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Cumpliendo con el (ltimo requisito impuesto por
la facultad, después de la terminacién de los exdmenes
parciales, y para coronar los esfuerzos por mi realizados,
y cuya primecra etapa es la obtencién del honroso ti-
tulo, me es grato presentar a la consideracién de us-
tedes, este pequefio como modesto trabajo, punto final
al abandonar las aulas universitarias.

Mas que un trabajo de finas y profundas experien-
cias cientificas originales, de que carece ; y con:las cua-
les hubiera requerido mayor namero de horas de medi-
tacién ; es una simple consignacién de observaciones
personales ; corolario en el acceso continuo a la sala,
en el contacto cuotidiano, con los pobres pacientes del
hospital.

Confio por vuestra bondad, su aceptacién, a pesar
de que no tiene nada nuevo, servird para disciplinar el

criterio cientifico de su autor.




Dicho tema elegido, me fué sugerido por la «com-
prebacién de los buenos resultados obtenidos con un
dado procedimiento en la enfermedad que me ocupa.
No es un procedimiento desconocido. La expectacidén
armada asi llamada en terapéutica vuelve, aqui a in-
sinuarse, como medicacién, desalojando un poco la bal-
neoterapia, gue con un criterio absoluto, tanto se ha
generalizado.

Numerosos son ya los pricticos que no aplican (este
-tltimo procedimiento por los buenos resultados obte-
nidos sin los bafics, tema este tltimo, para sentar algu-
nas conclusiones, transcritas en ésta,.mi tesis inaugural.

No tengo otro fin, con la citacién de los casos
tratados de que fuf observador, que presentarlos como
casos de éxito para ser acotados en las estadigticas de
los diversos métodos.

Agradézco a los seficres profesores de la Escuela
de’ Medicina y a sus asiduos colaboradores en das tareas
docentes, por los conocimientos inculcados y los con-
sejos recibidos.

Mi mas profundo reconocimiento y gratitud a mi
padrino de tesis y amigo Dr. Arturo J. Soldini, jefe
del servicio de clinica médica del hospital Pirovano, a
cuye lado permaneci durante 2 afios, recibiendo con .su
palabra, continuos y sanos consejos, sabias, ensefianzas
que sin duda alguna serdn eficientes en el desempefio

préictico de mi misién.




Por dltimo, a mis amigos, a los médicos 'y prac-
ticantes del nosocomio, con quien comparti las tantas .
y tan alegres horas de juventud y de estudio ; un afec-

tuoso y perdurable recuerdo.







CAPITULO I

Preliminares

El estudio de esta parte de la terapéutica especial,
ofrece a la clinica todavia una atencién particular, no
habiéndose atn podido unificar las opiniones reinantes,
en el sentido de orientar hacija un método Unico, el
tratamiento de la infeccién tifica.

Las dificultades tropiezan con las distintas modali-
dades de formas clinicas que ofrece ésta, como todas
las enfermedades, y que a falta de un bien cimentado
tratamicnto especifico dado por los procedimizntos in-
muniterdpicos, hagan que el prictico use como mzadios
para combatir la enfermedad, el tratamicnto sintoma-
toldgico, que evidentemente variard segin la predomi-
nancia o acentuacién de tal o cual sintoma clinico.

Ademds, las numercsas y frecuentes complicacio-
nes que nos ofrece dicha infeccién, han inclinado ‘al

médico a prestar a esta enfermadad, una preferente
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atencién entre las enfermedades infecto-contagiosas ; en

cuanto se relaciona con su tratamiento.

Por eso ha sido esta entidad clinica, bien estu-
diada, tanto en general, cuanto a lo que 'se relaciona
con los sintomas de esas complicaciones, la manera
de preverlas, evitarlas y combatirlas una vez aparecidas.

Numerosos tratados tanto terapéuticos, como mono-
grafias clinicas se han ocupado y tratan esta parte es-
‘pecial ; y puede decirsc a este respecto, que ‘la infec-
cién tifica resume en un conjunto, la técnica del tra-
tamiento que puede ser comin y aphcado tanto ‘a las
infeccicnes paratifoideas diffcilmente desligables clinica-
mente, de la que me ocupa ; como a ‘muchas enfermei-
dades agudas infecciosas ; de allf su importancia.

No obstante la accién y aplicacién de las medidas
¥ Procedimientos higiénicos para la profilaxia, que han
crdenado y toman los departamentos ejecutivos de la
higiene dependientes de los diversos gobiernos ; la in-
feccién tifoidea ha sido y aln es una'de las m4s tena-
ces en desaparecer. Su frecuencia, tanto en los paises
€uropeos como americanos, ha ido en progresién cre-
ciente y en relacién directa con el aumento ‘de la po-
blacién.

Las estadisticas se han encargado con sus cifras,
de confirmar estas afirmaciones ; el ntimero de los afec-

tados ha sido grande en ciertas localidades y en ¥pocas
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determinadas. En la ciudad de Paris, el afio 1908, hubo
en el transcurso de ese solo lapso de tiempo 3052 ca-
sos con una mortalidad de 4o0o0 individuos o sea una
proporcién de 7,6 por ciento, de defunciones.

Entre nosotros son concluyentes los estudios del
doctor Penna, transcritos en la Revista de la Sociedad
Médica ‘Argentina, del mes de marzc del afio'1894, con
relacién a los casos anteriores a esa facha ; ‘dicen sus
escritcs que en el transcurso d= casi un siglo (1789 a
1893), las estadisticas hospitalarias golamente, sin com-
prender los casos -particulares, consignan una cifra de
10.453 enfermos, sin contar les enfermos habidos en
13 afios intercalados, de lcs cuales no se conservan da-
tos archivados ; y que aumentarfan sensiblemente esa
cifra. De todos esocs pacientes, curaron 8287 vy falle-
cieron 2.166, lo que corresponde al 20.7 por ciento
el ntmero de las defunciones.

No todos los hospitales contribuyeron con el mis-
mo numero de decesos, la casa d= aislamiento regis-
tra en sus estadisticas el {indice ya citado on cuan-
t¢ a la mortalidad. El hospital alemdn era el que se-
fialé el porcentaje minimo. El nimero mayor de ‘los
atacados en cuanto se refierz a la nacionalidad era ita-
liano, siendo, en bloque, el ntimearo de los extrangeros
afectados, mucho mayor que €l de los nativos.

A partir del afic 1888, la cifra de 'la morbflidad

ha ido en aumento relativo, el nimero de 'los muertos
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hasta el afic 1890 ha ido en aumento, después ha per-
manecido estacionaria esa cifra y luego ha dzscendido
Lgeramente, dzbido a las medidas proiildcticas de sanea-
miento y desinfeccién unido a un tratamiento mds apro-
piado.

Las estadisticas anuales desde el citado afio de
1888 hasta 1906, daban una cifra media de maortalidad
de 254 individuos. Estas estadisticas corresponden a
los hospitales dependientes de la administracién sani-
taria y Asistencia Pablica,

Penna y Madero, con ocasién del Centeznario de
nuestra independencia, publicarcn en 1910, un trabajo
titulade : «Historia de Ia Administracién Sanitarfa y
Asistencia Ptblica». Diche trabajo, de mucho mérito
€N cuanto se refierz a la organizacién de la reparticidén
cemo én o que se rzlaciona a la morbilidad de las en-
fermedades infcccioéas, me ha servido para entresacar
algunos datos numéricos relativos a lo que voy ‘tra-
tando.

Segun ellos, desde el afio 1906 a 1909, se cons-
tatan las siguientes cifras de morbilidad en los ‘casos

declarados a las autoridades sanitarias :

1906 : 350.
1907 : 351."
1908 : 623.

1909 : 524.
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La relacién de la tifoidea con las demdas enferme-
dades contagiosas, es el 20 por clento.

,Como se ve por todos esos datos y los que- atin
nos suministran otros autores, la enfermedad ha se-
guido una marcha progresiva y paralela al aumento
de la poblacién ; con periodos de atenuaicién y recru-
descencia alternativos ; el maximo de los casos se ob-
sérva en otofic y el minimo en primavera,

Los métodos de vacunacién y sueroterapia prevon-
tiva en los medios endémicos han disminuido el nu-
merc de tifoideos, pero estos medios no se han genera-
lizado atin, o porque las reacciones que su aplicacién
originan en las personas, sea una causa de temor para
someterse a la inmunizacién.

Las medidas higiénicas han contribuido también,
haciendo descender la cifra de la morbilidad relativa,
aunque el ntmero absoluto de casos haya ido ‘en au-
mento ; éstas deben perseverar inculcando en la men-
te de los habitantes de una poblacién los medios para
evitar el contagio.

Sin extenderme mds en estas consideracionzs pre-
liminares abordaré el tema a tratar, desarrolldndolo cn
varios capftulos. Comenzaré por transcribir lo dicho por
el ilustre sabio Chantemesse «El tratamiento de la fiz-
bre tifcidea comprende el conjunto de cuidados, pres-
cripciones y medicamentos que el médico, segun los

casos, debe imponer en el curso de su evolucidn, ya sta
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normal o anormal, de una forma clinica, de una com-
plicacién, o en otras circunstancias menos precisas, y en
la convalescencia», «nada es m4s dificil que esquemati-
zar». «Toda medicacién es arbitraria».

Ofrece, pues, dificultades en cuanto se refiere al
tratamiento de esta enfermedad, dictar reglas precisas
y trazar un plan de exposicién bien ordenado.

Por otra parte, como el estudio completo serfa su-
mamente extenso, ya que resume gran parte de la te-
‘rapéutica especial, y que por otra parte, no 'tendria
objeto en este trabajo, voy a abordar Gnicamente los
tépicos ‘siguientes que trataré en l.a sucesién en que

van enumerados :

1.© Higiene y alimentacién del tifoideo.
2.2 Medicacién sintomética.

3.° Mdétodos.

4.° Observaciones personales.

5.° Conclusiones.

En estos Gltimos afics, con los progresos de las
clencias biolégicas, el estudio de los bacterios, el estudio
de los sueros en su preparacién y aplicacién, y los pro-
cedimientos de in'munizaciéwn ; muchos bacteriélogos, en-
tre los cuales sobresalen Chantemesse y Widal se han
dedicado a 1Ia preparacién de vacunas preventivas y
sueros de propiedades curativas ; la aplicacién de los

cuales ha permitido a Vincent, (28 Febrero 1911), sen-
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tar conclusiones, incitantes del préctico, para su em-
pleo en el campo de la clinica y que, a no dudar, con
los perfeccionamientos sucesivos, han de entrar en ésta

y ha de vulgarizarse su uso.






CAPITULO II

Higiene y alimentacion

Las medidas higiénicas en lo que se refiere a la
higicne general y local, y 2l estudio del material nutri-
tivc, ofrece una importancia muy grande en el trata-
mientc del tifoideo.

Esta cnfermedad, de larga evolucién, no permite
Ia abstinencia o una alimentacién insuficiente, porque
la inanicién o el debilitamiento sen exponentes, de con-
secuencias perniciosas y graves. En =l estudio de este
tan importante capitulo, substractum, podemos asi lla-
marlc, si s¢c me pwerfnite, asi como en lo que se refiere
al capitulo siguiente, voy a considerarme en la pre-
sencia de un caso regular, una forma comun, 'de inten-

sidad mediana en cuants se refizre a la forma clinica.

fHigiene. — El enfermc deberd estar colocado en
una habitacién bien amplia y bien aereada, deben supri-

mirse parte de los muebles, los que a juicio comun se




conceptilen innecesarios, se deberdn retirar ademds las
colgaduras.

Para las evacuaciones, se dispondrdn orinales de
cama,

Se debe recordar quz al final de la evolucién de
la enfermedad, una desinfeccién general del local sera
de rigor, para destruir los gérmenes que se hubiescn
difundido con las secreciones o excrzciones del pacizn-
te, ¥ que pudieran ser origen de contagios e infeccio-
nes posteriores en otro miembro allegado de la Famllm

ios individuos que por su condicién de pobreza
no pudiesen ser atendidos en sus C;sas;;; el aislamiento
en hospltale:. adecuados facilita las medidas higiénicas
gue sc encuentran muy simplificadas.

A la habitacién preparada en las condiciones ya
expuestas s€ anexard prepardndola exprofeso otra, para
los cambids cuando se ejecuten las pricticas de limpie-
za de la primera, las mudas de ropa de cama y la ag-
reacién. Para la muda de la ropa de cama seria sufi-
ciente habilitar una cama inmediata.

El aire debe ser renovado por lo menos dos ve-
ces en el dia, evitando las corrizntes, posible origen de
complicaciones en las vias respiratorias.

La temperatura del medic debe variar de 17 a 18
grades. Vogl de Munich, indica como temperatura 6p-
tima, 12 a 13 grados centigrados.

Los enfermos pudientes, con comodidades, podran




disponer de dos enfermeros : uno para el diay otro para
la noche, ejercerdn la vigilancia del enfermo. Se& pue-
den reemplazar por miembres de la familia a los cua-
les el médico dard indicaciones pertinzntes en cada caso.
Dichas perscnas deberdn ademds, ser suficientemente
fuertes para levantar al enfermo sin movimientos brus-
cos, cambiarles la ropa de la cama, limpiarlo v trans-
poertarlo a la bafiera si este madio fisico fuese el indica-
do como elemento de la madicacién.

Es necesario anotar minuciosamente la tamperatura ;
si es posible tomarla cada 3 horas, anotar las comidas,
la cantidad de crinas, el ntimero de deyecciones, y cual-
quier otra novedad que llame la atencién de las perso-
nas allegadas a fin de transmitirlas al médicc en su
cportunidad, y puede éste darse cu:nta de las noveda-
des ocurridas en su ausencia.

Es util si se puede, colocar al paciente en una ha-
bitacién donde el piso se halle encerado, sino, se colo-
caré un hule o linoleum ; asi se factlitard la limpicza
v se chstaculiza la difusién de las secreciones en el mo-
mente de bafiarlo.

El recipiente destinadc a este dltimo fin, siempre
pre que éste sea el elemento que el médico conceptic
rccecaric ; deberd ser colocado inmediato a la cama,
se¢ facilita asi el transporte de la persona enferma vy

se evita lz produccién de complicaciones engendradas
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por la brusquedad de movimientos a que se somete al
ser colocado en el agua.

Entre la sdbana y el colchén para cvitar la imbibi-
cién de este Gltimo, en las incontinencias de orina o ma-
terias fecales en los €asos con estupor marcado ; g2 co-
lecard una tela Impermeable, se facilita de ese modo la
limpieza, se evita la maceracién de la piel del dorso, con
escoriaciones e infeccionss locales secundarias.

Debe el enfermo estar rodeado de un profundo si-
lencic, se evitaran las visitas y otras causas de excita-
cién que influyan sobre la curva téymica y por inter-
medic de ésta sobre la frecuencia de los bafios. La luz
fuerte molesta a los enfermos.

El abrigc de cama deberd ser bueno, la posicion
del enfermo se variard por intzrvalos, por facilitarse
€n caso contrario, las congestiones pulmonares y las
tlceras por dectbito.

La limpieza de la piel exige un cuidads especiai.

El tifoideo es un enfermo quz se debilita y que
estd predispuesto a las infecciones secundariag. Las es-
coriaciones de la piel pued=n ir hasta la formacién (de
abscescs, tflemones, antraces, ﬁlc:lras, de manera que la
limpicza‘minuciosa de les tegumentcs axternos destru-
ve los gérmenes facultativos que estdn sobre cllos y
se disminuyen las probabilidades de infeccidn sobre
las escoriaciones yva producidas.

Los bafios de por si limpian la piel, otros obtienen




esa limpieza ejecutando lociones diarias con agua timo-
lada o boricada al 4 oo y vigilan cuidadosamente.

Si aparece acné o foliculitis se tocan los puntos
con tintura de yodc. Si se notara la aparicién de pla-
cas violdceas que indican inminencia de esfacelo o ul-
ceracién : se cambia la posicién del paciente cvitando
que esa regién sea objeto de .roce o contacto. Podrd
ademds, aislarse con una pomada a base de 6xido de
zinc y colocar por encima una capa de algodén. Si es
en la regién glatea donde se constatan, se colocard un
asiento pneumdtico.

Prcducida ya la ulceracién, se lava bien con solu-
cicnes antisépticas, usdndose al efecto, el agua tibia
fermolizade al 1 por mil y aplicando posteriormente po-
madas esterilizadas, a base de 6xido de zinc, aristol, yo-
doformo o tanoformo y cubriéndola luego con un apdsi-
to aséptico seco que a su vez es recubierto con algodén.
Por tltimo se dispone el enfermo de tal manera, que csa
regién no sufra compresién, no contacte ni roce con
parte alguna.

La balneoterapia es una causa de mpaceracién por
reblandecimiento de la piel en su capa epidérmica, se
producen fisuras o grietas que son el comienzo de las
infecciones ya enumeradas. Si sz ha producido un fo-
rincule en la piel se incindird haya o no supuracién.

En el segundo caso, la sangria local podrid ser bené-
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fica, arrastrando la Sangfs fluyente, parte d= los gér-
menes.

Las infeccicnes de Ia piel originadas por =] bacilo
plocidnico, que se reconocen por la coloracién azulada,
serdn tratadas como las infecciones comunes, por cl uso
y aplicacién de pomadas antisépticas y ocluyendo la
curacién posteriormente.

Como tratamiento preventivo para evitar la mace-
racién de la epidermis por cfecto de los bafios, se racu-
briréd Ia picl antes y después de éstos en las regiones

e€n que se crigina un  dacdbito. ¢tnalgas, talones), y

los pliegues de la piel con substancias grasas (va
lina) que evita ¢l contacto inmediato dal agua con csas
regiones.

En los individuos delgados, desde la iniciacisn
de la enfermedad, s= debe colocar almohada d= aire y
algeddn en las partes 6seas sailentes gue estan ¢n con-
tacto con el lecho.

No sélo los tegumentos externos serdn los vigila-
dos, las cavidades, recubiertas por mucosas, deberan
ser cbjeto de constante atencidn por parte del médi-
dico, debiendo éste prescribir la forma, la frecuencia
y los elementos con que se ejecutara la desinfeccion de
de éstas. La boca, lengua, labios, dientes, deberdn es-
tar permanentemente limpios. Se cjzceutard el lavado
de la boca varias veces en el dia, usando- para esto el

agua oxigenada diluida en agua hervida en proporcién



de una parte por 6 a 7 respectivamente. Vigilar al
enfermo cuando hace buches, evitando que degluta esa
solucién, cosa que sucle suceder dado su estado mdg o
menos inconsciente.

Esto, que por ctra parte sc constatara cnseguida,
nc ird seguido de graves consecuencias.

En los casos en que sea imposible obtener gue el
enfermo haga de por si esos buches, el cnfermero o
cuidador hard la limpicza interviniendo activamente. Con
una pinza y algoddén o gasa limpia, se repasan los sur-
«os bucales, y los dientes repetidas veces, rencvando el
algodén o la gasa.

Para los dientes estardn indicados los polvos, li-
quidos, o pastas.

Transcribs las siguientes férmulas :

Carbenato de magnesia

Carbonato de calcic pp. ... ... aa 10 grs.

Pclvo de jabén amigdalino

Vainillina (arscmatizary... ... ... ... o0.60 »

(Garnier y Nobecourt)

Ttem.
Polvo de jabdén medicinal neutro ... 30 grs
Borato sédico ... ... ... .. .. 6 »
Esencia de menta ... ... ... ce. ... X gotas.

(Balzer)




Polvo de genciana ... ... ... ... .. 10 grs.

» de quina ... ... ... . .. 15 »

(Pierre Marie)

Se puede usar también para el mismo objeto la
¢reta preparada o sino el bicarbonato de soda Aaroma-
tizadc con esencia de m-nta y quz al par que limpia, al-
caliniza ¢l medio bucal impidiendo la vegetacién el
muguet

Con el cepillito aseptizado pot ebullicién en una
solucién de 1.000 grs. dc agua adizionada de XXX
gotas “de formalina comercial ; se limpia la dentadur@
con los pelvos adecuados una vez por dia, y se enjuaga
la bota con dilucién de agua alcalina u oxigenada.

Otros- autores utilizan el 4cido bérico en solucién
saturada. Deberd vigilarse evitando la formacién de fu-
liginosidades en la lengua, puntos que serian los de
partida de otras infecciones secundarias, quc impedirdn
al enfermo el alimentarsc y beber.

Un objeto esencial es mantener himeda la bowa,
la ingestién frecuentemente repetida de bebidas hume-
dece por imbibicién directa Yy por aumentar las secre-
cicnes dentro de las cuales estd comprendida la saliva.
Se evitard, pues, estar en preszncia de una boca seca

con su lengua de loro.



La boca y sobre todo la lengua, recubicrta de una

espesa capa de saburra, indica al misms tiempo que
varics dias de transcurso de la enfermodad, la ausen-
cia de limpicza de esa cavidad, =s mencster esmerarso
por quitar esas fuliginosidades desecadas y adherent:s
que tapizan todos los surcos y que se ven a vaces ro-
mentar sobre la cerona de los incisivos. En estos ca-
s0s, con paciencia, aunque ofrezca algunas dificultades,
en breve lapso de tizmpo, sc consiguz hacer la limpicza.

Se podrd usar interviniendo activamente, partss
iguales de glicerina y agua de Vichy (Milhit). Previa-
mente, con un instrumento delgado y romo (ballena
de corset) se rasparan las fuliginosidadzs. Il enfer-
mo se opcndrd por la insistencia del que practica, pro-
vocara hemorragias ginginales y nduseas (Milhit). Si
el estado del cnfermo lo permite, se hard que ejecute
por si mismo la antisepsia bucal.

Después de la alimentacién la<tea, hay qu:z hacer
enjuagar la cavidad con agua alcalinizada, porque par-
te de la leche estancada, entrands =n fermentacidén ldc-
tica. desarrolla y favorcce la pululacién del muguet,

En esas ccndiciones puede administrarse la misma
leche con agua de Vichy, mezcladas. Estd indicado das-
pués de la alcalinizacién bucal, dar jugo de limén mez-
clado con agua, se excita en csa forma la sccrecion do
saliva y se mantienc en la boca la humedad necespria.

La limpieza del farinx se hard por lavajes dirzc-



tos con agua hervida, més agua oxigenada en la Jpro-
porcién ya indicada para la antisepsia bucal.

Se podrin hacer pulverizaciones en el farinx con
cloretona, que mantiene una capa grasa ¢ impide la sz-
quedad (Mchr y Stachelin).

La limpieza preventiva del farinx y de la amigdake
impide la formacién de flemones.

" Las ulceraciones faringeas o bucales se cauterizan
cen tintura de yodo, vodu-acetona, formol puro o ni-
trato de plata.

Se puede a continuacion recubrirlas con una solu-
cdén al 3 por 1o de azul de mctiléno o de cdlorato
potédsico al 10 por 30 en vaselina.

Lds fosas nasales protegidas por sus secreciongs
mucesas no requieren mayores cuidados, deberdn vigi-
larse por la posibilidad que hubiese d= producirse una
rinitis ulcerssa. Podrdn instilarse dos veces por dia dos
gotas de aceite mentolado al 1 por 100, puade =n su
lugar usarse resorcinado en las mismas proporciones.

| Aparates urinario Y genital . El cuidado de estos
drgancs, es de m4s importancia en la mujer. A niveol
vulva y en contacto con las orinas, se producen ulcera-
cicnes que originan infecciones locales, sc efectuardn
frecuentes jabonados ¥ lavajes consecutivos como me-
Wos de prevencion.

La paresia vesical de ciertas formas graves, adina-

micas, requiere el sondaje 3 a 4 vecas durante ol dia,



para evitar la distensién vesical con miccién involunta-

ria por rebosamientc, que pasando desapercibida, mace-
ran la piel de la vecindad de los genitales externos y
originan las infccciones de la picl.

En cl actc del sondaje nc hay que descuidar sobre
la antisepsia, como medio preventivo para 2vitar la cis-
titis y la pielonefritis ascendente. Para ‘esto s2 emplearin
scndas esterilizadas, algunos autores practican lavajes
vesicales después de haber el znferms emitido sus oris
nas : hacen uss de una jeringa de Guyou y una solu-

ciénr de permanganato de potasic al 1 por 4000.

Higiene de la cabellera en la mujer. Es impor-
tante. Algunocs la cortan al comienzo de la enformedad.
A las instancias del médice, las enfermas déciles sy
dejan privar del cabells sin mayores cbsticulos. Las
que en esta forma han perdido s=se crnamsnto, presen-
tan ciertas ventajas y ofrecen facilidadzs para efzctuar
buenas y eficaces afusicnes frias cafdlicas, durante el
bano. Por otra parte, cuando la enfermedad llega a
su térming, el cabello habrid crecido bastante.

En la clinica del profesor Chantemess2 se sometia
a las enfermas de tifcidea que no se privaban de su
cabello, a la siguiente manipulacién : Estos eran rcpar-
fides en dos trenzas muy apretadas que se recogen,
Durante el bafis se evitaba en lo posible 2l mojarlas.

En ¢l momento de la convalesc:ncia se vaselinaba el



cuero cabelludo y se deshacian las tranzas, Esto Gltimo

se lograba con dificultades, cra mensster proceder por
pequefias seccicnes de 10 a 20 minutos. Con los cabe-
llos liberados que habian quedado bastantz reducidos
hacfa una serie de trenzas bizn apretadas, rzuniéndolas
luego en una sola.

Habian caids muchos cabellos, pero quedaban bas-
tantes para que la mujer pudics® peinarsz durante ol
tiempo en que los cabellos jévenes empezaban a cre-
cer. Se mantenfa la cabeza en un constante cuidado, la-
vdndola con frecucncia con decocciones de madera de
Panamd. Se podia usar después, lotiones estimulantes
para el crecimiento de las cuales, Ja que mis rasultado

dié es la siguiente de Saint Louis -

Ameniaco ... .. . L 4 grs.
" Esencia de trementina ... ... 25 »
Alcchol alcanforado ... ... .. 125 »

Se frota con esta locién la cabeza 1 vez por dia.

ALIMENTACION. - - En razén de la prolongada evo-
lucién de la enfermedad, la alimentacién ha prescupada
grandemente a los que se han dedicado al :xstudio de
cste tema.

La inanicién por abstinencia o la hipoalimenta-
tacién serian de graves tonsecuencias para el pacjente.

Es necesario pues alimentar al tifoideo a fin de llenar



sus necesidades, cubrir sus gastos y ‘sostener sus fuerza,
para luchar contra la enfermedad ; pero hay en lo po- .
sible aunque en este punto no concuerdan las opinionss,
dar alimentos liquidos durante el perfodo febril.
Se dard leche, huevecs, jugo de carne y sz vigilard
en cl sentido de limitar la ‘cantidad de sal ingerida para
evitar los accidentes por retencién clorurada, como su-
ceds en todos los febriles a exczpcién de Jos tuber-
culosos.

Castaing vy Boiffin preconizan en el periodo de es- 4

tado, ademds de Ia alimentacidn ldctea, z cuchanadas
de jugo de carne por dia disueltas en caldo desengra-
sado y frio. En cstas condiciones, dicen esos autores,

sc conservan sin suprimirlas, las funciones digestivas,

que aumentardn nuevamente cn la desfervescencia y que
serd el indice indicador de una alimontacién més subs-
tancial. Descendida la curva termosmétrica, cuando los
signos de la convalescencia comparecen, sc cmpezard a
suministrar purés de legumbres, sopas ligeras, heouvos
y pescado. El pan recien lo dan a la, semana de iniciada
la mejoria. La alimentacién en estas condicicnes es =m-
pirica, sin tener en cuenta =l valor encrgético de los
alimentos. Garnier dice que el febricitante agota las re-
servas por combustiones exageradas, cuyo indicador =s .
la fiebre, de allf que la alimsntacién debs= ser rzglada,
evitando el enflaquecimiento en la convalzscencia.

Para estoc se debé tener ¢n cuenta el valor caldrico
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de los alimentos ingeridos y las necesidades organicas.

La alimentacién encuentra dos obsticules : la ina-
petencia y el estado saburral de las primeras porcionss
del aparato digestivo. Un adulto de peso mediano que
oscile entre 65 y 70 kilos, necesita en estads de reposo
un material nutritive capaz de dar 2700 calorias. En
caso dc pesos superiores o mznores, sz debe calcular
a razén de 4o calorias por kilo de peso cn  las
24 horas (Mohr y Staehelin). Sin embargo, no siem-
pre pricticamente se consigue hacer ingerir una canti-
dad dc alimentos capaz dec suministrar esas calorias ;
de alli que el cenflaquecimiento de Tos enfermos en la
convalescencia revela la insuficiencia de la alimentacién.

Sabemos que un litro de leche de vaca son 680
calorfas y para suministrar las 2700 calorfas en leche,
necesitamos 4 litros 174 gramos en .el dia. Prictica-
mente, es imposible hacer ingerir esta cantidad por la
repugnancia que prcnto manifiesta el enfermo. Si se
agregan 6o gramos de azGcar por litro, se necesitaria
bara cubrir los gastos tres litros -de leche, p=ro cn estas
condiciones habria que administrarla pura ; imezclada
cen te, café o aguas minerales; aumentaria la masa
liguida a ingerir. Hay casos especiales ‘de intolerancia
en ciertos individuos, para la leche'ds vaca, si esto
sucediera, se pueds probar resmplazarla porla de cabra,
burra o los preparados de leche de vaca. Kefir, leche

bilgara, cuyo valor calérico de todos estos prepara-
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dos ,es los %/, de la ‘leche comin. Si hay intalerancia

abscluta, hay que suspender este género 'de alimen-
tacidn.

Ademds de ser imposible la alimantacién ldctea
cxclusiva, la leche detzrmina en algunos ‘@nfermos cons-
tipacidn, en ctros diarrca.

Hay. pues, necesidad de reemplazar parte de la
leche por otro alimento liquido, adecuado, cuyo valor
encrgético sea equivalente a la leche suprimida. Se pue-
de usar al efecto, el agua albuminosa jazucarada, que sc
prepara con 6 claras de huevo batidas, un litro de jagua
hervida y 6o gramos de azdcar. Cada litro ecquiville
cn leche a 0,620 gramos. Sc puede con =zstos dos ali-
mentos, lechc y agua albuminosa, constituir un régi-
men asociandolos, por ejemplo, cn las siguientes pro-

porciones «

2000 grs. agua albuminosa azuc.-=1240 calorias aprox.

1500 grames de leche azucarada=1418 » »

Total ... ... ... 2658 » »

suficientes para llenar las neccsidades caldridas y liqui-
das del organismo.

El agua albuminosa pucde favorccer las putrefac-
ciones intestinales, cn parte se puzde recemplazar por
vinos y pociones alcoholizadas o mezclando la leche

con cognac, calculande que oo gramos de cognac equi-
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valen a 300 calorias ¥ que cada gramo de alcohol

equivale a 7 calorfas (Manquat).

También parte de la leche puede sor reemplazada

per valores isedindmicos de otros alimentos siempra que

sean liquidos.

La yema de huevo tiens un valor enzrgético equi-

valente a 1oo gramocs de lechs -

~ oy

se puzden suministrar

batidas y mezcladas con ésta tltima.

El caldo desengrasado, poco salado, con harina de

avena fina, sémola, arroz en poc

legumbres ; no est4 proscritc.

a cantidad y harina de

La sémocla tiene propiedades laxantes, mientras

que el. arroz es constipante, de alli que ademds de

alimentos, puedan aprovecharse estas propiedadss :

Indicado estd el caldo de legumbres de Mery que

s¢ prepara haciendo hervir un litro de agua durante 4

horas con :
Zanahcrias

Papas

Nabos
Arvejas o porotos ... ...
Sal...

El valor energético es de

% aa 65 grs.

i

S aa 25 »

!
5 grs.

1oo calorfas por litro.

La férmula de Comby es la siguiente, mezcla de

cereales y legumbres :



Trigo

Arvejas secas ... ... ... ...

[
Cebada ... ... ... .. ... .. !an 30 grs.
Pcrotos secos .. '
Lentejas secas |

Se toma una cucharada de las de sopa de esta
mezela y se afade 3 litros de agua, hacer hervir du-
rante 3 horas y agregar al Cabtz de estz tiempo 5 gra-
mas de sal.

Su valor por litro en calorias es de 100 a 110,
Tienc uncs 8 gramos de albGmina e igual cantidad de
hidratos de carbone, estd desprovisto de grasa ; y la
cantidad de cloruro sédico es reducida.

El caldo de buey, desengrasado, poco salado y
frio, se d4. Su valor es de 270 calorfas.

Pucde afiadirsele harina dc cercales en escasa can-
tidéd, calculande que cada gramo de la misma, sumi-
nistra 4,1 calorias.

Garnier y ‘Nebecourt cenfeccionan y prescriben el

régimen siguiente :

1 litro de leche pura ... ... ... ... .. 680 calorias aprox.
I litro de leche azucarada ... ... 994 » »
1 litro sopa de harina ... ... ... 110 » »
2 amarillos de huevo ... ... ... .. 136 » »

1 litro agua albuminosa ... ... ... 426 » »

Total ... ... .. ... 2346 » »
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Sc llega a las 2700 calorfas, con una pocién ai-
coholizada que contenga 50 gramos de alcohol en sube-
tancia.

Este régimen surministra de per si la cantidad de
liguido suficiente. No cbstante Yy on otros casos, se da-
rdn bebidas frias, limsnadas vinosas que estimulan 1a
diuresis y la eliminacién consecutiva de las toxinas cir-
culantes.

Hay que insistir a las familias para que inciten a
les enfermos o su cu.dado, a bebor frecuentemente, apro-
vechands los intervalos lucidos da la mitad y final de
lus bafios. Las bebidas se dardn en cantidad pequaiia,
perc. con intervales cortos.

Cemo minimum, la cantidad de liquido ingerido
calculads en agua, es 3 litros. Si por reticencia, com-
plicacicnes u otras causas, la ingestién por via bucal es
impesible, se hard enteroclisis lenta con un aparaton cuen-
ta gotas de Murphy, usando simplemente agua her-
vida, previc un cncma de limpieza o haciende uso de
una solucién al g0 oy de glucosa.

Chantemesse citade por Milhit, alimenta al tifoidzo

en el perfodo do sstado, segln el régimen siguiente :

2000 gramos de leche azucarada ... 2528 calorfas.
Dos a tres cucharadas jugo de carne 403 »
(135 calorias por cucharada)

1 a 2 litros de liquido (limonadas).

Total ... ... ... .. ... .. 2533 calorias.



Cempleta con algunos gramos de alcohol en pocidn.

Si la leche es bien tolerada, da mas de 2 litros
en el dia, cortdindola con agua alcalina de Vichy o de
Vals. Suministra la leche en pequefias tomas espacia-
das cada 2 horas, aprovechando los momentos de luci-
dez después de los bafios para dar cantidades mayores.

Gran niimero de enfermos, dicc ese autor, al de-
clinar la fiebre, reclaman imperiosamante ¢l aumento
de les alimentos ; se explicara 2 los enfermos los peli-
gres de un aumento mayor y se hard este aumento
prudencialmente, nc se deberi cambiar el régimen hasta
3¢ 4 dias de iniciada la convalescencia. )

En estas condiciones se dardn yemas de huevos,
helados, una nuez de carne machacada en suspensién
en caldo.

Si la convalescencia continia, bien se dard sopa
de tapicca, cabello de 4ngel, sémola, sagd. Dos de las
temas de leche se rcemplazardn por sopa sin exceso
de tapioca, sémola, flor de avena, ccbada, crema de
arrcz, después puré de legumbres, papas, pufé de ar-
vejas. No se dard pan hasta el séptimo u octavo dia
de convalescencia.

No todos estdn de acuerdo y siguen el régimen
de alimentacién liquida, sencilla, ficil y nada peligro-
sa ; la cuestibn alimentacién origina aGn polémicas in-
teresantes. Graves daba alimentos sélidos a los febri-

citantes en general, con buenos resultados.
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Surnitzky, cxagerando las doctrinas del autor quc
sigue, daba a los tifoideos carne machacada, biftek,
huevos, legumbres en puré. Vaquéz ha tratado de dar
una alimentacidn substancial a fin de evitar el enfla-
quecimiento rdpido en la convalescencia y di sin ex-
cluir la leche, gelatina de carne, jugo dc carnz y carne
cruda machacada, proscribiendo  adsmds quz esta ali-
mentacion, debia darse desde ¢l comicnzo de la cnfer-
medad. El tipo de régimen propuzsto por Vaquez, es
el siguiente : Una taza de leche cada dos horas, reem-
plazando la de las 6 4. m., por la,comida siguiente :
taza de té o café con leche, sopa de harina, arroz o
avena. A medio dia sopa con leche y un amarillo de
huevo, mds una cucharada de somatosa y un vaso de
gelating de came o jugo de carnz fresca.

‘A las 6 p. m.: Comida idéntica reemplazanidio
per ejemplo, la sopa de lechs por una taza de caldo
¢én una yema de huevo. En la noche una cucharada
de somatosa con leche. Las comidas principales son
suministradas al salir del bafis. Cuando la temperatura
comicnza. a descender, se recmplaza la gelatina de carne
per carne cruda raspada. Dos o tres dias después de la
apirexidcompleta, sé comienza una alimentacidn mi4s
substancial.

Vaquez llama la atencién sobre la buena conser-
vacion del apetito, la humedad de Ia Iengua, la rapi-
dez de la convalescencia'y el poco enflaquacimiento

de los pacientes en ¢l término de la enfermedad.
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Naturalmente, se abstienc de dar alimentos grose-
Tes como han exagerado sus imitadores y proscribe el
pan y las frutas.

Puritz de Rusia da atn una alimentacién mds subs-
tancial. Claisse preconiza tortas de arroz, sémola, ge-
latina y frutas, pan de sandwich, sopas con polvo de
cacao y panadas con manteca.

En estos dltimos tiempos se ha formado una es-
cucla alemana que prescribe la‘alimentacién substan-
clal. Dice para argumentar, que la inapetencia no es
una causa de dieta o abstinencia y que la sensacién
de hambre comparece alimentando al sujeto enfermo ;
que la necesidad de albdmina hace neccesaria su inges-
tién diaria en una cantidad no inferior a 6o gramos,
que simultdincamente deben darse hidratos de carbono
para facilitar la asimilacién de las albGminas, que el
pan no debe ser excluido so pratexto de que deja resi-
ducs que son causa de perforacién.

Dicen, ademds, los mismos, que sujetos tratados
as{, tienen sus deposiciones liquidas y que en cambio,
ctros tratados o alimentados con leche, eran consti-
pades y emitian escibalos con los enemas. La enferme-
dad debe tratarse como infeccién general y no local
(Mohr y Stachelin).

Ellos prescriben el régimen siguicnte : en el pe-
riodo de estado, dos bizcochos o tostadas 1/, litro de

leche, 1/, litro de nata, 1oo grs. de galleta, 4 huevos,
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ro0o gramos de manteca, 10 gramos de carne prepara-
da, 50 gramos de azlcar y 150 de legumbres en puré.
Presentan numerosos casos tratados de esta manera

con resultados buenos.



CAPITULO I1I

Tratamiento sintomatico

La medicacién sintomdtica en la fiebre tifoidea,
cemprende el estudio de los agentes terapéuticos desti-
nadcs a combatir la fichre mids o menos elevada en el
curso de estado de la enfermedad, los agentes para
obtener la antisepsia intestinal, la medicacién ténica pana
levantar el estado general en la lucha del organismo
contra el bacilo, y la medicacién diurética, por cuyo me-
dio s¢ eliminan en gran parte las toxinas y se evitan
sus efectos, sirviendo de indicador de estos ltimos, los
sintomas clinicos atenuados o exagerados.

En la iniciacién de la fiebre, el diagnéstico puede
ser incierto, dudoso, se observarin sintomas intestina-
les, la temperatura puede no ser muy elevada ; si se
observa constipacidn, se hardn enemas o se prescribirin
purgantes. Si hay diarrea se dard 1 a 2 gramos de
naftol B o de benzonaftol, al cual se agregari o.50

a + gramo de salicilato de bismuto. Se mantendra cl en-
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fermo a leche y se observarin los sintomas nuevos que
presente en un examen posterior.

Cuando 1a hipertermia se anuncie, se aplicardn los
medios o0 agentes apropiados para combatir la fiebre.
El estudic de éstos, comprende los métodos fisicos y
las substancias antitérmicas quimicas. Entre los pri-
meros, tenemos los bafios, las lociones frias, las envol-
turas frias y las aplicaciones frias locales.

Los antipiréticos serdn objeto de ‘un estudio par-
ticular.

La balnecterapia se practica desde muy antiguo. Su
origen remonta muchc tiempo atrds® En la tifoidea fué
puesta en préactica por Currie de Liverpool en 17871.
Brand de Stettin, en 1861 consecutivamente a sus bus-
nes resultados précticos, creé su método bastante severo
de aplicacién que atin es seguido por varios autores, y
otros en cambic lo han modificado.

Ningunc de los que de bafios se han ocupado,
pone en duda los resultados eficaces de su uso sistema-
tico, la atenuacién considerable ¢ notoria de la grave-
dad de los sintomas en el caso tratado ; de la viva-
cidad que aparece en el rostro de cizrtos tifoideos, su-
midos antes en estado estuporoso.

La balnecterapia es el agente por excelencia para
la hipertermia, tiene ademds repercusién scbre las fun-
clones cardiacas en sentido favorable, aumenta la pre-

sién arterial. Tiene ademds, una accién nerviosa cal-




mante, una accién eliminatriz, diurética por congestidén

renal, las orinas aumentan én cantidad el coeficiente
urotéxico, es 6 a 7 veces mayor que en las condicio-
nes normales.

Por cste agente, desaparece la astenia, se hace ¢l
cenfermo menos delirante, el <stado ataxo-adinidmico no
se observard sino raramente, las complicacioncs sc evi-
tan con frecuencia. Ha sido calificado por algunos co-
mo el mejor de los medios terapéuticos.

Fuera de estos beneficios] la balneacién tizne sus
contraindicaciones, absolutas en una enterorragia abun-
dante, en la perforacién intestinal ; =n las tendancias al
sincope, la contraindicacién es relativa.

Brand, ha ccdificado de una manera severa su pro-
cedimientc :

«Cada tres horas de dia o de noche, sizmpre que
la temperatura rectal alcance 39°, deberd bafiarse al en-
ferms durante un cuarto de hora en agua a 18° de tem-
peratura». Esta es la base de su método al quc han per-
mitido ciertas concesiones respecto al grado de tzmpe-
ratura del agua. Si el enfermo tiene mucha lizbre, en
lugar de 18 grados, el primer bafio se dard a z2°,
disminuyéndose en los bafios subsiguientes un grado
cada uno hasta llegar a los 189 establecidos en su
regla.

Ya hemcs visto en lo que a higiene se relaciona,

las condiciones referentes al lugar de colocacién de la
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bafiera. Sj es posible, el agua se renovari cada 24 ho-
tas; por contaminarse con las orinas y excreciones del
cnfermo.

Colocado con sumo cuidado en el agua, estalla un
escalofrio, la respiracién se hace ansiosa y entrecor-
tada, hay castafieteo de dientes. Se hard al principio
una afusién fria con agua a 10° en la cara y cabe-
za, de dos minutos de duracién, que se repetird a los
7 ¥ a los 15 minutos en las mismas condiciones. Per-
maneciendo en el agua, se frotars al paciente suave-
mente con una esponja mojada en la misma agua del
bafio, evitando friccionar el abdomén. Como ya cité
mds arriba, las bebidas frias ser&n suministradas en
abundahite cantidad limonada vinosa, citriga, cada 5 mi-
nutos. Aproximadamente de los ro a los 15 minutos,
estalla im segundo escalofrio, sefial que debe retirarse
al enfermo.-

Con las mismas precauciones con que fué introdu-
cido, se sacari de la bafiera, colocdndolo en la camfa,
envolviéndolo en una sdbana y frazadas, frotando lige-
ramente el cuerpo. Para facilitar la reaccién, se dard
una bebida alcoholizada, y se calentardn artificialmente
las extremidades. Al cabo de unos minutos aprovecha-
dos para alimentarlo, el enfermo tranquilizado, dusrme.
La temperatura desciende. Se constatard ¢l descenso
colocando al cabo de 1 5 minutos el termdmetro.

El cldsico método de Brand, indica ademds, que




en el intervalo de los bafios, debe rzcubrirse el térax y
el abdomen con compresas de agua mojada a 10° de
temperatura y renovadas cuando se calientan.

Es Juhel Renoy quien ha hecho una busna defen-
sa de la belneoterapia, pintando muy bizn el cuatro
de un tifoideo que se bafia «como un enfermo d=spier-
to de espiritu a los pocos dias del tratamiento, con
sed expontdnea que apaga de por si, sin lengua scca,
con corazén fuerte, cuyo sintoma saliente : la fiebre,
se atenuard con los baifios. .

El método de que acabo de hablar, requisre agua
a 18°. Con este indice, la impresién que el enfermo
experimenta es penosa, ve llzgar con sumo desagrado
el momento del bafio, buscard un sinnmero ds pretex-
tos para eludirse, se quejard de trastornos variados del
vientre que pondrdn al médico en duda sobrz posibles
cemplicaciones aparecidas y éste, inquietado y mal guia-
do, los suprimird. Ademds, como dice Milhit, «se arre-
glard el enfermo de tal manera, que si él es el encar-
gado de tomarse la temperatura, ésta no pasard d= 39°».
Por esto se ha modificado el método, como veremos
més adelante a fin de que el sujeto enfermo no rehuse

los bafios.

Técnica de la balnecterapia actual. — Se dpran
los bafios como en el clisico método de Brand, varian-

do el grado de temperatura del agua.
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Se podrdn usar bafieras a renovacién facil, de las
cuales tenemos un modelo de Geoffroy.

En los casos graves en que el descenso no s ob-
tiene, en lugar de bafiar cada 3 horas, se hardn con
mas frecuencia ; cada hora, si fuera necesario, hasta
obtener un descenso manifiesto. Despuds s ceguirdn
cada 3 horas. Est4 admitido en general y de acuerdo
con Chantemesse, Ia supresién de los bafios por la noche,
siempre que no se esté en presencia de un caso grave.
Para eso el dltimo bafio se dard de 9 a 10 de la noche
Yy se repetird a las 7 de la mafiana del dia siguiente:.
Si el casc, como ya he dicho, requ'ieré y deban darse
por la noche, se harin cada 4 horas en los casos califi-
cados “graves con hiperpirexia, Inscmnio, agitacién y
delirio.

Déspués de cada bafic se retira un poco de agua,
la suficiente para mas tarde cuando se repite, agregar
algunos litros de ella, calentada para obtenzr Ia tem-
peratura que se desee sin derramar por el suelo.

Las perscnas encargadas de colocar al placiente
dentro del bafio, deben estar recubiertas con delantal
blanco, y ser las tnicas que deberdn mojarse las manos
en la misma agua, toda otra persona que experimente
Su confacto, se desinfectard minuciosamente, para evitar
contagios.

Antes de introducir ei enfermo en <l bafio, deber4

tomarse su temperatura ¥y anotarla, previamante se le




hard orinar. Ya hemos indicado que las partes predis-
peustas a macerarse, deberdn recubrirse con substan-
cias grasas. (Chauffard).

Bouchard emplea el agua hervida y naftolada pa-
ra los bafios. Le Gendre, hervida y boricada. Boggs
de Baltimore, afiade en cada bafio 500 gramos de alum-
bre, renovdndose continuamentc el agua, né cada 24
horas. Es un método barato.

El enfermo para transportarlo, se le pasard un bra-
zo por debajo de los omoplatos y el otro bajo los hue-
cos popliteos. Si estd en condiciones de hacerlo, dzbe
indicdrsele, que se tome del cucllo del enfermzro que
lo coloca en el bafio. Se acompafiard suavemente hasta
el fondo del recipiente.

Las temperaturas del agua varfan con los diver-
scs autores. Chantemesse daba el primer bafio a 329,
con esto, dice, se gana la confianza del enfermo, que
aceptard sin oposiciones los subsiguientes, ; es suficiente
con esta temperatura obtener una mejoria del estado
general y una baja apreciable de la temperatura. E] se-
gundo bafio y los subsiguientes los d4 a 28°. Los des-
censos térmicos varian de 1 a 29,

En alguncs casos con gran hipertermia, no sola-
mente la temperatura no varfa con éstos, sino que hay
aumentc de 0,3° a 0,5°. Entonces e cuando estd in-
dicado hacerlos a mds baja temperatura: 24° a 260.

Chantemesse no desciende la temperatura como en el
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método de Brand a 18°, que es extrema, y califica de
penosa para el paciente, que puede ademds, segtin &I,
exponerlo a accidentes entre los cuales se encuentran
las congestiones pulmonares,

" Cuando 1la fiebre persiste a 40° y 419 sin tener
sobre ella accién la balneoterapia sistem4tica v perié-
dica : cada 3 horas de un bafio a 24°, se debers pro-
ceder asi: Dejar al enfermo 1/ hora en lugar de zo
minutos, colocar vejiga de hielo en el vientre. Si este
Pprocedimiento no surtiera efzcto, dar un bafio a z00
cada 2 horas. Si a su ves no se obtienen resultados, se
podrd luchar contra la fiebre en el intervalo de los ba-
fics con los otros procedimientos fisicos de rzfrigeracién,
la compresas frias. En el intervalo de los bafios, el ab-
domen del enfermo y rafz de los muslos son recubijer-
tcs por una tohalla empapada en agua fria que sc re-
cubre a su ‘vez con un impermeable. Se renovard cada
diez minutos. De esta manera, dice el profesor Chan-
temesse, es raro que no se pueda «quebrar» la fiebre.
Se aplicar4 indudablemente en las formas graves y nun-
ca deberd pasar de 24 horas por la posibilidad de ori-
ginar complicaciones pulmonares.-

En las formas atdxicas sin hiperterinia, en los ca-
sos de gran agitacién, delirio, locuacidad en las formas
atdxicas del etilismo crénico, con temperatura relati-
vamente baja 38 & 38.5 se aplicardn los bafios calien-

tes a 34, 36, 38 grados, que por su accién sedante
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calman el delirio, mejoran el estado general y el pulso.
En las formas adindmicas sin gran temperatura, hian
dado resultado satisfactorio los bafios calientes o tibios ;
el crganismo intoxicado no lucha, la fiebre es el indice
de la defensa que aqui no se traduce, porque no existe.
Conviene también cuando hay complicaciones pulmo-

nares o cardiacas.

Con temperaturas :

38 a 39° ... ... bano a 36°
39° ... ... » 320 a 34°
39.5 ... ... no bafar
por encima de g4o0° ... ... 30 a 32¢

En los casos de peligro inmediato de colapso, se
puede recurrir al método siguients puesto en préctica
por Chantemesse y con el cual dice, se han obtenido
verdaderas resurrecciones. Se coloca al enfermo en un
bafic con agua a 16° de manera que la superficie del
liquido esté por encima del nivel del ombligo. Con
una esponja y e lmismo liquido se hardn afusiones en la
cabeza y térax. Se retira pronto el enfermo, se en-
vuelve fricciondndolo suavemente y secdndolo, se calien-
ta con botellas. El efecto es inmediato, la reaccién viva ;
el enfermc despierta, la mirada se hace expresiva, aban-
dona el estado de torpidez y contesta a las preguntas

que se le hacen. La cara adquiere un tinte rosado, el
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pulso se hace m4s lleno, la temperatura se revela. Si
el estado anterior se repite, se volverd a aplicar Ja
prescripcién 1 a 3 horas después. Es raro con este me-
dio bafio frio con afusién, no ver la reaccién ya des-
crita, sin valerse para nada de los estimulantes y toni-
cardfacos.

Indudablemente habra que determinar bien que se
trata de un caso de colapso y no de un estado parecido
determinado POr una enterorragia, en Cuyo caso ese
brocedimiento estarfa contraindicado.

El bafic carbo-gaseoso artificial,* corto y muy ga-
secso  (Laussedot, Matthes), aumenta 1la presidén  arte-
rial, provoca vaso-dilatacién periférica, substrae, por
censiguiente, calérico. Ademds es diurético, pero por di-
ficultades en su Preparacién, no es indicado.

Castaing y Bgiffin, en las formas habituales de 1a
dotienenteria dan el primer bafio también a 329, el se-
gundo a 30 y el 3.0 a 280, 8 en la dltima condicidn
la temperatura no desciende, primero se continuard dan-
do a 280, §i 1, temperatura no desciende, se harin con
agua a 26° y 240 4 menos, hasta lograr ese fin. La
temperatura, expresan, es as{ suficiente Y No encuentra
por parte de los enfermos,” las resistencias que ocasiona
el método de Brand aplicado en su letra,

Las afusiones frias que aquf se hacen como en los
demés métodos, ya se practicaban desde Currie y han

seguido empledndose en Francia por Recamjer y Trou-




sseau. Castaing y Bceiffin usan agua por debajo de 22°
para este cbjeto.

Garnier, Nobecourt y ctros, usan los bafios como
estos dos Gltimos. El agua para las afusiones deberd te-
ner para ellos la siguiente temperatura : Si el bafio es a
289, el agua serd a 20°, si es a 24°, serd a 18° v
por Gltimo con bafio a 20° usan a 15°. Dan 7 a 8
bafics en las 24 horas, suprimiendo los de la noche siem-
pre que no se trate de un caso quc as{ lo requiriese.

Juhel Renoy prescribe el primer bafio a 269, lue-
g6 va rcbajando, 2.° por bafio hasta llegar a los 189"
del método de Brand, con el que continda.

Beouchard coleca sus enfermos en un bafio cuya
temperatura es de 2° menor que la ractal de ese en-
fermo, y enfrfa lentamente por adicién de agua a baja
cmperatura, hasta que al cabs de una hora llegue a 300.
In esta forma dd hasta 8 bafios por dia,

E1 bafic tibio continuo de Riess, por él praconiza-
do, necesita agua a 31°, en la cual se deja ‘al enfer-
mo 24 horas. Después de retirado, se vuzlve a sumergir
cuando la temperatura llegue a 39,3.

De mi4s estd comentar los cfectos perniciosos por
maceracién de la picl, en una pearmanencia tan prolon-
gada en el agua.

Afanasieff, emplea agua de 31 a 33 grados y deja

al enfermo 3 horas. D4 dos bafios por dia.
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En los casos con cefaleas, las afusiones frias de las
que ya he hablado son bien soportadas y calman ese sin-
twma si no son toleradas, se hard uso de una esponja y
del agua a la misma temperatura del bjafio.

El segundo escalofric indice para retirar el pacien-
te del bafic cuando es frio, aparece segtin Chantemesse
después de 1os 10 minutos da pcrmanencia ; si el bafio
es a 289, podrd dejarse hasta 20 minutos sin inconve-
nientes. En el momonto en que por efecto inmediato, el

‘ paciente despierta, se aprovechard para practichr la lim-
pieza de la boca y dientes. .

Ya he mencionado las contraindicaciones absolu-
tas de la balneacién. Existen otras contraindicaciones
relativas : la edad avanzada, las complicaciones cardia-
€as cuya existencia antecede a la enfermedad actual, o
las complicaciones que aparezcan en el curso de la-en-
fermedad y la cbesidad. En estos casos, es bueno que
la temperatura de los bafios esté por encima de 340,

Las miocarditis (Bosc) no contraindican el empleo
del bafio siempre que éstos se realicen con agua calien-
te ’(390). Los latidos se acrecientan, se favorece ia
transpiracién, en los sujetos intoxicados por estos, me-
dios se eliminan las toxinas ; benefician también los ca-
sGs con nefritis preexistentes o aparecida en el curso de
la fiebre, asi también como las formas hemorrigicas

- de la enfermedad.
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Ofrcs métodos fisicos de refrigeracidn. -— Entran .
en estos procedimientos : las envolturas frias, las. locio-
nes frias de Wanmer, las compresas de alcohol, los
enemas frios, y las aplicaciones locales frias sobre la
piel. En los casos de epidemias, o por falta de como-
didades y en que no se dispongan dz los elomentos nece-
sarios para el baflo, se podrin utilizar las lociones com
agua pura, avinagrada ¢ alcoholizada (Jaccoud). Cada.
3 hcras o a veluntad en los casos que la temperatura
oscile por encima de 399, se colocari al sujeto sobre
una sibana limpia debajc de la cual se hjabra dispues-
tc un impermeable. Se toma una esponja embebida en
una de las soluciones ya citadas y que ‘tengan una
temperatura de 18°. Se hacz una locién gencral, te-
niendo cuidado de nc frotar sobre el abdomen. Pro-
curan un manifiests bienestar cuando no hay mucha.
temperatura G estupor muy marcado.

Las envolturas htimedas y frias, substraen calérico.

por conducci6n, pueden ser parciales, envolturas de los.
brazes y abdomen ; o totales.

Como medios para combatir la fiebre, dice Chan-
temesse, son malos procedimisntos, -porque causan gran
fatiga y bajan poco la temperatura, se empldan mds .
bien en ciertas complicaciones. .

Segtn Liebermeister, cuatro envolturas equivalen
a un bafic de 25° durante 1o minutos ; no se puede

suplantar a este procedimiento que es mas sencillo y
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més rdpido. Las envolturas se harin recubriendo al
paciente con una sibana humedecida en agua a 20°
a su vez se deberd recubrir con una manta de lana.

Cinco a 1o minutos son suficientes para que la s4-
bana se caliente, se reemplazard si no se ha obtenido
un descenso apreciable.

La envoltura total de Buxbaum, suministra a no
dudar, reales servicics, calma la agitacidén, y los enfer-
mos pueden conciliar el suefio. Trippier alterna las en-
volturas con la balneoterapia. Es un buen procedimizsnto
en los nifios. _ *

Las aplicacicnes de hielo en una vejiga, sobre la
piel “(crinioterapia), est4n indicadas en la medicacién
de nuestra enferrn:edad. La refrigeracién del abdomen
su usa desde hace tiempo. Lenez (Boletfn Médico 1910)
preconizé las grandes bolsas de hielo, que recubran
todo el abdcmen, interponiendo entre bolsa y pared
una flanela seca como se hace comunmente. Sz llena
la vejiga con dos terceras partes de su capacidad, de
una mezcla refrigerante, se expulsa <l aire y se cierra.
Se debe renovar a las 3 horas el hiclo fundido, apro-
vechando el momento en que el enfermo se bafia, si
asi sucede. La refrigeracién asi hecha, es rocomenda-
ble por su simplicidad, pero el dectibito horizontal es
obligado, favoreciendo la produccién de escaras y con-
gestiones por hipostasis. Est4 bien indicada en la fleg-

masia alba dolens, y miocarditis cuando constituye un




peligro la movilizacién del enfermo. En el caso de pe- .
ligro inminente de miocarditis o en los casos ya decla-

rados, se colocard una pequefia bolsa en la regién pre-

cordial que obrard como antiflogistica rea‘i, obrard ade-

mds, como excelente tonicardfaco, por reflejos cuyo pus-

to de partida es la piel regional.

Riegel aplica sistemiticamente bclsa de hizlo en
el térax, abdomen y cabeza. En lugar de ellas, Jacquez,
Lissaver, usan compresas frias frecuentemente reno-
vadas.

Cheinisse, citado por Milhit y Garnier Nobecourt,
recubria el abdomen de sus enfermos con gasa y al-

godén empapados previamente en alcohol a go°. Des-

pués de exprimidos, los coloca. Por encima se extien-
de una envoltura de algodén hidréfilo empapado en

agua, tela impermeable y después franela. Esta compre'-

sa alcohélica se cambia cada dos hotfas, la de agua se
renueva cada hora, sirve para disminuir la accién irri-

tante sobre la piel del alcohol a goe.

El autor no ha observado accidentes de impor-
tancia, salvo un poco de irritacién de la piel, que se
combatird con la aplicacién de un poco de lanolina.

Segtn Buchner, ejerce una accién antiflogistica lo-
cal, bien pronunciada, activa el aflujo sanguineo y fa-
vorece la defensa del organismo ; absorbido en parte por

la piel, el alcohol ejerce las funciones de alimento y
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tonico-cardiaco. Vuelve la evolucién de la enfermedad,
a su decir, mds regular y mas calma.

Cemo medio de combatir el exceso de tz=mperatura,
se ha usado también los lavajes intestinales frios, y a
baja presién, que fueron hechos por vez primera por
Foltz de Lyon en 1875. Previo enema de limpi=za, - in-
treducia un litro de agua a 10 0 15 grados ; repitiéndolo
con intervalos de 2 a 4 horas. No se consignan resul-

tadcs que lo hagan eficaz y practico.

Antitérmices quimicos. — Los®medios fisicos «on
preferidos por la mayoria de los pricticos, pero existen
substanicias quimicas de diverso origen para luchar con-
tra la fiebre. Algunos hacen uso exclusivo suplantian-
dclos a los bafios, (Parot de Tunez). En el tifoideo se
empleardn- cuando la hidroterapia estd contraindicada
por complicaciones.

La antipirina que en dosis pequefias es de resulta-
dos effmeros sobre la fiebre, ha sido preconizada por
Clement de Lyon, a la dosis de 5 a 12 gramos por dia.
Ya no se usa, produce un descenso demasiado considera-
ble, no hace sino «enmascarar» la fiebre, pues el pulso
queda siempre ripido.; obra ademds, perjudicialments,
disminuyendo la secrecién urinaria {Robin), evitando de
€sa manera, la eliminacién de productos téxicos del
metabolismo normal y alterado por la enfermeadad.

Tiene una accién téxica sobre el musculo cardiaco,




los sintomas nerviosos no desaparecen ni sg atendan,
ocasiona sudores profusos, eritemas u otras erupciones
cutdneas.

El 4cido salicilico y la medicacién salicilada pre-
conizada en Alemania y especialmente por Vulpian,
quien lo administra en sellos de o,50 (4cido salicilico)
de hora en hora ; ya no se usa. Aunque la temperatura
bien pronto desciende a 37°, no disminuye tampoco la
frecuencia del pulso, actda perjudicialmente sobre el
miccardio, irrita la mucosa del fractus gastro-intestinal y
puede hasta provocar agitacién y deliric. .

Por otra parte, no ejerce ninguna accién sobre Ja
marcha de la enfermedad. Gherardt manifiesta antipatia
por e lsalicilato de scda que lleva facilmente al colapso,
muy grave en los nifios. i

También se deberd rechazar el 4cide fénico pro-
puesto por Pecholier en 1869 y después por Desplatz
en 1877 ; autcr de accidentes graves, colapso con icia-
nosis.

El piramidon puede prescribirse de distinta manera.
Moritz d4 un gramo diario en dosis de o.10 cada 2
horas, no es nocivo y su aplicacién serfa para Jacobs
de Estrasburgo, de felices resultados. Su uso no incomo-
da a los enfermos ; puede asociarse con citrato de ca-
feina.

La guinina se usa bastante y en distintos métodos.

Borqua de Plascencia da o.10 de sulfato, cada hora
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hasta obtener el descenso, otros dan dosis masivas en
una sola vez. See, prescribe a la mafiana y noche un
sello de o.30. Liebermeister, Jaccoud, Hagenbach, dan
dosis discontinuas y masivas.

Jacccud asocia el bromhidrato de quinina a las
lociones, lo d4 por la mafiana para obtener los descen-
sos por la tarde. El primer dia suministra 1 gramo y
medio en sellos de o, 50, ¢ igual dosis por la mafiana
del 2.0 dfa, después suspende 48 horas para recomen-
zar de nuevo si fuese necesario.

En los nifios, el sulfato de qumma es bien tolerado,
y de resultados eficaces (L1°b<erm"15ter y Hagenbach).

Marfan preconiza en los mismes las siguientes do-

sis, segin edad.

.de 1 a § afios ... ... 0,70 a 1 grs.
de 6 a 10 » ... .. T a 1,50 »
de 11 a2 15 » ... ... 1 a2 »

Da en una dosis y a‘la noche, raramente se debe
repetir al dia siguiente, esto demusstra lo bien tolerado
que es en los mifios.

No obstante, no se deberdn dar dosis tan elevadas,
hay que reservar ese método para los casos malignos
en que la temperatura no cede con los bafios, y en lo
posible abstenerse de dar quinina por debajo de los ocho

afios, debiendo las dosis por encima de esa edad no




pasar de 0,50 a 0,70 centigramos, fraccionados en 2 o
3 tomas y con intervalos alejados, (D’Espine =t Picot).
En algunos casos, cuando a pesar de los bafios la tempe-
ratura queda en 40° por la mafiana y 41 por la tarde,
Beuchard aconseja el uso del sulfato de quinina en se-
Hlos de o,50 de 1/, en 1/, hora, a la dosis de 2 gra-
gramos cada 3 dfas el 1. y 2.° septenario ; 1.50 gra-
mcs, el tercer septenario y 1 gramo el cuarto s2ptenario,
prclongdndola ain 4 o 5 dias mds.

La baja térmica es poco aparente. Se puede ¢n al-
gunos casos observar descensos de 1 hasta 3 grados:
con atenuacién de los fenémenos nerviosos. Una nueva
dosis no debe ser repetida hasta haber transcurrido 12
horas de la anterior, dada con mas premura, ella no
surte efectos (Bouchard). Este autor y otros muchos,
se preguntan si los resultados obtenidos con esta Igase,
son debidos tnicamente a una accidén antitérmica ; en
efecto, en otras fiebres, la quinina no desciznde la cur-
va. No tiene otros inconvenientes en su aplicacién que
producir zumbidos de oidos.

Ademdas de la via géstrica, la quinina puede in-
trcducirse por via hipodérmica usando una solucién de
clorhidrato.

Clorhidrato de quinina ... ... ... :
: aa 1 grs.
Uretano ... ... ... .. . .. .

Agua destilada ... ... ... . .. 10 C. C.
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Para dos inyecciones de 5 C. c. equivalente a 5o
centigramos de la sal quinica.

Algunos alemanes, reemplazan |a quinina por sus
derivados : la lactofenina a dosis de o,50 repetidas con
intervalos de horas.

La criogenina se ha usado en sellos de 0,30 a 0,50

en niimero de 3 a 4 en las 24 horas. No es muy eficaz.

|[Antisepsia intestinal. -~ La mal llamada antisapsia
intestinal, que no es absoluta, y cuyos medicamentos
para ese {in tiéndese a abandonar, tanto mis, que en
cencepto moderno, la infeccién tifica es una enfermodad
general, con localizacién intestinal ; se consigue par-
cialmente con el uso repetido de purgantes, salinos de
preferencia, que al principio, en su iniciacién, no son
perjudiciales, pero a medida que la enfermedad avan-
za, y las lesiones locales se acentllan, su uso se hace
peligroso por las hemorragias o perforacién intestina-
les. Algunos contintian, sin embargo, dédndoles a sus
enfermos en dosis débiles con intervalos variables ; cuan-
do hay estrefiimiento.

Muchos otros medicamentos se han usado también.
Bouchard daba el calomel habiendo sido antes pres-
crtio por Salet a las dosis de o.o1 de hora en hora,
para provocar salivacidn.

El mismo Bouchard lo empleaba simultdneamente

con los bafios frios en la Iniciacién de la enfermedad,



daba o,40 de calomel por dia repartidos en dosis de
0,02 cada dos horas. Repetia la dosis diariamente du- .
rante 4 dias.

En los nifios, Marfan, da colomel el primer dfa

0.03 a 0.05 gramos en 3 veces con una hora de in-

i tervalo. En los dfas siguientes una mezcla de partes igua-
les de benzonaftol y subnitrato d= bismuto, cincuenta
centigramos de cada uno en las veinte y cuatro horas
para un nifio de §-afios. Da ademds, 10 gramos de
magnesia en forma de citrato®y un enema diario.

Bouchard, que parece haberse dedicado a la anti-
sepsia intestinal, ide una mixtura contzniendo 100 gra-
mos de polvo de carbém de dlarmp, 1 gramo dz yodo-
formo, 5 gramos de naftalina, zoo gramos de gliceri- .
na y 50 gramos de peptona. Esta mixtura la hacfa
ingerir cada dos horas a la dosis de una cuchagada en
un tercio de vaso de agua. Después, substituyé la mix-
tura por naftol B y salicilato de bismuto, dos gramos
y medic diarios de cada uno, a los cuales agrsgaba 50
gramcs de carbdén vegetal y azicar en cantidad sufi-
ciente.

Esta dltima mezcla era suministrada a los cnfer-
mos en caso de diarrea a la dosis de una cucharada
dc café de hora en hora. M4s tarde, el mismo autor re-
nuncié a prescribir estas férmulas por el desagrado que
precducen en los enfermos.

El betol o salicilato de naftol, el benzonaftol, se
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utilizan a las dosis de 3 a 4 gramos en el dia repartidos
en fracciones de o0.50 cada 2 a 3 horas.

' Dujardin-Beaumetz, prefiere el salcl a dosis de 1
a 4 gramos, al cual agrsga salicilato de bismuto.

Renaut de Lyon, da el yodoformo porfirizado al
interior, a dosis de ©0.75 centigramos en tres tomas,
en un sélo dia.

Se ha usado también sin éxito el fenol alcanfo-
rado, dosificado en X gotas cada dos horas. Esta me-
dicacion. es peligrosa.

La urctropina, cuyo uso es mayor y cuya accidn
ha sido puesta en claro por Chauffar.d, se administra a
dosis variables de 1 a 4 gramos en las z4 horas. Se
elimina” con la bilis, y segin él, ejerce la antisepsia
biliar, en cuyc medio persisten y se multiplican los ba-
ciles de Eberth, hacizndo a los sujstos que han curado,
portadores de gérmenss o determinando complicaciones
alejadas. Por otra parte, eliminindose la urotropina por
el rifién, ejercerfa una accidn antiséptica, sobre todo
el aparato urinario.

Murchinson habia prescrito el 4dcido clorhidrico
ofic. que afin se usa y que al mismo tiempo combate la
diarrea cuando es muy pronunciada.

La dosis es de uno a dos gramos cn una pocién
azucarada.

Hayen ha empleado el 4cido ldctico también en

limonada azucarada y lo daba a dosis de 15 a 20 gna-
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mos por dia ; serfa al mismo tiempo un moderador de
la diarrea, y atenuaria el meteorismo con todos sus
peligros.

En estas proporciones estd desprovisto de toxicidad
v de accién irritante o perjudicial sobre la mucosa del
tracto gastro-intestinal.

También a los fines de la antisepsia intestinal se
ha dado el agua cloroformada a la dosis de una cucha-
rada de sopa cada 2z horas.

"El peroxido de magnesia én cipsulas queratiniza-
das, se d4 de o0.30 cada cdpsula cada .3 o 4 horas
(Kirpatrich), no se ha generalizado, por no haber dado
resultados.

Todos estos medicamentos y algunos otros que atn
habria que agregar a la larga lista ya enumerada vy
cuyc modo de apiicacién acabamos de ver tienen una
accién cobscura que no se traduce de una manera ovi-
dente en la cbservaciém del enfermo, algunos disminu-
yen la diarrea, pero no abrevian la marcha de la en-
fermedad ni atentian los sintomas a un grado que hi-
ciera vulgarizar su uso. )

Pero como dicho uso no comporta peligros mayores
para el enfermo, pueden ensayarse sus efectos.

En cuanto a la antisepsia general que estd indica-
da después que se ha comprobado que la infeccidén

también es general, comprende la mzdicacién anti-in-
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fecciosa, la que destruye el gérmen y neutraliza sus
toxinas.

En este grupo estid incluida la medicacién espezci-
fica de- sueroterapia y vacunacién curativa que ha sido
objeto de numerosos trabajos y estadisticas ; la inyec-
Ccién de substancias coloidales u otros que acsntuando
Ia leucocitosis y el poder o indicz opssdnico del suero
aumentan las defensas del crganismo. Entre las sube-
tancias coloidales se emplza el clectrargol, el electro-
palladiol en inyecciones subcutdneas, intramusculares o
mejor endovenosas dadas dlarlamente y que si no han
abreviado la enfermedad han hecho dzscender la in-
tensldad de los sintomas y aumentar la leucocitosis.
Esos (‘0101dales segin Robin, son itiles en otras infec-
cicnes (puerperal, estreptococcia) como inzficaces en
la dotienenteria. )

El nucleinato sédico prescrito por Chantemesse en
inyeccicnes, de 0.20 a cuarenta centigramos diarios, el
suero trementinado, las peptonas inyectablzs (Withe,
Dufresne) determinan fagositosis mds o menos pronun-

ciadas.

Diaréticos. — No me extenderd en consideracio-
nes sobre el beneficio de estos medicamentos activadores
del funcionalismo renal, aumentando la secrecién urina-
ria, aumentan la eliminacién de las toxinas circulantes

en el torrente circulatorio. Los bafios, la lechs, las tisa-



nas, la ingestién de liquidos frios y en abundancia,
cbran en ese sentido. La teobromina, la cafefna, la
lactosa, tienen indicaciones especiales en los casog de
oliguria y en los casos de miocarditis o con sintomas de
debilidad cardiaca, para disminuir el trabajo del co-

razén,

Medicacién ténica. — Fué estudiada desdz Gra-
ves y Stokes. Comprende el cqnjunt‘o de medicamentas
para levantar el estado general, sostener las fuerzas del
enfermo, estimulando las funciones dec todos los ‘6rga-
ncs, en la lucha contra el germen. Se suministra ex-
profeso la quina, el alcohol, las bebidas alcoholizadas.
Jacccud prescribié la pocién de su nombre, on cuya
férmula entraban como elementos el rhum, el cognac,
el extracto blando de quina. Se dam 100 gramos dia-
rics. Nadie ignora la importancia de la medicacisn al-
cchélica en el alcoholismo crénico, que por el hecho
de la enfermzdad, esos cnfermos estan en abstinen-
cia ; las manifestacioznwés en estos casos difieren de lo
comtn, los sintomas son mas pronunciados, anormales
¢ ruidosos. Puede observarse el delirio dulce con estu-
por, los temblores, sobresaltos, debilidad e irragularidad
del pulso, las evdcuaciones involuntarias ; todo ese con-
junto de sintomas pueden presentarss y podriamos aqui
calificar al alcchol de atenuante de todos estos fendme-

nos. Hemos visto que el alcohol desempefia las fun-
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ciones de alimento. Las contraindicaciones serfan los,
delirios agudos y ruidosos en los no alcohdlicos, la oli-
guria y la albuminuria. En los sujetos jévenes debe
abstenerse, aunque no de una manera absoluta, el su-
ministrarles alcohol. En o posible, no se debe dar por
debajo de los 15 afios.

También hemos visto el uso del alcohol, antes,
durante y después de los bafios, para facilitar 1a

reaccién.



CAPITULO IV

Metodos

Cen este apelativo se han descrito procedimientos
bien determinados para el tratamiento de la enfermedad.

Estos métodos, aplicados cada uno de ellos por el
autor que los ha ideado y otros hasta los cuales han
trascendido, estdn sostenidos por las estadisticas de nu-
merosos casos sometidos a cada uno de los| menciona-
dos procedimientos, que son mds o menos buenos en
cuanto el nimero exiguo de decesos y casos manifiestos
de curacién, cuyos indices lo revelan sus cifras.

El métcdo de Brand con sus bafios sistemdticos y
' reglamentados que ya hemos tratado con su alimentacin
exclusiva en el periodo de estado, compuesta Gnicamente
de caldo desengrasado, poco salado, y leche, da las si-
guientes cifras de curacién y defunciones :

Scbre 335 enfermos, la mortalidad fué 4,6 por
ciento, entre ese nGmero habfa que considerar que 200

eran de ciudad y minguno habfa fallecido ; a los 135 .
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restantes que cran de campo, habia quez atribuir pues,
una mortalidad de 12 0.

Otra estadistica por método de Brand llevada so-
bre 8141 enfermos, d4 un porcentaje d= 7,4 05 de
mortalidad.

El el hospital Bethania, de Berlin, sobre 3141 ca-
scs, hubo una cifra de 13.4 % de muertos.

La estadistica de -Munich llevada desde <l afio 1868
a 1875; de 2224 enfermos, se deducia un porcentaje
de 9,2 o de fallecidos. .

Las cifras mdximas han oscilado entre 10 y 19 9
y las minimas 8 a 10 oy,

Método de )a‘ccoua‘ — Sc refiere al cumplimizsnto
de las siguientes condiciones en ¢l tratamiento de los
enfermgcs :

1.© Ahorrar sus energias y sostener las fuerzas.

2. Cembatir la hipertermia.

3.9 Ccmbatir las congestiones pasivas.

Para la primera condicién lleva especial cuidado
en suministrar una alimentacién cualitativa y cuantitati-
vamente suficientz para cubrir las necesidades caldricas.
Tonifica los enfermos con quina y bebidas o pociones
alccholizadas. Para combatir 1a temperatura  elevada,
usa la balnecterapia, las lociones, los antipirétrcos, al-

ternando su uso. El es quien prescribia el 4cido salicilico
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que ya no se usa; a las dosis siguientes 2 gramos el
primer dfa, 0,50 el segundo y tercer dia.

Para combatir las congestiones, cambia de posi-
cidn a intervalos y coloca en la base del térax y miem-
bres, ventosas diariamente.

Scbre 636 casos asi tratados, la mortalidad ha

sido de 11,6 9.

Método de Bouchard. — Combate la hipertermia
cen bafios tibios, alternando su uso con los antitérmicos
quimicos. Prefiere, como ya hemos visto, la’ quinmna.
Cuandc la temperatura llegaba a g4o0°, daba cada 3
dias dos gramos el primer septenario ; 1,50 gramos
el segundo y 1 gramo el siguients o subsiguiente, hasta
el descensc de la curva. Cada 3 dias también da un pur-
gante salino. Administraba €l calomel en la forma va
indicada. Para los cnemas usaba el agua naftolada.

554 casos asi tratados, han dado un porcentaje

de mortalidad de 54 individuos a sea 9,74 %.

Método de Debove. -- Ademds do los banos, éste
ha prestadc especial atencidn a la eliminacign por los
cmuctcrios renales de las toxinas. Por eso activa la
diuresis por distintos medios. Aumenta considzrable-
mente la ingestidén diaria de liquidos, elevando la can-
tidad de 6 a 7 litros en las 24 horas.

Sobre 154 casos, ha tenido 17 muertes o sea IL




por 100. En otra estadistica de 54 casos, se constata

una mortalidad de 9,92 %.

Método Dujardin-Beaumetz. — Es un mi¢todo ex-
pectante, siempre que la temperatura no pase 39,5, no
interviene activamente para dismifuirla. Prescribe tini-
camente un régimren alimenticio liquido y una higiene
general y local. .

En la iniciacién de la enfermedad d4 un purgante
salino que luego repite cada 2 dias. Para la antisepsia,
mtestinal da salol y salicilato de bismumo en part2s igua-
les y repartides en sellos do 0.50 centigramos en las
24 horas, a dosis general de 1 a 2 gramos.

Cuando la temperatura se eleva por encima de
39,5, da-antipirina : 1 gramo cada 4 horas en un ca-
chet, hasta que dicha temperatura descienda a 380,

Tenifica con quina y pocin Todd en todo el trans-
curso de la enfermadad.

Lcs métodos de Vaquez y demds a base de una
alimentacién més substancial, no se han divulgado ma-
yermente, a pesar de los datos que nos suministran las
observaciones de estz autor y de los que han seguido a
éste, imitando y atn exagerando las prescripcipnes de

alimentos semiliquidos o sélidos.




CAPITULO V

Observaciones personales

No siempre el médico prictico puede disponer de
una familia con comodidades para prescribir en sus en-
fermes de tifoidea, la balncoterapia. Sea que el local
donde se colocan los enfermos sirva de dormitorio a
otros miembros de la misma familih, presente un drea
reducida, o que la familia no disponga de bafieras, re-
husiandose ademds, trasladar el enfermo al hospital ;
seca que el médico no pueda confiarss en algin miem-
bro de esa misma familia, o0 va sea que s2 trate de asis-
tir un tifoideo en el campo, lejos de centros poblados ;
en todos esos casos estd impedido el uso sistemdtiico
de los bafios y estard indicado poner en préctica la ex-
pectacién. Por otra parte, se han emitido opiniones mo-
dernas, que aunque no desconocen y expresan las ven-
tajas positivas de los bafios, maniftestan que en mais
de la mitad de los casos, serfan innecesarios. Vogl afia-

de : «ahora se piensa que una elevacién térmica mo-
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derada no repressnta para ¢l organismo el peligro que
se suponfa antes». Parece que los anticuerpos y las
substancias inmunizantes que prepara ¢l organismo fren-
te al atacante, son mayores con la tempzratura siempre
que sea moderada ;y la produccién d= esas substancias
defensivas es estimulada por =sa misma temperatura.
Habrfa, naturalmente, que definir o quez dilucidar a lo
que ellos 1laman temperatura mod=rada.

Muchos clinicos, y entre nosotros los hay, han su-
primido los bafios en la mayoria de los tifoideos, usando
otros medios fisicos de refrigeracin Yocal y g2neral o
haciendo prescripcién de antitérmicos quimicos para
combatir la hipertermia, cuando ésta es cxcesiva, y han
manifestado y a diario se oye, que la mayorfa de sus
enfermas han evolucionado bien, sicndo las cifras es-
tadisticas d¢ la mortalidad por ellos tenida, inferiorss
a las suministradas por la aplicacién de las précticas
hidroterdpicas. ‘ |

Los defensores de cstas précticas, para sostenerla
enumeran las multiples ventajas de los bafios por nadie
desconocidas, y los partidarios de la expectacién pre-
sentan las cifras estadisticas.

Pero como muy bien dice Milhit «nada es méas
cquivecador en materia de ficbre tifoidea que los datos
estadisticos, cuando esta encuesta mo es llevada spbre
un nimero considerable de casos, ademds el grado de

malignidad de las epidemias, hace dificil la compara-
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cién de los resultados». Esta @ltima asercién puede
encontrarse enseguida cuando se leen las estadisticasg .
insertas al tratar el método de Brand, se ve el indice

distintc de mortandad con un mismo procedimiento.

A icontinuacién tramscribo breves comentarios e
obscrvacién clinica llevado sobre 51 casos de tifoideos
habidos en el servicio de Clinica Médica del doctor
Arturo J. Soldini, sito en el Hospital Pirovano.

En dicho servicio, en los casos de esta infeccidn,
durante el transcurso de dos afios de mi permanencia,
no se aplicé a ninguno de ellos la hidroterapia bajo
fcrma de bafios. Se ha hecho a scmejanza del mé-
todo de Dujardin-Beaumetz una medicacién cxpectante,
perc que difierz algo de la de ese maestro.

He aqui el método si asi podriamos llamarlo : Los

enfermos a su ingreso, cuando la afeccién recien se

iniciaba, sin poder hacer con clorovidencia <l diagnéds-

ticc, cuando sus sintomas se comfundian con los de un

embarazo gdstrico febril ; previo un bafio de limpieza

en el momento de ‘traerlos al servicio, se le administra-

ba un purgante salinc. Se hacfan prescripciones de die-

tética, dando leche mezclada con te o café cada dos

horas y caldo de cereales 3 vzces por dia. Se colocaba 1
una bolsa con hielo sobre el abddémen, qus facilitaba . ‘
ademads, en pocas horas, la aparicién al nivel de la su-
perficie de aplicacién de manchas rosadas lenticulares

sintcma positivo que se tenfa en cucnta para el diag-
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nésticc. Comprobado éste en breve transcurso de tiem -~
po y confirmado por el laboratorio, se continuaba el
mismo género de alimentacién, dando adem4s, bebidas
frescas en abundancia, agua de Vichy ¢ limonada cittica,
para la cual se insistfa periddicaments al enfermo a
_fin de que las aceptara. Todas las maiianas, al practi-
carse muda de la ropa, se hacia una locién con agua
alcoholizada y se recubrian con pasta Lassar la regidn
glitea, los talones o los pliegues. La cabellera, los geni-
tales externos, la boca, eran objetos de un cuidado
asfduo. Las temperaturas por encima de 39.5, era com-
batida con la colocacién de otras do‘s bolsas de hielo
una sobre la cabeza y otra sobre la regién precordial.
Con su permanencia continuada, se obtenia un des-
censo de la curva febril mds o manos pronunciado.
Las temperaturas por encima de 40°, eran objeto
de una indicacién especial, s¢ administraba un sello de
0.30 de piramidon y o.10 de citrato de cafeina, ob-
teniéndose un ‘descenso variable y duradero. En este
momento se indicaban estimulantes cardiacos, aceite al-
canforado, espartenia, estrignina. En los casos de adi-
namia pronunciada, los estimulantes, la adrenalina su-
ministrada esta dltima con suero glucosado por entero-
clisis lenta con aparato cuenta gotas de Murphy, en los
cascs habidos ha obrado faverablemente (XXX a XL
gotas de la solucién al i por 1000 en 24 horas).

En les casos de excitacién con temperatura baja,
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se aplicaban bolsas calientes, se abrigaba bien a los en-
fermos y se estimulaban con inyecciones. Las compli-
cacicnes se prevelan por una observacién diaria del
enfermc. En su tratamiento, s= zjecutaban las indica-
ciones comunes a cada una de ellas. Sisteméticamente,
para modificar el estado general, para tonificar el or-
ganismo, levantar el pulso y evitar las recaidas, se daba
a tcdos los enfermos de tifoidea una pocién contenien-
do 25 gotas de una solucién al milésimo de adrenalina
mas dos gramos de urotropina: y 120 a 150 de pocién
Todd en las 24 horas. '

El 4nico tropiezo que se ha tenido es el estupor
permanente en algunos enfermos que impide en parte
una buena alimentacién, pero las insistencias del enfer-
MErc vencen en gran parte csa resistencia. El estupor y
la ausencia de los bafios no han hecho prolongar la ca-
fermedad. El ciclo evolutivo ha sido dec 4 a 5 sema-
nas, ccmo en los demds casos donde se aplican los
bafics, el organismo, no obstante revelar a nuestros
sentidos, un estado de postracién e inaccién, s ha de-
fendidc bien contra el germen y toxinas.

De los 51 casos observados y asi tratados, se han
preducido dos defunciones o sea alrededor de 4 .
Una de las enfermas fallecidas, ingresé al servicio al
final de la segunda semana con 41° de temperatura

adinamia profunda, signos de miocarditis, 130 pulsa-
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cicnes por minuto, ligeros edemas maleolares, temblor
y acrocianosis, falleciendo al tercer dia de su ingreso.

El otro caso de deceso fué una chica de 10 afios
que habfa ingresado junto con la madre, ambas afec-
tadas de la misma enfermedad. Ingresé también, tar-
diamente, en el curso d= la segunda semana. Al tercer
dia de convalescencia, se produjo una rzcrudescencia
de la curva térmica. Como el enflaquecimiento era muy
marcado, fallecié de inanicién. En este caso no podia
hacerse balneacién fria, por tratarse de una forma cli-
nica con delirio, excitacién y temperatura por debajo
de 39°, a pesar del calentamiento artifi.cial y de las in-
yecciones, no se pudo conseguir hacerla reaccionar ;
siguié asf hasta la defervescencia, después de lo cual,
hizo la recafda fatal.

He a'qui resumidos, los otros enfermos, cuyos da-
tos transcritos estdn en el libro de sala.

M. M., 2o afios, francesa. Ingresa en marzo de
14-915, alta abril 7. Forma mediana. ,

M. B., 38 afios, enfermera francesa. Ingresa en
marzé 15-915, alta abril 10. Forma mediana.

I. B, 21 afios, italiana. Ingresa en abril 16-9r3,
alta mayo 22. Forma mediana.

A. G., 18 afios, argentina. Ingresé en abril 18-g13,
alta mayo 18. Forma mediana, con una enterorragia.

A. ¥, 39 afios, espafiola. Ingresé en abril 25

de 1915, alta mayo 22. Forma mediana.
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F. C., 20 afios, argentina, Ingresé abril j25915,
alta mayo 20. Forma mediana.

R. V., 17 afios, espafiola. Ingresé mayo 1,915,
alta Junio 3. Forma mediana.

A. M., 23 afics, espafiola. Ingresé mayo .3-915,
alta Junio 5. Forma mediana.

B. G., 60 afivs, espafiola. Ingresé mayo 5-9i5,
alta junio 10. Forma mediana.

A. S., 25 afics, italiana. Ingresé mayo 5.9r15, alta
junio 4. Forma mediana. .

[. P., 21 afics, espafiola. Ingresé mayo .2-915,
alta julio 20. Forma hemorrdgica, epistaxis, dos entc-
rorragias. '

A. G, 26 afics, argentina. Ingresa junio 17-915,
alta julio 26. Forma mediana.

M. G., 35 alics, espaifiola. Ingresa junio 14-9I5,
alta agos 10. Forma mediana.

A. B, 19 afics, argentina. Ingresa junio 12-9I5,
alta agosto 10. Forma mediana. .

A. G, 25 afios, espaﬁola. Ingresa junio. 15.9135,
alta agosto 8. Forma mediana. )

A.'S., 30 afios, espafiola. Ingresa junio 15-915,
alta junio 18. Forma adindmica, miocarditis, mucrte.
" A. F, 28 afios, argentina, Ingresa junio 18-9I5, .
alta julio r2. Forma mediana.

C. T, 16 afics, argentina. Ingresa diciembre 13

de 19135, alta diciembre 23 (llevada). Forma madiana.
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5. D.,, 20 afics, espafiola. Ingresa diciembre 1o
de 1915, alta enero 24-916. Forma mediana.

F. S A, 19 afics, argentina. Ingresa diciembre
28-915, alta enero 27-916. Forma mediana.

R. D., 20 afics, argentina. Ingresa diciembre 20
de 1915, alta abril 5-916. Convalescencia prolongada.

F. R., 16 afos, argentina. Ingresa enero 235-916,
alta febrero 24. Forma mediana.

E. F., 18 afics, espafiola. Ingresa enero 26-916,
alta marzo 12. Forma mediana.

A. G, 16 afcs, argentina. Ingresa enero 26-916,

A. G, 16 afics, argentina. Ingres.a enero 27-916,
alta marzo 5. Forma mediana.

V. f’., 15 afios, argentina. Ingresa enero 30-910,
alta abril 1o. Forma mediana.

S. C, 2; afics, italiana. Ingresa febrero 2-916,
alta abril 4. Forma mediana.

A. M., 21 afics, argentina. Ingresa febrero 12-916,
alta abril 12. Forma mediana.

C. F.,, 28 afics, espafiola. Ingresa febrero 16-916,
alta abril 10. Forma mediana.

R. G., 17 afics, espafiola. Ingresa febrero 19-916,
alta abril 2zo0. Forma mediana.

B. P., 18 afics, argentina. Ingresa febrero 20-916,
alta abril 18. Forma mediana.

A. R, 23 afics, oriental. Ingresa febrero 25-916,

alta abril 30. Forma mediana.
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- P. S., 33 afios, italiana. Ingresa febrero 25-916,
alta abril 22. Forma mediana. .

M. M., 15 afios, argentina. Ingresa abril 11-916,
alta abril 16 (llevada). Forma mediana.

L. M. zo afios, argentina. Ingresa febrero 17
de 1916, alta febrero 24. Forma mediana. .

F. G., 29 afios, espafiola. Ingresa marzo 9-916,
alta marzo 13. En convalescencia.

E. G., 50 afios, espafiola. Ingresa abril 3-916,
alta abril 3o0. Forma mediana.

D. A, 15 afios, argentina. Ingresa abril .15-916,
alta mayo 14. Forma mediana.

O. B., 28 afios, espaiiola. Ingresa abril 18-916,
alta mayo 30. Tifoidea y embarazo.

B. A., 22 afios, argentina. Ingresa abril 29-916,
alta julio 9. Tifoidea, endocarditis crénica, ins. mi-
tral.

M. G. 33 afios, italiana. Ingresé mayo 29-916,
alta julio 2. Forma mediana.

M. G., 10 afios, argentina. Ingresa junio 18-916,
alta julio 2. Recaida, muerte por inanicién.

C. G., 25 afics, italiana. Ingresa junio 13-916,
alta julio 13. Forma mediana.

C. M., 17 afios, italiana. Ingresa julio 2-916, alta
agoste 3. Curada.

C. Z., 18 afios, argentina. Ingresa noviembre 12
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de 1916, alta diciembre 17. Tifoidea y miocarditis ;
curada.

C. B. A, 25 afios, italiana. Ingresa diciembre BE
de 1916, alta enero 7-917. Ambulatoria.

J. E. R.,, 18 afios, argentina. Ingresa febrero j
de 1917, alta abril 3. Forma mediana.

L. C., 18 afios, argentina. Ingresa febrero z2 de
1917, alta mayo r4. Forma mediana.

E. B., 16 afios, austriaca. Ingresa marzo 24-1917,
Vista en defervescencia.

A. L., 16 afics, argentina. Ingresa.marzo 26-917,

Vista en defervescencia.



Conclusiones

.

Del estudio analitico sobre los casos clinicos ex-

puestos, se deduce lo siguiente :

1. Que en ciertas formas de la infeccién no son
indispensables : l1a balneacién, las compresas o las locio-
nes frias. ‘

2.© Que las formas capaces de evolucionar favo-
rablemente sin estos medios fisicos de refrigeracién, son
las leves y medianas con temperaturas moderadas vy
exentas de complicaciones. : '

3.¢ Que aunque en las cbservacionss se consta-
ten ejemplos de mayor gravedad con resultados favo-
rables, no por eso se debe, tratindose de casos seme-
jantes, preconizar un método expectante.

4.° La evolucién de la enfermedad tratada asi,
se hace en el mismo lapso de tiempo, que el que se
puede obtener con la balneacién, no se abrevia ni se

prolonga el curso de la enfermedad.
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