balneacién es el agente por excelencia, no habien-
do quien lo reemplaze en la actualidad, en el curso de la
fiebre tifoidea; pues el bafio no solo tiene una accién an-
tittrmica muy apreciable, sino que hace sentir su accion
bienhechora, en la mayoria de los dérganos de la econo-
mia,

El bafio trae consigo un cambio completo del cuadro
sintomatico del enfermo; se evidencia su accién tonica
cardiaca que se manifiesta por la elevacion de la tension
arterial y una buena aceleracion dgl pulso.

La temperatura disminuye, hay una accion tonica cal-
mante del sistema nervioso.

La hematosis se hace mejor, la orina aumenta en can-
tidad; disminuye la sequedad de la boca; en fin, é1 estimu-
la el sistema pulmonar, la respiracion que al principio se
nota aumentada de frecuencia, se hace entrecortada, ha-
ciéndose después del bafio profunda y menos frecuente,
permitiendo que la sangre enfriada en la periferia, llegue
4 los 6rganos internos, donde vuelve 4 calentarse robén-
doles temperatura; siendo en esa forma que acttia el baifio
bajando la linea térmica.

Como la sangre es el medio nutritivo y de defensa del
organismo; la vaso constriccion periférica que produce el
baho, hace que se acumule una cantidad mayor de sangre
en los érganos internos que sou asi aunque temporalmen-
te bien nutridos y mejor defendidos,
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INDICACION DEL BANO

Damos el bafio cada vez que la temperatura llegue &

mos decir; enseguida se comienza a disminuir la tempera-

39 grados; lo comenzamos & una temperatura un poco alta |
32 grados, en esta forma el enfermo hace su entrada sin i
recibir una impresion tan desagradable y no toma ese te- u:
~ 4l

rror al bafio como se observa en esos enfermos que no se f
ha tenido la precaucién de acostambrarlos, como podia- |
[l

il

i

7 7

tura del baiio hasta llegar &4 24 gfaglos 6 22, dificilmente
llegamos & una temperatura de 18 grados, solo lo hace- ”
mos en los hiperpiréticos y cuando comienza el chucho l
retiramos el enfermo, se le lleva & la cama, secandolo ra- <
pidamente teniendo cuidado de no hacer la menor presion
en el abdomen.

El enfermo debe ser muy bien abrigado y si el chucho
se prolongara, es conveniente calentar los miembros infe-

riores coy botellas calientes; generalmente el chucho pro-

sigue durante unos minutos y después el tifoideo comienza ;
4 sentirse beneficiado, duerme y la temperatura desciende. ) }

Es conveniente en este momento dar de beber leche, 6 ,
alguna bebida alcoholizada que es cuando la toma con
mayor agrado.

La balneoterapia presenta muy pocas contraindicaeio-
nes, solo podria serlo, una miocarditis avanzada con pul- :
so pequefio, embriocardico; la enterorragia en su periodo
de actividad; la perforacion intestinal.

Hay enfermos que podiamos llamar refractarios al bafio lg

i
|
|
f
\
[
.
f
|
|

]
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frio, que no lo soportan, que no reaccionan. Sin hacer
nuestra la frase de Brand «el bafio reconoce 4 los suyosy,
diremos que conviene sustituir, al bafio frio el tibio &4 32
grados acompaifiado de algunas afusiones frias.

HIELO

La aplicacién de hielo sobre el abdomen tiene una ac-
cion antiflogistica real, sustrayendo al organismo conti- .
nuamente una cantidad de caldrico que influye sobre la
linea térmica. .

Nosotros colocamos en estos enfermos una bolsa de
hielo. permanente en el vientre, envuelta en una compresa
como intermediaria entre la piel y la bolsa, para evitar la
cougelacion de la piel y dermitis consecutiva al excesivo
frio.

Hay que renovar el hielo cada 2 6 3 horas, teniendo
cuidado de que los trozos sean mas bien pequeiios y poca
cantidad; desalojando todo el aire para que no adquiera
forma globulosa, que impediria su perfecta coaptacién en
la superficie del abdomen.

Con la aplicacion de la bolsa de hielo el enfermo siente
un bienestar; prevenimos el meteorismo Yy creemos que ello
importa una parte interesante disminuyendo el peristal-
tismo intestinal; consiguiendo con esto temer menos & las
complicaciones intestinales de las lesiones inflamatorias
Eberthianas,
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UROTROPINA

Para evitar infecciones de las vias biliares que si bien
no son muy frecuentes, no dejan de observarse, adminis-
tramos la urotropina.

La accion antiséptica de la urotropina estid basada en
la descomposicién que este cuerpo sufre en el organismo
dando lugar 4 la formacion de una cierta cantidad de for-
mol seguin lo establecié Bardet.

Generalmente se la empleaba en la terapéutica de
las vias urinarias, por ser ligeramente diurética y el
nowmbre de urotropina consagré la electividad de esta
accion; siendo en época reciente cuando los trabajos
de Crowe en Inglaterra y del profesor Chauffard en Fran-
cia han venido & demostrar su eliminaciéon por las vias
biliares y como consecuencia la emplearon como antisép-
tica en la angiocolicistitis.

Numer&sas observaciones hechas por los diversos clini-
cos y los que hemos podido comprobar en nuestro servicio
confirman de una manera decisiva la accion antiséptica
de la urotropina en las infecciones biliares.

Durante mi estadia en el servicio del Dr. Escalier, no
hemos tenido que lamentar sino una sola complicacién que
cedi6é 4 los pocos dias & la accion terapéutica de este me-
dicamento.

La eficacia de la urotropina en la fiebre tifoidea estri-
ba esencialmente de su propiédad de antisepsia de las vias
biliares y de las urinarias, debiéndose & los trabajos de
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Chauffard el empleo de la urotropina en los enfermos de
fiebre tifoidea. '

Estd demostrado que en los tificos la baciluria evolu-
ciona paralelamente con la bacilemia, & pesar de no dar
ninguna complicacién; pero no deja de constituir una ame-
naza permanente de infeccion para las vias urinarias y
aunque sabemos que la administracion de este medica-
mento no suprime la eliminacion de los bacilos, en cam-
bio quita & estos toda la nocividad al nivel de las vias
urinarias; constituyendo un factor de mucha importancia
en la in‘oﬁlaxia de esta enfermedad.

La bacilocolia es algo comprobado Y que no se discute,
siendo la infeccion vesicular, en la dotineuteria relativa-
mente frecuente, lo mismo que la colicistitis Yy en estos
casos la urotropina se comporta con mucha utilidad.

Atm cuando la bacilocolia hubiera sido silenciosa y
que la colicistitis no se haya exteriorizado clinicamente,
queda siempre justificado el empleo de la urotropina,
nuestro objeto no es solo prevenirla, sino también curarla,
evitando la propagacion, pues el enfermo después de cu-
rado de toda su sintomatologia tifoidea es un portador de
bacilos.

La urotropina ha sido administrada en inyeccion sub-
cutanea, intravenosa y por via digestiva.

Nosotros la empleamos en esta Gltima forma en sellos
de 50 centigramos, dandole al enfermo 3 por dia; por con-
siderarlo un medicamento muy soluble, bien tolerado por
el estomago y rapidamente absorbido.,
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Los resultados son muy satisfactorios y con este modo
de introduccibn, tiene la ventaja de una gran sencillez,

no teniendo ninguna contraindicacion.
CAFEINA

Con el objeto de prevenir el debilitamiento cardiaco
empleamos desde el comienzo de la enfermedad, un tra-
tamiento de cafeina en inyecciones hipodérmicas, 2 por
dia, cada una de 25 centigramos. *

A pesar de lo que dice Manquat que no es un ténico
cardiaco, es un excitante de la fibra cardiaca; nosotros
hemos obtenido buenos resultados con el empleo de este
medicamento, puesto que la funcion cardiaca se ha lleva-
do & cabo en las mejores condiciones; sin que el musculo
se fatigue y sea mas ficil presa de la miocarditis tifica
tan desagradable en estos casos.

NuestPo propésito lo hemos conseguido siempre, puesto
que dando la cafeina desde el principio de la enfermedad,

hasta la completa evolucion de ésta, nunca hemos tenido

“oportunidad de observar lo que dice Manquat, que la ex-

citacion cardiaca provocada por la cafeina sea seguida de
una depresion dafiosa para el corazon.

Lo que si creemos, como dice este autor, hay casos en
que el corazdn ya muy debilitado, no responde & la cafei-
na y en esos casos recurrimos & la estricnina que hace-
mos uno 6 dos miligramos por dia segtin los casos en in-
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yeccion subcutinea; al aceite alcanforado 4 altas dosis 10
centimetros ciibicos de la solucién al 10 por ciento.

Hacemos notar que la cafeina tiene ademdas la ventaja
teniendo en cuenta su poder diarético; que segtin Schra-
der, este aumento en la orina es debido 4 una excitacién
directa del epitelio renal. .

LAVAJES INTESTINALES CON NAFTOL B Y CLORURO DE SODIO

Siendo la fiebre tifoidea una enfermedad toxi-infecciosa
4 localizacion predominante en el intestino, es natural
que se haya buscado hacer la desinfeccion de estos orga-
nos por diversos medios.

Se_penso6 primitivamente en la naftalina, después en el
calomel, el naftol y otros agentes capaces de obrar direc-
tamente sobre la flora bacteriana y si era posible en forma
electiva sobre el bacilo de Eberth.

Siendo el intestino delgado no solamente una extensa
via de eliminaci6n, sino también de absorcién y nutricion
justo era pensar que los cuerpos que se usaron para ha-
cer la desinfeccion, fueran de ninguna 6 muy débil toxi-
cidad. )

De alli que la desinfeccion intestinal fuera considerada
como un problema ilusorio, sobre todo tratandose del in-
testino delgado.

Estas mismas consideraciones hicieron pensar en la
utilidad del naftol, cuerpo insoluble Y que se elimina sin
descomponerse,
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La débil accion de este medicamento sobre las colonias
eberthianas y la gran flora intestinal son motivos sufi-
cientes para pensar que la desinfecciéon intestinal por via
gastrica es tan deficiente que se podia considerar como
de muy poca utilidad. \

No sucede lo mismo con el intestino grueso, mucho mas
reducido en extensi()n.y el que se puede lavar amplia-
mente por via rectal, con soluciones antisépticas de una
accion compleja.

En primer lugar los lavajes intestinales hechos con
una solucién de cloruro de sodio saturada de Naftol B, a
una temperatura de 35 grados, llevan & contacto de esta
gran supcrficie absorvente, un liguido que no solamente
tiene una accion destructora sobre los bacilos, sino tonica
sobre la mucosa'por tratarse de una solucion clorurada.

En segundo lugar provoca la eliminacion de las mate-
rias fecales retenidas en el colon, de sus mucosidades y
de muchos elementos toxicos é infecciosos que contribu-
yen pode‘f'osamente a intoxicar el individuo.

La mucosa intestinal tonificada por estos lavajes reac-
cionan sobre si misma disminuyendo el timpanismo y fa-
voreciendo la cicatrizacién de las ulceraciones que pueden
existir en ella. Generalmente no se da gran importancia
4 la paralisis del intestino grueso con retencién de ma-
terias fecales y de todos el elementos toxicos que deben
eliminarse por esta via; pero nuestra experiencia nos ha
ensefiado que la mayor parte de las nefritis y las otras

complicaciones viscerales de orden toxico se hacen en
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gran parte por las absorciones 4 que da motivo la inmo-
vilizacion de los productos de eliminacién acumulados en
el colon, transformado en una cavidad cerrada por su pa-
ralizacion. Casi siempre la colitis ulcerosa va acompa-
nada de nefritis epitelial.

Es natural que los enemas repetidos dos veces en el
dia, ro alcanzan 4 vaciar y 4 hacer la desinfecciéon sola-
mente del intestino grueso.

El intestino delgado, lo consideramos inabordable 4 la
desinfeccién por via rectal.

Parte de esta solucion clorurada pasa al través de la
mucosa por dialisis y por este mediqcontribuye 4 aumen-
tar la diuresis.

En una palabra, los grandes lavajes intestinales pro-
vocanla eliminacion del intestino grueso, su desinfeccion,
una mejor nutricion de las paredes del colon Yy un au-
mento de la diuresis.

La formula usada es:

Naftol B................ 0.30 grs.
Cloruro de sodio.......... 2.50 »

Esto lo disolvemos en un litro y medio de agua 4 una
temperatura de 35 grados, dando el enema con el irrigador
& poca altura para evitar presién.
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SUERO ADRENALINADO

Atendiendo con especial cuidado la hipotensién arte-
rial, acompafiada de taquicardia, disnea, adinamia, etc.;
empleamos la adrenalina; puesto que este cuadro suele
responder 4 una insuficiencia suprarenal 6 por lo menos
hacerla sospechar.

Con esto no queremos decir que cuando hay hipoten-
sion haya insuficiencia suprarenal, sin6 que damos la
adrenalina para que obre 4 tifulo sintomatico, pues esta
comprobado que esta sustancia es capaz de reanimar la
tonicidad del miocardio flagueante aun estando intacta
la funcidon suprarenal y atn cuando resida la lesion en
la fibra cardiaca misma.

Por otra parte sabemos que la miocarditis tifica es
también una realidad unatomo-clinica y que es dificil apli-
carle unagmedicacion patogénica, entonces en estos casos
la adrenalina puede ser empleada con resultado para rea-
nimar el estado del miocardio.

La adrenalina se puede dar'por gotas por via bucal de
X 4 XXX gotas de la solucion al 1 9.

En nuestro servicio lo damos bajo la forma de suero-
adrenalinado, X gotas de la solucién al 1, en 250 gra-
mos de suero fisiologico; y hacemos una inyeccién sub-
cutanea que aun gque es un poco dolorosa por la isquemia
que produce, presenta la ventaja, que inyectada bajo la
piel (muslo, abdomen) penetra lentamente los tejidos y se
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reabsorbe més lentamente ann; en efecto, se produce una
vaso-cestriccion intensa en la region en que se efectfia
la inyeccion: la piel se pone blanca, & veces marmorea ¥
ésto es lo que hace que sea bastante dolorosa lainyeccion;
pero en cambio tiene la ventaja de que la reabsorcién se

" haga lentamente; entonces la adrenalina tiene una pene-
tracién débil y continua, que es favorable 4 su accién
terapéutica; el suero tarda horas 4 veces toda una tarde,
en ser reabsorbido.

Sabiendo que la accion de la adrenalina es pasajera
podemos apreciar las ventajas de la administracién sub-
cutinea que absorbiéndose lentamente, hace mas eficaz
su accién, haciéndola mas prolongada y persistente.

-~

CALOMEL

El calomel ha sido y es empleado por algunos clinicos,
debido 4 su gran poder antiséptieo en el tratamiento de
la fiebre tifoidea.

La manera de administrarlo varia, unos lo emplean en
la iniciacién de la enfermedad y otros en el periodo de

k estado, las dosis también son variables al lado de unos
que dan 50 - 60 centigramos en una sola vez, hay otros
que dan dosis de 10 centigramos repetidos.

Criticamos la administracién del calomel en el periodo
de estado, puesto que estd demostrado que el mercurio
€s un veneno renal. constituyendo por esta causa una
contraindicacion formal, en una enfermedad como la fie-
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bre tifoidea en la cual la depuracion urinaria juega un
papel de capital importancia.

En nuestro servicio lo empleamos en la iniciacion de
la enfermedad, cuando el diagnéstico es dudoso (en la
cantidad de 80 centigramos en dos sellos con intervalos
de dos horas).

Con el doble objeto: primero desembarazar el intestino
¥y producir la auuiAsepsia intestinal; segundo, para tratar
de hacer abortar la enfermedad en el caso que estuviera
en vias de germinacion. .

No podemos asegurar el resultado de este método,
puesto que nosotros lo damos, como hemos dicho antes, en
caso de diagnostico dudoso; asi que los casos en que el
calomel hace desaparecer el cuadro sintomatico, se podia
objetar que tal titoidea no existia, ya que la iniciacion
de la fiebre tifoidea se confunde con muchas infecciones
intestinales.

El puyto es de interés, pues algunos clinicos aseguran
que este medicamente administrado en el comienzo de la
enfermedad ha hecho abortar la enfermedad; nosotros no
podemos adelantar nada al respecto.

LECHE

La leche es al mismo tiempo que alimento, un medi-
camento; dada su composicion quimica es un alimento
completo, pues encierra todos los principios alimenticios
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primordiales (albuminoides, grasas, aztcar y sales) conla
ventaja de ser un alimento de facil digestion.

Su poder medicamentoso lo cumple primeramente en
el intestino reduciendo la putrefaccion intestinal, siendo
debida esta accion 4 la formacién del acido lactico y del
dcido sucinico que provienen de la fermentacion de la
lactosa.

Estd demostrado que la dieta lictea disminuye el nu-
mero total de los microbios intestinales; pero la propie-
~dad medicamentosa que le da su importancia es su poder
diurético en el sentido absoluto de la palabra, vale decir
que la cantidad de orina eliminada es superior & la can-
tidad de leche ingerida, esta manera de actuar es atri-
buido “por los diversos autores al 4cido lactico y a los
fosfatos por unos y algunos se lo atribuyen 4 la lactosa.

Bajo la influencia del régimen licteo la orina se hace
clara, palida, con reflejo amarillo verdoso; la densidad
estd disminuida, conteniendo mas cantidad de trea que la
orina normal y por lo tanto, es un medio de eliminar los
productos téxicos del organismo.

LIMONADA CITRICA
. »

Las bebidas estin destinadas & dar al organismo una
parte de sus pérdidas en agua, al mismo tiempo facilitan
la diuresis favoreciendo la eliminacién de los productos
téxicos del organismo; entonces se hace indispensable
que el enfermo de fiebre tifoidea beba en abundancia; con
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este objeto se han empleado las tisanas, la limonada vi-
nosa, el té ligero y un poco aromatizado con rhum y un
sinnfimero de otras bebidas que todas concurren 4 llenar
un mismo fin.

Nosotros damos la limonada citrica en abundancia que
tiene la ventaja de ser de facil preparacion y estar al
alcance de todos; le agregamos una pequefia cantidad de
azlicar que es util como alimento, al mismo tiempo con
el azficar que contiene la limonada, concurrimos & dar &
los enfermos, la cantidad de hidratos de carbono necesa-
rio al organismo, dado el 1‘égimen. alimenticio (lacteo)
que es muy pobre en hidratos de carbono, teniendo mu-
cho cuidado en que no sea una cantidad exagerada, pues
puede ser nociva al organismo aumentando las fermenta-
ciones intestinales.

Ademas conseguimos calmar la sed, humedecer la boca
que son dos cosas molestas al enfermo.

Por lo“que acabamos de decir, sacamos como conse-
cuencia que cualquiera que fuera el tratamiento emplea-
do importa prestar atencién al régimen de las bebidas,
pues como dice Robin, el tifoideo debe beber y beber mu-
cho; varios autores han insistido sobre la utilidad de las
bebidas abundantes en estos enfermos, bajo el punto de
vista de la depuracion sanguinea, pues ella produce una
diuresis activa que favorece la eliminacion de las toxinas.
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HIGIENE DEL TIFOIDEO

La higiene juega un rol importante en el tratamiento
de la dotinenteria; es indispensable que la boca del tifico
sea frecuentemente limpiada, porque las fuliginosidades
que se acumulan en la lengua y el farinx, son el origen
de muchas infecciones; ademas impide al enfermo hasta
para tomar las bebidas.

Limpiando la lengua se consigue que sea htimeda Y ro-

sada; pero en cambio si en el comienzo de la enfermedad
es descuidada la higiene de la lengua, se presenta enton-
ces recubierta de una capa espesa de fuliginosidades de-
secadas, adherentes, tapizando igualmente la carainterna
de las mejillas, los dientes y encias; entonces sera muy
dificil-limpiar bien la boca.

Nosotros limpiamos la boca, nariz y oidos con una so-
lucién antiséptica muy diluida desde el comienzo de la
enfermedad; generalmente lo hacemos con agua oxigena-
da 100 gramos por litro de agua destilada; dos veces
al dia. '

Lo que importa cuidar al mismo tiempo es la higiene
después de cada miccibén y defecacibn, lavando con la so-
lucién antiséptica anteriormente citada.

La higiene de la piel es mas importante de lo que pa-
rece 4 primera vista, pues si bien es cierto que el tifico
tratado por los baifios tiene gran parte ganada sobre los
otros tratamientos; si asi no se hiciera las infecciones cu-
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taneas son sumamente frecuentes en el curso de la fiebre
tifoidea y aunque los baifios cumplen una parte de la higie-
ne; contribuyen por otra parte al ablandamiento de la
piel, trayendo una foliculitis, que es necesario tocar con
tintura de iodo para que desaparezca enseguida; & veces
trae complicaciones méas graves como fortnculos, antrox,
flemones y escaras.

Para'l evitar el desarrollo de estos abscesos que evolu-
cionan & menudo muy rapidamente, es necesario vigilar
todos los dias la piel del enfermo, también es conveniente
-polvorear la region glutea del enfermo con talco.

POSICION DEL T{FICO

En cuanto & la posicién del enfermo debe ser vigilada,
cambiando de tanto en tanto de actitud, sobre todo si no
hay complicaciones graves, para evitar las neumonias
hipostatigas y toda la serie de complicaciones pulmona-
res 4 que estan expuestos estos enfermos y con los cam-
bios se ayuda a la higiene, evitando la formacién de esca-
ras gliteas en los tificos.







CAPITULO IV

ESTADISTICAS

Este tratamiento mas 6 menos modificado ha sido se-
guido por el Dr. Escalier, durante 20 afios en su servicio
del Hospital Rivadavia con una estadistica que no es su-
perior & 125 mejores publicadas.

En 250 casos que comprende esa estadistica, la mor-
talidad no ha sido nunca superior 4 un 2 9.

Si se tratara de un periodo corto, podia creerse que
esta estadistica se referia 4 modalidades benignas y 4 cir-
cunstancias especiales; pero abarcando un periodo tan
largo, no es posible que todos los casos hayan sido poco
graves 0 que correspondan a series favorables.

Hay que pensar pues que el conjunto de medios tera-
péuticos constituye un tratamiento patogenético eficaz.

Las complicaciones en esta estadistica ya muy nume-
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rosa y que comprende més de 20 afios han sido tambisn
muy reducidas.

Algunas enterorragias, un solo caso de perforacion in-
testinal, muy raras complicaciones viscerales.

HOSPITAL MUNIZ

1914
Ingresados Curados Defunciones
868 682 147

El tratamiento seguido en este Hospital es el método
de Brand.

Tiene una mortalidad de 16/41 %o

HOSPITAL ITALIANO

Ingresados Curados Defunciones

131 123 8

El tratamiento empleado en estos enfermeos es la vacu-
na Dessy.

Tiene una mortalidad de 6/10 0.

HOSPITAL ESPANOL

Ingresados Curados Defunciones

115 103 12

No se hace ningan tratamiento sintomatico; se sigue un
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tratamiento higiénico y cuando lo exije la temperatura se

hace balneacidén.
Tiene uuna mortalidad de 10/43 9/

HOSPITAL ALVEAR

SERVICIO DEL DOCTOR BONORINO UDAONDO

Ingresados Curados Defunciones
11 11 -—
Se hace un tratamiento segin los casos con aceite al-
canforado, adrenalina, urotropina, cafeina, criogenina; die-

ta lactea.

HOSPITAL RIVADAVIA.—SERVICIO DEL DR. LEMOS
Ingresados Curados Defunciones
73 71 . 2

El tratamiento seguido en este servicio es un régimen
alimenticio de café con leche, jugo de carne, caldo de pu-
chero cor™ somatosa, dulce y vino; como medicamento
siempre que evolucione normalmente no hacen mas que
hielo al vientre y reposo. -

Tiene una mortalidad de 273 9/

HOSPITAL RAWSON.—SERVICIO DEL DR. FACIO

Ingresados Curados Defunciones

6 5 1

Como tratamiento vacuna Dessy.
Tiene una mortalidad de 16%¢9/ .
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HOSPITAL FRANCES.—SERVICIO DEL DR. BARROS

Y DEL DR. CAPLANE

Ingresados Curados Defunciones
16 16 —
En los dos servicios se hace tratamiento por el método
de Brand.
SERVICIO DEL DR. MORSALINE
Ingresados Curados Defunciones
4 4 —

En este servicio dan segun el cas3, piramidén, hielo al
vientre y cabeza, benzonaftol, salol, enemas de agua oxi-
genada diluida, pocién Todd con cafeina, aceite alcanfo-
rado, suero.

.

Como régimen alimenticio, dieta lactea.
No se hace balneacion.

HOSPITAL RAMOS MEJTA
SERVICIO DEL DOCTOR NOLTING

Ingresados Curados Defunciones

32 29 3
El tratamiento seguido en este servicio es digitalina,
adrenalina, urotropina, cafeina, bolsa de hielo, Salol, as-
pirina, Thiocol, suero fisiolégico, aceite alcanforado.
Tiene una mortalidad de 9/%7 /.
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SERVICIO DEL DOCTOR MENDEZ
Ingresados Curados Defunciones
25 23 2
Son tratados por el Haptinogeno tifico del Dr. Mendez.

Tiene una mortalidad de 8 /.

HOSPITAL TEODORO ALVAREZ

SERVICIO DEL DOCTOR LOZANO

Ingresados Curados Defunciones

20 16 . 4
En este servicio se hace método de Brand y como to6-
nico cardiaco cafeina.
Tiene una mortalidad de 20 Y.

SERVICIO DEL DOCTOR GNECCO

Ingresados Curados Defunciones
23 21 2
Como‘tratamiento método de Brand.

Tiene mortalidad 8/% 9.

SERVICIO DEL DOCTOR SILVANI
Ingresados Curados Defunciones
17 15 2
Se hace como tratamiento: colargol, adrenalina, suero,
fisiologico. Dieta lactea. -
Tieue una mortalidad de 11/7 9.
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HOSPITAL DR. CARLOS DURAND.—SERVICIO DEL DR. ESCALIER

Ingresados Curados Defunciones
31 30 1
Hacemos notar que esta defuncion, es de un enfermo

que ha ingresado al servicio cen una miocarditis avanzada.
Mortalidad 322 ¢/ .



CAPITULO V

CONGLUSTONES

El tratamiento de la fiebre tifoidea seguido en el ser-
vicio del Dr. Escalier, es un procedimiento complejo, cu-
yos resultados felices se obtienen, por un conjunto de me-
dios que responden & la evolucion clinica de la enfermedad.

Es hasaa, cierto punto sistematico en su unidad; puesto
que su idea principal es limitar la infeccidén, provocar la
desintoxicacion, despertar las fuerzas de defensa del or-
ganismo, limitando 6 evitando las complicaciones.

El tratamiento indudablemente varia segtin la modali-
dad de cada caso y segtin el perjodo de la enfermedad.

Asi la balneoterapia fria se aplica en cada caso varian-
do la temperatura desde 34 grados hasta 20 6 aun 18
grados, seglin su forma mas 6 menos hipertérmica; la
edad del enfermo, su impresionabilidad, las condiciones
de su aparato vascular, su resistencia fisica.




— 68 —

Ella no deja de hacerse nunca y el enfermo que ha
empezado con bafios & 32 grados, puede por un entrena-
miento progresivo, llegar 4 soportar temperaturas de
20 y 22 grados.

La balneoterapia aplicada en esta forma sustrae calor,
estimula la circulacion, elevando la tension arterial y
aumentando la diuresis, favorecen la mejor combustién
haciendo las respiraciones mas profundas y regulares, lo
que permite una mejor oxigenacion,

El hielo aplicado permanentemente sobre el vientre,
es otro medio de sustraer calor, de estimular la funcién
del simpético, lo que contribuye 4 mantener el peristaltis-
mo intestinal que evita hasta cierto punto las hemorra-
gias y-la perforacion, favorecidos por el timpanismo que
paraliza el intestino. '

Posiblemente el hielo permanente sobre el vientre hace
menos virulentas y mas atenuadas las colonizaciones del
bacilo de Eberth.

Los lavajes del colon con cloruro de sodio y naftol
conﬁ-ib‘u‘yen no solo a la evacuacién del intestino, sino
también & su desinfeccion; tonifican y detergen la muco-
sa & la vez que favorecen la diuresis.

La cafeina en inyecciones repetidas dos veces por dia

sistematicamente estimula la circulacién, tonifica el sis-
tema nervioso, contribuye & la desintoxicacién por una
mejor diuresis.

La urotropina al eliminarse por la bilis hace la desin-
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feccion de los canales y de la vesicula evitando complica-
ciones frecuentes.

El suero fisioldgico con adrenalina usados en los casos
de disminucion de la tension evita las congestiones vis-
cerales.

En una palabra, el tratamiento de la fiebre tifoidea
debe tratar de despertar todas las defensas del organis-
mo, moderar la hipertermia tonificando en vez de depri-

mir el sistema nervioso, favorecer todas las eliminacio-

nes, limitar las congestiones viscerales y las intoxicacio-

nes, todo ésto se realiza en el método que pregonamos.

MicueL C. COTIGNOLA.







Buenos Aires, Junio 15 de 1915.

Nombrase al sefior Académico Dr. José Penna, al profesor
titnlar Dr. Ignacio Allende y al profesor suplente Dr. José Des-
téfuno, para que, constituidos en comision revisora, dictaminen
respecto de la admisibilidad de la presente tesis, de acuerdo
con el Art. 4.2 de la «Ordenanza sobre examenes».

L. GueEMEs
J. A. Gabaston

Secretario

Buenos Aires, Junio 30 de 1915.

Habiendo la comision precedente aconsejado la aceptacién
de la presente tesis, segun consta en el acta niimero 3021 del
libro respectivo, entréguese al interesado para su impresion, de
acuerdo con la Ordenanza vigente.

L. GUEMES
J. A. Gabastou

Secretario




PROPOSICIONES ACCESORIAS

Tratamiento de la enterorragia,

Penna.

II

Diagnostico clinico entre infeccion por Eberth y por agente
paratifico, ¢es posible?
Allende.

111

Estado actual de la vacunoterapia tifica.
J. Destéfano.






