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Seftores Profesores :

Presento a vuestra elevada consideracién el pre-
sente trabajo que constituye mi tesis cumpliendo
con agrado con esc requisito que la disposicién re-
glamentaria de nuestra Facultad determina, para
optar al honroso titulo de doctor en medicina, lle-
nando asi también mis justas aspiraciones de estu-
diante de nuestra escuela médica.

Pero para mi es a la vez que presentar un tra-
bajo a vuestro ilustrado fallo, el tener también opor-
tunidad de traeros mi reconocimiento y estima; a
vosotros distinguidos profesores de nuestra Facultad,
quienes en aras del placer que os inspira la ense-
flanza, inculcdis desinteresadamente en nuestros ce-
rebros estudiantiles, las sabias lecciones de la Me-
dicina, que han de robustecernos cientificamente, a
la vez que orientan nuestra mente hacia nuevos de-

rroteros, donde han de desenvolverse con toda la




amplitud capaz de cada cual, las condiciones psi-
cas del estudiante y del joven profesional.

Es m4s que un derecho, un verdadero deber al
alejarme de las aulas de nuestra escuela médica,
el recordar a todos” los profesores con el agrade-
cimiento de que son realmente acreedores, y con
el orgullo de haber cursado esos afios estudiantiles
con maestros que se consagran con apreciado talento
y anhelo a la ensefianza de sus discipulos.

A los médicos del Hospital Rivadavia que han
sabido ilustrarme a la cabecera del paciente cimen-
tando los conocimientos practicos que he tratado
de asimilar, mi deuda de gratitud es inmensa y
vaya hacia ellos mis sinceras expresiones de afecto.

Al doctor Samuel Molina, distinguido profesor
de la Facultad de medicina de nuestra Capital, reco-
nocido caballero y noble Diréctor del Hospital Ri-
vadavia, donde he tenido el honor de actuar du-
rante cinco afios como practicante, le repito una
vez mdas mis sinceros sentimientos de respeto y re-
Ci)nocimiento .

Mi gratitud también al subdirector del mismo
hospital doctor José M. Caballero.

Al doctor Carlos Colls, clinico que ha sabido
enriquecer mi cerebro con su palabra y practica mé-
dica, mi justo agradecimiento; como asimismo al

doctor Arturo Zabala en- cuyo servicio como Prac-




ticante Mayor aproveché sus buenas cualidades de
maestro en cirujia y ginecologia.

Al doctor Rodolfo Lemos, que me acompafia
como padrino de tesis y a quien adornan majes-
tuosamente los admirables conceptos del clinico y
del caballero, que ha sabido ilustrarme delicada-
mente en los conocimientos de mi carrera llenando
asi mi alma de gratitudes justas, vaya mi saludo de
profundo reconocimiento.

Y en verdadera justicia, al ingresar en la dis-
tinguida falange de médicos de nuestra Repﬁblica,
quiero presentar con la sinceridad m4s franca vy
abierta, mi eterna gratitud a la benemérita Sociedad
de Beneficencia de la Capital, que me prodigé ver-
dadera prictica médica al incluirme en el cucrpo

técnico del Hospital Rivadavia.
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GENERALIDADES

La fiebre tifoidea ha sido conocida por los an-
tiguos aunque naturalmente comprendida entre otras
infecciosas semejantes, y ya en el siglo vi, se estu-
diaba y se escribia sobre ella, asf es como se tienc
hoy documentos que datan al respecto de : Fra-
castor, Baillén, Spigel, Sydenham y otros, con inter-
pretaciones mis o menos vagas.

Asi confundida con otras pirex‘ias graves, fué
descrita después clinicamente por Huxham en el
afio 1739, llaméandola fiebre lenta nerviosa, luecgo
tenemos a DBorsieri en el afio 1785, y a Stoll
en la misma época, a Pinel en el afio 1798, que hizo
una descripcién buena, pero que para leerla por
completo habia que saltear capitulos por capitulos
debido a que la describia por partes separadas en
su Nosografia, después viene Prost en el aflo 1802,

Serres en 1813, Petit en la misma época, sc escribe




por cstos Ultimos el tratado de la fiebre entero-
mesentérica, donde describen con ciertos detalles la
lesién intestinal. Cruvelhier, Andral y Bretonneau,
hacen observaciones ~clinicas y estudios al respecto

} >
y éste Gltimo la llamé Dotienenteria (grano en el

intestino). Louis en el afio 1829, hizo varios tra-

bajos clinicos sobre esta infeccién. conocida enton-

ces con los nombres de gastro-enteritis, fiebre pa-
trida, fiebre adindmica, y la llamé, Fiebre Tifoidea,
nombre que adn hoy conserva.

Luego alemanes e ingleses al contrario de lo
que sucedia en Francia, siguieron durante mucho
tiempo confundiéndola con el tifus, pero después
de trabajos y discusiones entre Valleix, Rochoux,
W. Jenner y otros, fué aceptado definitivamente el
nombre de tifoidea all4 por los afios 1849 a 1851.

Mé4s tarde vino la época del estudio y discusio-
nes de su etiologia y patogenia distinguiéndose Budd
Miichisén y otros, Eberth, descubre el microbio cau-
sante de esta infeccién en el afio 1880, que se le
denominé bacilo Eberth. Gaffky, demuestra la es-
pecificidad de esta infeccién; Widal, descubre el
suero-diagnéstico que lleva su nombre, es decir, la
accién aglutinante del suero sanguineo de los ti-
foideos, que se han obtenido con diversos humores
del organismo : serosidad pericardica, pleural, pe-

ritoneal, leche, bilis y ldgrimas; y que en la mujer
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en cinta, puede trasmitirse aunque de una manera
inconstante esa propiedad al feto, como al recién
nacido y, atn m4is Widal y Sicard, han demostrado
esta suero-reaccién, en sangre desecada en asuntos
de medicina legal.

La influencia del laboratorio ha sido poderosa
para el mejor conocimiento de esta enfermedad,
como asf también para su tratamiento, desde el pro-
greso general de la distincién microbiana, con los
colorantes y cultivos, como en las infecciones ex-
perimentales en animales de laboratorio, hasta las
actuales aplicaciones de bactereoterapia tifica, te-
nemos una larga serie de trabajos y de hombres
de ciencia que han cooperado a su mejor conoci-
miento y lucha mids eficaz. .

Y si los conocimientos sobre la etiologia, pato-
genia, sintomatologia, lesiones andtomo-patolégicas,
diagnéstico de laboratorio, referentes a la fiebre
tifoidea, han ocupado un lugar proeminente en el
progreso incesante y firme que hace la Medicina,
lo ha sido atn grandemente en lo relativo a su
terapéutica. Omito aqui intencionalmente la des-
cripcién detallada de esta terapia dejdndola para
sus capitulos correspondientes, en los cuales trato
de ella en particular, pero no dejaré de citar antes

de entrar en el detalle de dichos métodos, al tra-




tamiento higiénico general conveniente en todo en-
fermo de, fiebre tifoidea.

La asistencia en general del enfermo de fiebre
tifoidea, es verdaderamente de mucha importancia,
es un complemento del tratamiento que se “haga,
y se diferencia segtin las condiciones pecuniarias del
enfermo, con relacién a las comodidades que éste
posee a su favor, como que, de ellas depende la
mayor o menor probabilidad de contagio a los de-
mas. Si se trata de un enfermo pudientc se le hard
tomar a su servicio un cnfermero o enfermera, que
ya ticne el habito de cuidar csos enfermos y cono-
cen su peligro, evitando asi su propagacién mayor,
o de lo contrario sc instruird a la persona encargada
del cuidado del enfermo de lo pertinente a sus fun-
ciones, pero si se trata de un enfermo pobre que
vive en un ambiente malsano, dondec no sélo no
se. lc puede atender como su enfermedad requiere,
sino que ademds existe el peligro de ser un medio
de contagio, lo mejor es remitirle a un hospital.

En caso de tratarse de estos enfermos en pue-
blos de¢ campafia, donde no hay hospital deberdn
tomarse las mejores medidas precaucionales del caso.

El enfermo de fiebre tifoidea como vemos, debe
ser aislado de toda reinfeccién, como de las pro-
babilidades de infectar a los idemds, se instalard

en una picza bien aereada, sobre un lecho desprovisto



de cortinas, con luz, pero no muy fuerte en ella
aunque, sea la luz natural, la temperatura cn dicha
habitacién debe ser de 16° poco mds o menos, y
su aire deberi ser renovado varias veces al dia,
hay que evitar los ruidos y sobre todo las visitas
numerosas y a menudo, cosa que tiene mucha im-
portancia pues sc observa que la tempcratura ge-
neralmente asciende con las conversaciones y sa-
ludos de las personas visitantes. La posicién deberd
variar, ¢l enfermo estard un poco en dectbito ho-
rizontal, otro poco en decubito lateral, semi-sentado
aunquc debe siempre guardar mucho reposo en cual-
quicr posicién que se cncuentre sobre el lecho.

La ropa de la cama deberd cambiarse diaria-
mente y sicmpre que sc encuentre mojada, hay que
cuidar mucho los orificios naturales, para prevenir
asi infecciones secundarias, la boca, fosa nasales,
oidos, ano, vagina, haciendo un poco dc antisepsia
y limpieza; se deben cambiar las ropas del en-
fermo a menudo, pulverizar con talco de Venccia
las partes genitales externas después de limpiadas,
se evitan asi cl muguet, caries dentarias, otitis cx-
ternas, escaras, estomatitis, etc.

Si se trata de un varén deberd peinarse diaria-
mente, y si es mujer se le hardn trenzas o se le reune

el cabello con cintas, que asi, aunque luego caiga




no estard enredado, por otra parte no siempre cae,
vy cuando sucede esto, vuelve a los pocos meses a
crecer y ser largo, he tenido la oportunidad de ob-
servar csto en los casos de nuestro servicio en que
el cabello se habid conservado por lo general en
muy buen estado.

Es conveniente se recoja la orina de 24 en 24
horas para observar ¢l grado de diuresis y otras
conclusiones, se le tomard la temperatura tantas ve-
ces al dia segin el método empleado, cosa que in-
dicara el médico a su criterio.

En cuanto a la alimentacién dada, varfa enor-
memente, no tanto a la edad del enfermo sino al
sistema de dietética que el clinico indique, pues este
e€s un punto que a la vez muy importante, muy
discutido, y del cual trato mds extensamente en el
capitulo relativo al tratamienfo sin bafios v con ali-

mentacion.



TRATAMIENTOS

Se ha trabajado muchisimo en busca de un tra-

tamiento especifico de la fiebre tifoidea que des-
truya al bacilo Eberth, y anule sus toxinas, y hasta
hoy no sc ha encontrado de manera tal que, sea

absoluto si bien es cierto que, parece ya haberse

conseguido un gran progreso ‘en estos dltimos afios
con la bacterioterapia tifica, de la cual trataré en
su capitulo correspondiente pero que, sin embargo

no es aun un tratamiento 'definitivo.

TRATAMIENTO ANTISEPTICO

En la época en que se tenia vagas ideas a cerca
de la naturaleza etinlégica y patogénica de esta en-
fermedad, se propusieron algunos métodos de tra-

tamiento de la tifoidea, con ideas de expulsar del




intestino el microbio patégeno por medio de pur-
gantes. Otros trataron de neutralizar las fermenta-
ciones intestinales y asi administraban al interior
agua de cloro, 4cido fénico, benzoatos, la solucién
yodoyodurada llamada (Lugol, preconizada por Sauer,
Magonty vy defendida por Willegrand en el afio
1866 ; hoy no conservarian mds que un valor his-
térico, si no fuesc que, en la actualidad algunos
clinicos notables vuelven a ponerlo en practica a
dicho tratamicento antiséptico.

Hay algunos defensores del tratamiento por los
calomelanos tales son : Liebermeister, Ziemssen, Les-
ser, Traube y otros que, suponen en este medica-
mento no sélo ¢l efecto purgante si no ademds una
accién especifica curativa local, quizds antitéxica so-
bre la mucosa intestinal, creyéndose que estos efec-
tos son mayores al principlo de la enfermedad, ha-
ciéndola abortar © por lo menos atenuandola, ac-
tualmente algunns, los dan antes del noveno dia
de la enfermedad, pensando que es muy poco til
después de la segunda semana. Se le administra a
dosis diferentes segtn los partidarios, pero en ge-
necral con preferencia al principio de la afeccidn ;
Liebermeister, crec que los calomelanos disminuyen
mucho la intensidad de la fiebre tifoidea, Ziemssen
supone que atenda sobre todo los sintomas intesti-

nales ; son contrarios a estas opiniones  Baumler,



Weil y Curschmann, en sus experiencias al respecto,
v dicen sobre todo Curschmann que lo que se ob-
tiene son, deposiciones mds abundantes y de color
verde ‘descendiendo es cierto a veces mucho la tem-
peratura, pero esto lo atribuye a consecuencias de la
diarrea méds que a un efecto especifico del medica-
mento.

Recientemente ha vuelto a ponerse en practica
aunque, con otros recursns y otros puntos de vista
la antisepsia intestinal sistemdtica, nacida de los tra-
bajos de Rossbach del afio 1884, y de Bouchard
del afio 1887 y 1889. Este método se propone in-
troducir en los intestinos substancias antisépticas en
forma y cantidad tales que, destruyan al bacilo o
le impidan desarrollarse, cosa semejante ocurria cn
épocas anteriores como ya cité.

Rossbach, recomendé con este objeto principal-
mente la naftalina y Bouchard toda una seric de
medicamentos : naftalina, naftol, alfa y beta, yo-
doformo, salol, calomelanos, mezclas de estos mis-
mos o0 con otros como por cjemplo naftol con sub-
nitrato de bismuto. Este método ha encontrado po-
cos imitadores en Alemania mientras que, en otros
paises como en Francia ha tenido partidarios en-
tusiastas.

Bouchard, empieza el tratamiento dando 15 gra-

mos de sulfato de magnesia diarios, durante tres




dias seguidos, luego pequefias dosis de calomela-
nos durante cuatro dias para obtener la antisepsia
general segtn él, y por ultimo prescribe todos los
difas cuatro gramos de naftol con dos gramos de
salicilato de bismuto.

Otros han usado el peréxido de manganeso ba-
sados en que esta substancia se descompone en el
intestino dando agua oxigenada o sea perdxido de
hidrégeno, v lo usan en cipsulas de gelatina que,
como sabemos, es una substancia que no se¢ disuelve
en el estémago y si en el intestino, daban una cdp-
sula de 0,30 gramos cada cuatro horas, y aunque
decian obtener regulares resultados no se extendié
dicho tratamiento.

Otros empleaban el yodoformo, y asi Renault
daba tres sellos diarios, de 0,25 gramos, Bouchard
us6 también la mezcla de.yrodoformo, disuelto en
_éter con carbén vegetal pulverizado y glicerina ;
también usaba el naftol alfa y el naftol beta que
_son insolubles en el tubo digestivo y prescribia en
dosis de 2,50 gramos por dia en sellos de o,20

gramos o sino empleaba esta férmula :

Naftol beta ... ......... 2,50 gramos
Salicilato de bismuto. 2,50 »
Carbén ... ... ... 50 »

AzGcar ... ... ... ... C.S. para granular
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a tomar una cucharadita de café cada hora, es decir,
5 gramos.

El salicilato de naftol y el benzo-naftol, son
algo solubles en el intestino, pero en cambioc no
producen escozor, €l picor que los naftoles alfa y
beta, ocasionan en la boca, la garganta y el exé-
fago, por lo cual no se pueden administrar en los
nifos o en los enfermos que se encuentran en pe-
riodo de estado o en sopor, y que por consiguiente

no pueden ingerir sellos, y al ddrseles en forma

- de bebida, grdnulado, etc., sufren necesariamente

los efectos ante dichos.
El salol fué preferido por Dujardin-Beaumetz

usandolo en la sigulente férmula :

aa

para repartir en 15 sellos y dar de 2 a 4 por dia.

Hayem \da 4cido lictico, a dosis de 15 a 20
gramos diarios disuelto en agua, y con un poco de
agua de Seltz, en caso de presentarse intolerancia
géstrica.

Se pueden mencionar otros antisépticos como,
el dcido clorhidrico, el guayacol, el lisol, la tremen-

tina, etc., etc.
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Como iejaba sentado anteriormente, vuelve a

resurgir en la actualidad el tratamiento de la fiebre

: tifoidea por substancias antisépticas, puecs reputados

‘ clinicos, las prescHben aunque no como método ex-

clusivo, cosa que se querfa demostrar en otras épo-

1‘\ i cas sino como poderosos auxiliares, de cualquier tra-
tamiento que se emplee contra esta afeccién.

R Tal cosa pasa, por ejemplo, con la urotropina,
que es una ‘hexametileno-tetramina, que en el or-
ganismo se descompone dando cierta cantidad de
formol, asi J. Castaigne, H. Paillard, Bardet, Tri-
boulet, IF. Levy, Chauffard y otros, son partidarios
de darla en la fiebre tifoidea, y exponen varias ra-
zones fisio-patolégicas a su favor, entre ellas las
principales son, que los trastornos que sufre el fun-
cionamento renal, baciluriay pielonefritis tifica, oli-
guria, requicren la urotropina, lo mismo y atn mis

“las alteraciones biliares, la bacilocolia, las colccis-

titis probadas, las colccistitis atenuadas, obrando al
‘ser eliminada por el rifién y por la bilis y que, la
infeccién biliar por el bacilo Eberth, es la causa
| de la persistencia de la infeccién en el intestino,
B de mancra que, luchando contra €l allf dondec csté
acantonado se hace una verdadera medicacién pa-

togénica, contra la tifoidea aunque haya bacilemia,
| v asi Chauffard dice que las recaidas y los periodos

anfibolos largos de esta afeccién, es la infeccién
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bacilar de la bilis, como la causa de que existan
también los portadores de bacilos Eberth.

Se administra la urotropina ya sea por via bucal
o subcutdnea, cuando se usa en inyecciones sub-
cutdneas, se hace con soluciones esterilizadas a 120
grados de temperatura, que a pesar de ser algo
elevada no descompone la mnaturaleza de este me-
dicamento y su accién es igualmente conservada,
estas soluciones contienen una proporcién de 0,20
a 0,40 gramos por centimetro cdibico de agua des-
tilada, no habiendo inconveniente cuando se la quie-
re obtener ripidamente o bien falta el medio de
esterilizacién, en prepararla en solucién con agua
hervida. Es bueno usar estas soluciones frescas que
no pasen de 48 horas de prebaradas; en cuanto a
su aplicacién en inyeccidn intravenosa no se ha usa-
do todavia.

Las dosis usadas son cuando se la da por via
bucal, de 1,50 a 2z gramos ldiarios sin embargo
Crowe, recomienda dosis de 5 gramos en una vez
para obtener asi una esterilizacién completa, pero
en general bastarin las dosis de 2 gramos diarios
y as{ no habri temor en producir intoxicaciones, en
cambio se la aplica en inyecciones subcutdneas en
mayores llegando a 4, 5 y 6 gramos diarios, de-

bido a que en esta forma de aplicacién la urotro-




pina es eliminada mds rdpidamente y no se produ-
cen efectos téxicos.

Los que la emplean unos la usan desde el co-
mienzo de la enfermedad y otros en su perfodo de
declinacién. Triboulet y Levy la prescriben desde
el principio de la fiebre tifoidea por via subcuta-
nea y a dosis de 2 gramos diarios, observando que
cl estado. general mejora que el miocardo se con-
serva resistente, la diuresis aumenta, la diarrea si
existe disminuye, el sindroma urolégico de Robin,
es decir, la albuminuria y el {ndican, desaparece, la
temperatura desciende tanto mds, si se acompafia
con la urotropina al tratamiento empleado, y atn
dicen algunos médicos que acorta la duracién de la
enfermedad.

Otros como Chauffardsy Noel Fiessinger la usan
en el periodo anfibolo por via bucal, a dosis de 1
a 2 gramos, en cambio Castaigne y Paillard la han
usado en distintas épocas de esta afeccidn, prescri-
biéndola a las mismas dosis que Chauffard, y dicen
que es bueno darla como auxiliar a otro tratamiento
que se haga, siendo muy beneficiosa cuando hay
trastornos renales o hepdticos, y usa al mismo tiem-
po la balneacién pero con valor secundario.

Cosa semejante pasa hoy también con el yodo,
substancia que a mediados del siglo XIX, ya se usaba

en el tratamiento de la fiebre tifoidea, y luego fué



dejada en el olvido, hasta que dltimamente en el
ano 1908 Arnozan y Carles, han hecho trabajos y
publicaciones al respecto, han tratado varios enfer-
mos y presentan una estadfstica muy interesante que
llega a 44 casos tratados con un resultado de 4 de-
tuncioncs, habiendo observado disminucién y des-
odorizacién de las deyecciones, descenso de la tem-
peratura, evolucién mds rdpida de la enfcrmedad,
como también rareza de complicaciones y de re-
cafdas.

Este método del yodo, esti basado en que, en
la fiebre tifoidea hay hipolcucocitosis y como la tin-
tura de yodo produce hiperleucocitosis, viene a ser
un gran medio de defensa del organismo contra la
infeccién, y ademds efecttia una buena desinfeccién
Intestinal.

Las prescripciones que se¢ hacen al respecto va-
rian segin los autores, y asi algunos dan el yodo
en gotas de XV  Xxv diarias, otros como Arnozin

y Carles formulan :

Tintura de yodo ............c....... dc XvaXxXv gotas

Vino de quina con mélaga o leche. 90  gramos

para tomarla en 24 horas.
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Pérez (de Tenerife)

Tintura de yodo ....ooocoeeeinne de 111 a VvV gotas
Rhon o cognac ... ... ccoooenen de 5 a IO grs.
Agua azucarada ... ... ... de 30 a 60 grs.

Para darla en el dia repartida cn 4 dosis

Otros médicos usan el yodo en bebidas junta-
mente con el yoduro de potasio, que al mismo tiem-
po le sirve éste de disolvente, etc.

Ademis del yodo, se ha dado al mismo tiempo
al tifoidco, accite alcanforado, cstricnina en inyec-
ciones, lociones frescas, lavativas frias y a veces
calomelanos y también guinina, como atn se han
hecho abcesos de fijacién con esencia de trementina,
suprimiendo la mayor pagte 'de estos médicos que
aplican el método del yodo, los bafos frios, diciendo
que, es muy atil dejar al enfermo de fiebre tifoidea
lo mas posible en el reposo.

La adrenalina, cs hoy también usada en el tra-
tamiento de la fiebre tifoidea aplicindose ésta a
raiz de los trabajos hechos por Sergent sobre la
insuficiencia suprarenal cn esta afeccién, y es pres-
cripta por via bucal a la dosis de 1 a 1,50 miligra-
mos, asi pues se dan XX a XXX gotas de la solucién
al milésimo, diariamente, repartidas en cuatro dosis
y asf se dan en periodos de ocho a diez dias seguidos.

dejando intervalos de tres a cuatro dias.
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Josué, la aconseja en inyecciones ddndola en do-
sis de XXa XXX gotas de la solucién al milésimo, en
300 centimetros ctbicos de suero fisiolégico, es de-
cir, hace dermoclisis, inyéctala en el muslo; Josué
dice, que aplicada en esta forma la adrenalina se
absorbe mds lentamente y su accién es m4s fa-
vorable y eficaz.

Se rccomienda especialmente cuando el enfer-
mo de fiebre tifoidea, estd en adinamia y el pulso
es muy hipotenso.

Facilita la diuresis, levanta el pulso y reanima
el corazén, pero cs necesario decir también que su
accién favorable en la fiebre tifoidea, no indica que
haya insuficiencia suprarenal, pues es sabido su ac-
cién sobre el miocardio como medicacién sintomd-
tica. Es pues un buen auxiliar de otro tratamiento
que sc emplec al mismo tiempo.

Aqui entre nosotros, el profesor José Penna, que
tiene a su cargo la cdtedra de Epidemiologia, hizo
tratamiento de la fiebre tifoidea como un medio
de ensayo, con el azul de metileno, vy con el timol,
comprobando que no daba resultado, pues la irri-
tacién intestinal que produce es grande, y se ma-
nifiesta en fendémenos téxicos.

Ahora bien; en el afio 1892, ya se combatia
a los tratamientos antisépticyps, v es as{ como Stern.

hizo publicaciones contrarias dando a conocer di-




versas experimentaciones suyas con resultado negati-
vo, lo mismo Furbringer que dice, que en las materias
fecales de los individuos sanos, la proporcién micro-
biana ofrece cohsiderables oscilaciones, y que, no
se ha convencido de que la ingestién de antisépti-
cos intestinales disminuya tal proporcién mayor que
la fisiolégica ; Muller en el afio 1898 después de
multiples experiencias di6é un rudo golpe a la anti-
sepsia intestinal, demostrando que con los medios
actuales, era imposible efectuarla tanto en el hom-
bre sano, como en el enfermo.

Y en conclusién podemos hoy decir, que aun
suponiendo que poseyéramos un medio de destruir
los microbios patdgenos en el intestino, sin perju-
dicar al organismo en que existen, seria muy poca
la utilidad si considerams ¢l modo como se des-
arrolla el bacilo Eberth en el intestino y que cual-
quiera-de las dos teorfas actuales, ya sea la que nos
dice quc el bacilo Lberth pasa del intestino a la
sangre salvando en su camino a los foliculos so-
litarios, a los ganglios mesentéricos, vy llegando a
érganos mas lejanos como el bazo, ya sea la que
acepta y defiende de que, la infeccién Ebertiana
comienza siendo una septicemia es decir una infec-
cién general y cuyo asiento principal esta localizado
en el intestino, bien. claro nos hace comprender de

que las substancias antisépticas, no puedan obrar
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eficazmente como lo harian en el caso de que se
tratara de una infeccién local del intestino ; por esto
debemos rechazar hoy por hoy, al tratamiento an-
tiséptico de la fiebre tifoidea, en cuanto al valor
absoluto que se le quiere dar, y aceptarlo como un
buen auxiliar, principalmente para ciertas compli-

caciones.

'TRATAMIENTO ANTIPIRETICO

La lucha contra la fiebre en las infecciones ha
ocupado siempre un lugar considerable, pues se sabe
que en la mayoria de las infecciones la intensidad
de la fiebre mide el grado de infcccién, excepto en
algunas como sucede en vias urinarias, icterias gra-
ves y otras aunque escasas, y asi sc consideraba que
luchando contra la fiebre se luchaba de hecho con-
tra la infeccién, pero en realidad no es asi, pues
se lucha contra un sintoma, que adn siendo a veces
capital, no interesa tanto como la causa infecciosa,
¥ por consiguiente no se hace medicacién patogé-
nica. Pero no deja de ser cierto que la fiebre debe
ser combatida, aunque hoy se la combate bajo otros
puntos de mira, y cuando ésta es ya muy elevada,
y de lo cual trataré al referirme al tratargiento de

las enfermas, cuyas historias clinicas presento.



L.a medicacién antipirética usada es numerosa,
en este método podemos citar el hidroterdpico, como
el mis importante, pero del cual hablo extensamen-
te en su capitulo correspondiente, luego tenemos
diversas substancias que desde muchos afios viencn
usindose, pero sin que alguna de ellas se haya ge-
neralizado sistemAticamente, a pesar de que algu-
nos hayan escrito su defensa preconizandolas.

Atn no es muy conocida la manera de obrar
de cada uno de estos medicamentos, y posiblemente
es diferente en cada uno de ellos.

Suelen tener efectos nocivos sobre el sistema
nervioso central, ¢l pulso y la respiracién y por
ello, se debe abandonar la costumbre de darlos sis~
ternaticamente cuando la temperatura llega a cierto
grado, sin ser una fiebre intensa, con el sélo objeto
de mantener al enfermo .apirético, como si la api-
rexia conseguida en esta forma, indicara mejoria
real.

Por eso Curschman, dice que sélo usa los an-
tipiréticos. en las fiebres tifoideas hiperpiréticas, y
muchos clinicos actualmente dan de alta enfermos
tificos, ya curados sin que hayan probado los anti-
piréticos y entre ellos podemos citar el servicio del
doctor Rodolfo Lemos.

Entre los antipiréticos mds usados al efecto, te-

nemos la antipirina, la quinina, el salicilato de soda,
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la creogenina, el piramidén, la antifebrina, la fe-
nacetina y otros menos usados como la exalgina,
thermodina, kairina, etc.

El tratamiento antitérmico de la fiebre tifoidea,
no conserva hoy el valor que antes se le diera y si
se usan los medicamentos antitérmicos, es solamente
como medios auxiliares sintomiticos, como se pres-
criben también en otras enfermedades infecciosas,
aunque, en verdad no deje por esto de tener en si
un gran valor, y que hoy por hoy, muchisimos cli-

nicos recurran a menudo a ellos.

TRATAMIENTO EVACUANTE

Este tratamiento, si ha podido ser sistematizado
y puesto en practica, es explicable que lo fuera en
una época en la cual no se tenian los conocimientos
que hoy poseemos sobre la patogenia de esta infec-
cién, y se explica que siendo una infeccién general,
con sus principales lesiones en el intestino, no se
pueda pretender al barrer desperdicios y microbios
que asientan en la superficie de la mucosa intes-
tinal, hacer una lucha directa contra el microbio,
como se hace por ejemplo con la sueroterapia y
la bacterioterapia, y tampoco se puede aplicar sis-

teméaticamente dicho tratamiento evacuante, por mas




que Louis Grisolle y otros lo hayan preconizado,
pues bien dice, Guenneau de Mussy, que irrita mu-
chisimo al! intestino gue se encuentra ya alterado a
causa de la infeccién tifoidea, y que después de
haber pasado la primera semana es ya muy peligroso
prescribir los purgantes en la fiebre tifoidea, sobre
todo si éstos son frecuentes o fuertes, pues provo-
carian facilmente enterorragias, aumentarian el grado
de ulceraciones ya existentes, producirian en este
caso la perforacién intestinal, en una palabra, per-
judicarian en vez de mejorar ¢l estado de la en-
ferma.

Il tratamiento evacuante, es hoy mds bien usado
no como tratamiento exclusivo, sino como una me-
~dicacién auxiliar, bastante buena al principio de la
fiebre tifoidea, dando purgantes suaves para lim-
plar a grosso modo las vias digestivas, lo cual, como
se comprende, es de suma importancia en cualquiera
indole de infecciones.

Los partidarios de los purgantes, la mayoria
de ellos dan purgantes salinos cada tres dias, desde
el principio de la enfermedad hasta el final de la
segunda semana, administran el sulfato de soda o
de magnesia a la dosis de 15 a 20 gramos, subs-
tancias que poseen doble accién terapéutica, eva-
cuan el intestino y activan las funciones hepéticas ;

otros dan magnesia calcinada que absorbe los gases
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intestinales v evacua el intestino ; otros recomien-
dan el calomel con ¢l doble fin terapéutico de eva-
cuar y desinfectar el intestino, respecto a este me-
dicamento y otros antisépticos hablo m4s cxtensa-
mente en su capituloicorrespvondiente. Los partida-
rios de este métodn citan como contraindicaciones,
los vémitos, que producen en ciertas enfermas inca-
pacidad de tolerarlos, los célicos frecuentes y fuer-
tes, las hemorragias intestinales, la peritonitis, com-
plicaciones éstas que no permiten dicha prescripcién.

En cuanto a los enemas, obran cvacuando el
intestino gruecso, bajan la temperatura y ademas
obran como diuréticos. Se dan uno o dos por dia,
y algunos le agregan substancias antisépticas tales
como, 4cido fénico, 4cido bérico, benzoato de soda,
naftol, borato de soda, etc., pero su accién cs la
misma y alin mis podemos decir que se hacen irri-
tantes sin necesidad, y que en los nifios resultan
peligrosos, no pudiendo usarse el dcido fénico por
que produce intoxicacién, igual cosa sucede si se
trata de una enferma embarazada.

Algunos autores consideran como un método
terapéutico la medicacién diurética, anexdndola la
mayor parte de ellos al tratamiento antiséptico, y
otras al evacuante, pero me parece gue es una exa-
geracién al clasificarlo asi desde que, en toda in-

feccién la medicacion diurética estd indicada para



despertar o activar las funciones de ese emuntorio
natural, que suele encontrarse generalmente pertur-
bado, pero de hacer una medicacién sintomatica a
partir a la creencia de establecer un tratamiento
propio de dicha infeccién, va mucha diferencia, pues
lo mismo que se recetan diuréticos, se pueden re-
cetar otras substancias estimulantes de otros emun-

torios, que se hallen cn insuficiencia funcional.

SUEROTERAPIA ANTITIFICA

Cuando Behring, descubrié el suero antidifté-
rico y se obtuvieron tan brillantes resultados, sabios
y médicos se entregaron a prolongados trabajos y
experiencias con el fin .de descubrir otros sueros
anti-infecciosos, y luchar asi con substancias fabri-
cadas por el animal y no por la quimica de labo-
ratorio, y basados en que, la lucha etiolégica y pa-
togénica, de las infecciones debe ser el microbio
contra el ‘microbio, o bien por los productos mi-
crobianos o por los humores de las animales que
se hacen inmunes contra esos microbios, como es el
caso de la sueroterapia. El estudio de la inmunidad
natural y adquirida, de la vacuna, de la inocula-
cién de las toxinas y antitoxinas, y demds anticuer-

pos en general, ha servido de base y fundamento
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para el estudio de la sueroterapia, y asi se tiene
hoy los sueros antidiftéricos, antitetanico, antipes-
toso, antiestreptocécceicos, como el del cual me ocu-
po aqui, el suero antitifico.

En el afio 1892 'Widal, Chantemesse y Stern,
luego Hammerschlang en 1893, Jaksh en 1897, tra-
bajaron por la eficacia terapéutica, por medio del
suero de los convalecientes de fiebre tifoidea, Beu-
mer, Peiper, Klemperer y Levy, también proponian
en esa época tratar dicha enfermedad, con el suero
de animales inmunizados como ser, perros, carne-
ros, etc., contra dicha enfermedad.

Chantemesse, continué con perseverancia sus
trabajos y experiencias al respecto, e inyectaba al
caballo toxinas tificas, v extrayendo luego su suero,
hacfa inyecciones en animales de laboratorio infec-
tados, hasta que obtuvo su suero antitifico, que lo
aplicé en el hombre con regular resultado, aunque
no se difundié.

En el afio 1898, anuncié al Congreso Interna-
cional de Medicina su descubrimiento, y en el afio
19o1, presentéd a la Sociedad Médica de los Hospi-
tales de Parfs, una estadistica al respecto, y otra
en 1902, en el Congreso del Cairo, con un total
de 356 casos de fiebre tifoidea, tratados por la sue-
roterapia con 17 defunciones, o sea 4,7 % de mor-

talidad, otra es la de Planté y Foncoult, que consta
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de 151 enfermos y 13 muertos, es decir, 8,7 % de
mortalidad.

Balthazard, Vincent, Josfas y otros dan buenos
informes de sus resultados con esta sueroterapia.

Las condiciones indicadas son: Cuanto mas
pronto debe ser aplicada, y en esto vemos la se-
mejanza con la bactereoterapia tifica, menor dosis
cuanto mas grave es el tifoideo, se debe inyectar
10 c.c. al principio de la infeccién y a los 8 dias
otros 10 c.c. si es que no ha habido va el descenso
definitivo de la temperatura.

Esta sueroterapia tifica estd basada en las pro-
piedades aglutinantes y antitéxicas del suero de los
caballos inmunizados por medio de la toxina tifica.
Produce hiperleucocitosis, un gran aumento de po-
linucleares eosinéfilos, el poder aglutinante se hace
mayor, de los cuatro a dcho dias cae la tempera-
tura definitivamente, produciendo el cuadro térmi-
co de descenso de la fiebre tifoidea. Se observa
en los animales de laboratorio que la médula roja
presenta una actividad notable, 10 horas después
de la inyecci6n de suero antitifico, mientras que en
los otros animales testigos en que no se inyecta el
suero, se vé una gran congestién de los drganos
hematopoyéticos, que imposibilita la génesis de los
leucocitos.
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Como vemos, la sueroterapia no ha dado hasta
ahora un resultado muy halagiiefio, pero es de es-

perar mucho de ella en el futuro.

TRATAMIENTO HIDROTERAPICO

El tratamiento hidroterdpico tiene su origen de
muy antiguo, alld en el nacimiento de la medicina,
el padre de las ciencias mdédicas, Hipocrates, pres-
cribia las aplicaciones frias para combatir las en-
fermedades febriles, siglos después pertenccié el ho-
nor dec establecer los fundamentos del método al
médico, James Currie en ¢l afio 1797, quien lo eri-
gié en sistema y cstablecié al respecto cierto ré-
gimen dictético. Empleaba desde el principio de la
infeccién el agua fria de 5° a 10° centigrados, casi
sicmpre dos veces por dia, siendo imitado por mu-
chos otros de su época y asi cita en su obra muchos
testimonios a su favor.

Después, en el afio 1805, Gianini, médico ita-
liano, sustituia las afusiones frias de agua marina,
por bafios frios, en 1847, Jacquez en Francia, re-
comendaba dicho tratamiento agregando las bebidas
frias.

En aquella época es indudable que dicho tra-

tamiento se aplicaba tanto a la fiebre tifoidea, como
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al tifus exantemitico, pues entonces se confundian
una con la otra estas dos enfermedades. Lo usaron
en Francia muchos clinicos eminentes, tales como
Recamier, Trouseau, Chomel y Guenneau de Mussy,
v fué extcndiéndose en combinacién con las afusio-
nes frias y diversas modificaciones.

En Alemania, fué muy usado desde comienzo
del siglo XI1X, y pronto adquirié tal boga que hasta
uno dc sus partidarios mas entusiastas E. Horn,
llegé a decir que, era el anico y atil tratamiento
de la fiebre tifoidea, sin embargo, no se generalizd
aunque lo empleaban algunos como Gietl, Niemeyer,
Troute, Armitage, Graves, poco a poco fué modi-
ficado o reemplazado por otros tratamientos.

Pero quien dié un inmenso impulso al método
hidroterapico, bajo el sigtema de balncacién fué E.
Brand, que si bien preconizaba primeramente en el
afio 1861, las afusiones y bebidas frias poco des-
pués indicé la practica a seguir con la balneacidén
sistematizada, dando lugar a una larga serie de tra-
bajos y observaciones clinicas, pudiendo citar a Jiir-
genscn, Liebermeister, Hagenbach, Ziemssen e Im-
merman, luego Glenard, en el afno 1873, puso en
practica este método introduciéndolo en Lyon, y
trabajé por divulgarlo, Fereal y Reynan, mds ade-

lante Renoy, que fué su ardiente defensor en Paris,



Tripier, Bouveret, y otros que la hicieron popular
en Inglaterra y América.

El método de los bafios frios descrito por
Brand, Trypier vy Renoy, puede resumirse diciendo
que, debe darse un bafo frio de 15° a 20°, siempre
que la temperatura rectal llegue a 39° o mas y cuya
duracién debe ser de 10 a 15 minutos, tomdndose
la temperatura del enfermo cada tres horas.

Si el enfermo ticne mucha fiebre, se comenzara
con bafios de 22°, luego se van haciendo de =21°
y hasta de 18°. Después de la salida del baifio, se
le hardn suaves masajes en los miembros y térax
sin tocar ¢l abdomen, se le colocaran pafos frios
o bolsa de hielo en la cabeza, se le puede dar un
poco de té caliente con rhon' o cognac, mientras
estd en el bafio, otros dan bebidas frias, pero son
pocos, es necesario saber que, desde que cl cnfer-
mo entra al bafio sicnte ligeros escalofrios con an-
siedad, fenémenos que pasan rdpidamente, pero que
a veces se acentdan. y es necesario sacarlo, después
de 10 a 15 minutos, se le saca del bafio, se le en-
vuelve en una sabana, se le seca y {ricciona ligera-
mente los miembros si se quiere, luego se le saca
la sdbana y se envuelve en una cobija de lana y
se deja acostado, se le coloca un depdsito de agua
caliente préximo a los pies, y vejiga de hielo en la

cabeza, y si se adormece o duerme, se le reanima



a la media hora, se le despierta, otros antes de que
se duerma le dan a beber leche o caldo, es decir,
lo alimentan.

La accién del bafio, principia pues con un li-
gero escalofrio, que indica el comienzo de descenso
térmico, la remisién es por lo general de 1° a 3°
a la media hora del bafio como término medio, pero
este descenso, nho se mantiene y generalmente la
temperatura vuelve a ascender y entonces vuelve
el bafio a estar indicado.

En la declinacién de la enfermedad se dan atn
bafios, aunque sca uno fresco o tibio.

Ahora bien, otros autores, aconsejan ciertas mo-
dificaciones o métodos mixtos y ya no la balnea-
cién como método exclusivo ; asi Jusgensen, rcco-
mienda que siempre que ka temperatura tomada cada
2 o 4 horas marque 4o0° dar un bafio frio a la
temperatura ambiente y durante 5 minutos, y aso-
cia la quinina al tratamiento.

Liebermeister, aconseja bafios frios de 209 siem-
pre que la tempieratura axilar sea de 39° vy asocia
el calomel los dos primeros dias y todos los dias a
la tarde vy noche 1,50 a 3 gramos de sulfato de
quinina, y enAlos nifios, recomienda dar envoltu-
ras frias que sustraecn mdés lentamente la tempera-
tura, y se practicam por medio de una sdbana do-

blada en dos o en cuatro, mojada en agua fria y
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exprimida, se la aplica alrededor del cuerpo y luego
de unos 15’ se la retira aplicAndosela en seguida
varias veces, y asi se reemplaza al baifio.

Jacoud, indica lociones sobre todo el cuerpo,
con una esponja empapada en agua fria con vi-
nagre, durante cinco a diez minutos, renovindose
esta aplicacién cada dos o tres horas si la tempe-
ratura es alta, después de la locién el enfermo es
envuelto en una cobija de lana y luego se le saca
esta también ; asocia el Acido salicilico y la quinina.

Algunos administran el calomel, preconizado por
¢l mismo Brand, y lo dan cada hora en dosis de
0,10 centigramos si estd constipado hasta la pri-
mera deyeccién, y una vez iniciada la diarrea re-
comienda no detenerla a no.ser demasiada, otros
dan enemas con naftol beta, a 35° dos veces por
dia y otros sin desinfectantes ; algunos usan cafeina
en inyecciones hipodérmicas de 0,25 grs. dos veces
por dia de una manera sistematica.

Bouchard, emplea bafios tibios, no sélo en los
nifios sino atn en los adultos, para evitar, dice, el
schoc nervioso y el espasmo de los vasos cutaneos,
principia por bafios de 35° de t° y enfria poco a poco
hasta llegar a 30°, usa & bafios diarios ; agrega el
sulfato de magnesia 15 grs. cada tres dias, calomel
0,02 grs. cada hora durante cuatro dias y enemas

con naftol, cuando la tempecratura es muy elevada,

*.
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sulfato de quinina 2 grs. diarios, da también limo-
nada citrica con glicerina, y agua a voluntad.

Ziemssen, da bafios que tienen una tempera-
tura de §° menos que la que presenta el enfermo
y la baja hasta 20° paulatinamente, durando el bafio
de diez minutos a media hora.

Como vemos, los procedimientos son .varios,
mientras algunos clinicos suponen que el método
Brand, es el Gnico aceptable compo tratamicnto ex-
clusivo de la ficbre tifoidea, otros usan las afusio-
nes que rccomendaba Curric, otros la aplicacién de
la sibana 'mojada, las lociones frias, o comd gene-
ralmente sucede en Francia y cn Inglaterra, locio-
nes con agua y vinagre, otros envolturas hamedas
a distintas temperaturas y durantc mas o menos
tiempo, afusiones y refgigeraciones parciales por
compresas frias, vejigas de hielo, bafos de asiento
con afusiones o lavatorios como recomendaba Brand,
en su primera publicacién, bafos tibios, bafos ca-
lientes v bafios sucesivamente enfriados.

La mayor parte de los clinicos contemporanens
citan como contraindicaciones de la balneacién fria
en la tifoidea la edad avanzada del enfermo, por su
sistema arterial, debido a los espasmos arteriales
a que se le sujeta, miocarditis, hemorragias intesti-

nales, perforacién intestinal, enfermedades cardfa-
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cas, enfisema pulmonar, tuberculosis pulmonar, ar-
terio-esclerosis.

En cuanto a la dietética a que sujetan a di-
chos enfermos, varia también de unos a otros, te-
niendo los unos a dicta ldctea rigurosa, un régimen
demasiado severo, mientras otros tratan con mayor
alimentacién, de la dietética de estos enfermos, trato
al hablar de las historias clinicas que presento.

Respecto a los resultados obtenidos por el tra-
tamiento hidroterdpico de la fiebre tifoidea, pode-
mos decir que sc diferencian segan los clinicos que
lo han empleado y siendo diferente su prescripcién
va sea en lo que se refiere al nimero de baiios, a
su pemperatura, como a las demds indicaciones, ya
sca cuando se usa la sdbana nrojada, las afusiones o
lociones frias, etc., los resultados no corresponden,
por consiguiente, a una misma regla practicada ;
Juhel-Renoy, Tripicr, Bouveret y otros, presentan
estadisticas de tifoideos tratados por los bafios con
un 7,30 % de mortalidad, como término medio.
Brand presenté una estadistica de conjunto quc con-
taba con 19,017 casos de tifoidea, tratados por dis-
tintos médicos y con un 7,8 0% de mortalidad. Ri-
chard, Josias, seflalan un resultado de 4,7 % dg
de defunciones. Chauffard y Chantemesse, casi las

mismas proporciones ; pero como decia anteriormen-
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te la estadistica de un autor difiere en lo fundamental
de otro que, es las modalidades que cada uno im-

prime a su manera de usar un método semejante.



BACTEREOTERAPIA TIFICA

Denominase bactereoterapia tifica, al tratamien-
to de la fiebre tifoidea por medio de los bacilos
Eberth, ya sea per cultivos vivos o muertos por el
calor, por el éter, etc., ya por las mezclas de di-
versas clases de Eberth o extraidos de una sola
persona, como también cultivos practicados con el
bacilo Eberth, contenido en la sangre del enfermo
a quien se vaya a tratar y asi se denomina mas pro-
piamente bactereoterapia que, cuando a dicho tra-
tamiento se le lHama vacunoterapia, pues como se
comprende ficilmente, la palabra vacuna significa
una medida de profilaxia, de prevencién, a una de-
terminada enfermedad por medio de la aplicacién
al organismo de un virus o toxina especifica, como
por ejemplo, cuando nos referimos a la vacunacién
antivariélica, y ademas se le coloca como comple-

mento de dicho vocablo compuesto la palabra te-
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rapia, que nos indica significado de curacién y esto
sin que no dejemos de reconocer que, el medio pre-
ventivo la vacuna, es generalmente el mismo que
se usa con fines terapéuticos.

La bactereoterapia tifica, es un tema de ac-
tualidad en.medicina, pero no por ello es tan re-
ciente y como sucede con todo descubrimiento o
innovacién cientifica, cuando se extiende en las es-
feras profesionales de los demds paises y aun del
mismo pafs, comprobindose su buen valor, entra en
accién la lucha personal de conquistar la prioridad
de tal invencién, descubrimiento o reforma, unas
veces se hace ello por egoismo patridtico, pero las
mis de las veces responde Unicamente a la lucha
de escuelas cuando no personales; y asf sucede en
la actualidad con la bactereoterapia, que en el jus-
tificado afian de obtener buenos resultados no se
olvida ni se descuida, la discusién de su origen y
la mayor eficacia de tal o cual sistema.

Por mi parte creo que, en la discusién de sus
origenes se hace a veces confusién entre la vacuna-
cién propiamente dicha, es decir, el tratamiento pre-
ventivo, vy el tratamiento terapéutico.

Desde que el gran Pasteur, dié a conocer con
sus experiencias para el célera de las gallinas y
el carbunclo, el gran principio de la inmunizacién

activa, ya sea por medio de cultivos vivos o muer-
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tos, o por productos solubles microbianos; otros
sabios aprovecharon tales experiencias, en bien de
la ciencia y prosiguiecron dichas investigaciones, -y.
asi fué como Roux y Chanberland, Bouchard y Cha-
rrin, Roux y Martin, Metchnikoff y Salimbeni, lo
establecieron respectivamente para el vibrién sép-
tico, para el bacilo piocidnico, para el bacilo de la
difteria y para el vibrién del célera, y asi muchos
otros continuaron extendiendo tal principio a otras
infecciones, v es en todos estos trabajos que se tiene
la procedencia de los referentes a la vacunacién an-
titifica.

En el afio 1887, Widal, Chantemesse y Pasteur,
efectuaron trabajos en pequefios animales de labo-
ratorio, demostrando la vacupacién preventiva con-
tra la fiebre tifoidca, por medio de cultivos este-
rilizados por el calor a 120°, que mis tarde en 1892,
us6 ¢l mismo Chantemesse, a 100° grados de tem-
peratura, haciéndoles tres inyecciones subcutdneas
y dejando entre una y otra inyeccién algunos dias
de intervalo, muy poco tiempo después otros hom-
bres de ciencia tales como Fraenkel, Beumer, Sim-
monds y Peiper, lo hacian también en animales de
laboratorio, con pequefias dosis de bacilos Eberth,
pero vivos y virulentos demostrando que, con ello
aumentaban su resistencia contra el bacilo de la fie-
bre tifoidea.



Pero en el hombre la primera vez que fué apli-
cada con fines de vacunacién antitifica tuve lugar
en el afio 896, por Almroth Wright, en Inglaterra,
y luego por Kolle y Pfeiffer en Alemania, usando los
cultivos de bacilos Eberth, en caldo de algunos dias
de existencia exterilizados por el calor, pero no vya
a tanta temperatura como lo hiciera Chantemesse,
sino a 65° y mias tarde a 60° haciendo dos inyec-
ciones subcutdneas, préctica ésta de dos inyeccio-
nes que atn se sostiene en Inglaterra, cuando se
hace uso de bacilos vivos, y sélo se practican esas
dos inyecciones de 1500 millones de bacilos para
establecer la inmunidad antitifica, cosa que en otros
pafses, recién la consideran efectuada después de
tres o cuatro inyecciones, y a mayor cantidad ba-
cilar. ) .

Luego ya se difundié la aplicacién de la va-
cuna antitifica y Chantemesse la practicé en el hom-
bre como antes la habia hecho en los animales,
usando su vacuna ya citada. Wassermann en el afio
1go3, indicaba la vacuna bacilar polivalente auto-
lizada, Leishman, utilizé la vacuna bacilar poliva-
lente exterilizada por el clorofermo en el afio 1907,
Vicent, en el laboratorio de Val de Grace fabricé
su vacuna bacilar polivalente exterilizada por el éter,
y es la que usa y recomienda desde el afio 1911.

La vacuna antitifica se extendié luego por toda
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Europa, asi como en América, Asta y Africa y re-
ductda parte de Oceania ; preacticAndose la vacuna-
cién especialmente en el ejército y la marina, y al-
canzando entre civiles y soldados, centenares de mi-
les, y asi las estadisticas de Vincent, Chantemesse,
Wright y muchos otros demuestran su gran eficacia
vy que entre los vacunados no hay contagiados por
fiebre tifoidea y que, cuando los hay éstos son casos
excepcionales y tienen una afeccién muy benigna,
diciéndose atn que éstos no son verdaderos vacuna-
dos, pues en vez de las tres o cuatro inyecciones
bacilares han recibido una, y que todo aquel que
recibe una sola inyeccién no es considerado inmune
v puede infectarse a igual facilidad que los no va-
cunados. .

Russel médico de la Flota Norteamericana, de-
claré en el idltimo Congreso Médico de Wishington
en septiembre del afio pasado que desde que se
practica la vacunacién antitifica método de Chante-
messe, en la marina de su pais la fiebre tifoidea ha
desaparecido en ella haciéndose obligatoria la va-
cunacién desde el afio 1911. Igual cosa podriamos
decir de Francia, y con respecto a otros paises tam-
bién ya se vacuna en sus ejércitos, y podemos citar
Italia, Grecia, Rusia, Alemania, Inglaterra, Bélgi-

ca, Servia, Turguia, Espafia, etc.




Entre nosotros también se principia a efectuar
la vacunacién antitifica, y el Departamento Nacio-
nal de Higiene, prepara la vacuna Vincent, es decir,
la vacuna constituida por cultivos bacilares Eberth,
polivalente esterilizados por el éter, substancia que
atenta el poder infectante pero no el poder inmu-
nizante y la hace completamente apta para una buena

vacunacién ; y asi como tenemos una ley que hace

obligatorio la vacunacién antivaridlica y la viruela

ha desaparecido muchisimo con ello, cosa que vemos
desde que ya no hay esas pequefas epidemias de
antes y va cada dia disminuyendo entre nosotros,
asi es posible que pronto tengamos también una
ley que haga obligatoria la vacunacién antitifica ;
y si esto se hiciera en todos los paises se comprende
que, se lograria concluir pronto en el futuro con
tan terrible enfermeda(.fl.

No mie extenderé mas respecto a la vacunacion
antitifica, puesto que ella no es el objeto de este
trabajo, pasaré en cambio a hablar de la bactereo-
terapia tifica, pero he creido indispensable citarla
con cierta extensién puesto que, ella ha precedido
a tal terapia y su finalidad es semejante. El primero
que practicé en el hombre la bactereoterapia con-
tra la fiebre tifoidea, fué Eugenio Fraenkel, quien
usé cultivos de bacilos Eberth, atenuados por el

calor y aplicé este método en el transcurso del afio
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1892 al 93, en 57 enfermos, consigutendo atenuar
dicha afeccién, declaridndose partidario del citado
método.

Wright, que estudié mucho la especificidad de
las bactereoterapias, y-que al principio sélo las acon-
sejaba para las afecciones localizadas, vié en la te-
rapia que hacia Fraenkel, el error de su creencia
anterior de que no fueran aplicables a las - infeccio-
nes generalizadas, y entonces fué cuando inicié él,
la vacuna antitifica en €l hombre en el afo 1896.

A Fraenkel, prosiguieron muchos otros, Vin-
cent, Chantemesse, Ardin, Deteil, Netter, Negre,
Petrovich, Josué, Belloir, Courmont, Rochaix, Sem-
ple, Thiroloix, Leisman, Birt, Sacquépée, Collison,
Weil, Combe, Louis, etc., usando distintos métodos
de bactereoterapia y es asi como Netter, en cola-
boracién con Philbert, Cathala y Durand, publica
una estadistica de 1300 casos asistidos por cua-
renta y tres médicos distintos.

Ahora bien, respecto a la clase de vacuna usada
para dicha terapéutica, como también a las dosis
empleadas, varfa mucho segin los médicos que las
aplican. En cuanto a las distintas clases de que ac-
actualmente se hace uso pueden clasificarse como

sigue :

1o Culfivos de bacilos Eberth, muertos o ate-

nuados por el calor.



20 Extractos bacilares o autolizantes poliva-
lentes.

3° Cultivos polivalentes esterilizados por el éter
u otra substancia antiséptica voldtl.

4° Cultivos polivalentes esterilizados por la luz
ultra-violeta.

5o Vacunas monovalentes o polivalentes vivas.

6° Autovacunas.

De manera que, en general observamos que
unos usan vacunas con bacilos vivos y eotros con
bacilos muertos y que ya provienen de un cultivo
hecho con una sola clase de bacilos Eberth, la-
madas vacunas monovalentes como por ejemplo lo
es la vacuna que usa y recomienda el profesor fran-
cés A. Chantemesse, ya de un cultivo hecho con
la mezcla de distintas clases de bacilos Eberth, va-
cunas llamadas polivalentes, como por ejemplo es
la del profesor francés A. Vincent. Otros aplican
las constituidas por bacilos vives, de las cuales al-
gunos usan monovalentes y otros polivalentes, ejem-
plo de vacuna viva es la sensibilizada de Besredka,
llamada sensibilizada por que dicha vacuna es pues-
ta en contacto previamente con suero antitifico, que
posee los anticuerpos especificos, y otros en cam-
bio aplican la autovacuna que, es un cultivo hecho
con el bacilo Eberth, extraido de la sangre del mis-

mo enfermo a quien se va a tratar con la bactereo-
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terapia, como por ejemplo es la que usan y reco-
miendan Josué, Thrioloix y Wright.

Esta autovacuna tiene en si el gran valor de
tratar al enfermo, con el mismo bacilo que causa
su fiebre tifoidea, pero en cambio tiene el incon-
veniente de que hay que esperar a tenerla prepa-
rada, y esta tardanza, no deja de ser en realidad
un inconveniente para el tratamiento, maxime si se
tiene en cuenta de que la separacidon del bacilo de
Eberth, de la sangre del enfermo, no es cosa tan
facil para cultivarlo en seguida.

Y es por eso que se usa generalmente los cultivos
ya preparados monovalentes o polivalentes, mas usa-
dos atn estos Gltimos, constituidos como dije por
una mezcla de bacilos tificos.de diferentes enfer-
mos y es esta polivalencia que promete mis su efi-
cacia, que la monovalencia, y sabemos que cosa se-
mejante pasa con los sueros terapéuticos, en otras
enfermedades infecciosas.

Pero es precisamente en las dosis aplicadas en
que los médicos estidn en ‘mayor desacuerdo y asi
con diferentes cultives, unos practican una sola in-
yeccién siendo éstos los menos, otros dos con al-
gunos dias de intervalos, otros tres, cuatro, cinco,
etc., de una manera sistemitica seguidas diariamen-
te las inyecciones o mediando entre una y otra va-

rios dias de intervalo, asi Chantemesse, trata a sus



enfermos con una inyeccién subcutanea de 1 c.c. de
la misma solucién que idicho autor prepara y que
contiene 60 millones de bacilos Eberth, luego hace
una segunda inyeccién cinco dias después de 1,2 c.c.
de la misma solucién y después de otros cinco dias
hace una tercera inyeccién de 1/4 c.c., pero no
siempre practica estas tres inyecciones pues si la
temperatura ya ha descendido después de la segun-
da inyeccién no practica otra. En los nifios la usa
en proporcién a su edad y peso del cuerpo con la
del adulto.

La aplicacién la hace de preferencia en el co-
mienzo de la enfermedad y asi observa mejor re-
sultado, pudiendo hacer sus inyecciones sistemati-
camente, mientras que cuando la fiebre tifoidea estd
ya avanzada, las dosis que emplea son ya menores,
una tercera parte o cuarta parte menos, y sus efec-
tos menos halagiiefios ; la contraindica en las fti-
foideas con sintomas de perforacién intestinal.

Otros usan dosis de 50 millones y atin 1500
millones - as{ Meakins, aplica esta cantidad en dos
a tres inyecciones, con un intervalo de ocho dias
entre una y otra, Smallman la practica cada tres
dias, introduciendo cien' millones de bacilos y pre-
senta su estadistica de 51 casos tratados.

A. Vincent, hace una inyeccién de 1 c.c. de;

bacilos tificos esterilizados por el éter, es decir, su



vacuna polivalente autolizada y de 400 millones de
bacilos por c.c. y la repite tres o cuatro dias des-
pués.

Sappington, trata a sus enfermos con dos in-
yecciones de 5 a 2o millones de bacilos y Sadler,
con dosis solamente de 2 a 4 millones cada tres o
cuatro dias repitiéndola varias veces si es necesario.

Ardin, Delteil, Reynaud, han utilizado 1.c00
millones de bacilos, inyectando subcutdneamente
cuatro inyecciones, con tres dias de intervalo cada
una y a dosis progresiva de I, 2, 3 c.c., de vacuna
viva sensibilizada de Besredka ; Netter, hace tres
dias seguidos, inyecciones de esa vacuna en la pro-
porcién de 500 millones y Boinet, con la misma
tres dias también, pero con un-*dia de intervalo en-
tre ellas.

Semple, usa la autovacuna preparada con el ba-
cilo contenido en la sangre del mismo enfermo, cul-
tivo hecho en gelatina y de tiempo de 48 horas
emulsionado en suero fisiolégico, y muertos los ba-
cilos por medio de 4cido fénico en la proporcién de
0,5 por 100, vacuna que inyecta diariamente, du-
Tante tres, cuatro o cinco dias, en dosis de 10 a 40
millones de bacilos y teniendo en cuenta que, es
una vacuna que contiene 540 millones de bacilos por

centimetro cubico.




Thiroloix, emplea la vacuna polivalente de A.
Vincent, inoculando primeramente 1/2 c.c., a la no-
che, al dia siguiente 1/2 c.c., por la mafiana, luego
en periodo de_apirexia otro I/2 c.c., usando va-
cuna que contiene 400 millones de bacilos por c.c.

Petrovich, traté con la vacuna inglesa pero con
la obtenida con bacilos muertos por el calor que,
contiene 20 millones de bacilos por c.c. a 680 en-
fermos de tifoidea, inyectando en algunos una do-
sis de 1 c.c. Unicamente, dos y tres inyecciones en
otros, pero los traté a la mayorfa a 460 enfermos
al mismo tiempo que con la bactereoterapia, con el
método de los baios frios.

Josué y Belloir practican tres inyecciones de
200 millones de bacilos cada una, y usan para ésto
la autovacuna. Y asi sg diferencian mucho en la
dosis, aplicandolas puede decirse cada uno a su ma-
nera, aunque metédicamente.

Las inyecciones, actualmente se practican ge-
neralmente subcutdneas, pocas veces intravenosas y
menos aln intramusculares.

¢ Cémo obran terapéuticamente ? se discute ; hay
dos opiniones, una que producen anticuerpos tifi-
cos en mayor nimero que los ya existentes por la
infeccién y otra que aumenta considerablemente el
poder bacteriolitico especifico, del suero del enfermo.

Las inyecciones van seguidas de dos reacciones,
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una local y otra general, localmente se tiene escasa
tumefaccién, rubicundez y poco dolor, como reac-
cién general se observa, después de media hora apro-
ximadamente un escalosfrio, luego elevacién termo-
métrica variable entre 1/2° y 2° y a las cuantas
horas o al dia siguiente cae la temperatura en crisis,
asi un enfermo con 409, sube su temperatura a 40°8,
y a las cuantas horas baja a 37°,1 en otros baja en
lisis en varios dias, ahora bien, este descenso suele
ser pasajero y asi se repiten 2, 3 y 4 veces las in-
yecciones hasta que se tenga la caida definitiva de
la fiebre. '

Hay casos en que la tifoidea no es modificada
favorablemente y sus complicaciones si las hay si-
guen avanzando. :

El enfermo tratado, se presenta pronto de mejor
aspecto, sin estupor, duerme mds tranquilo, la len-
gua se hace menos pastosa, casos con estado menin-
geo, sale del coma y mejora rdpidamente, la diu-
resis aumenta, el indican desaparece, el pulso me-
jora, pero se recomienda dar de X a XX gotas de
adrenalina por dfa o en inyecciones porque atn en
la convalescencia se conserva muy débil, las man-
chas rosadas se hacen mds salientes y coloreadas
y casos hay en convalecientes con ellas, cosa que

no se observa con los otros tratamientos.



— 82 —

Contraindicaciones — Unos citan contraindica-
ciones, y son precisamente aquellos que han tra-
tado mayor mumero de enfermos con la bactereo-
terapia, mientras otros, aunque raros no sefialan con-
traindicacién alguna. Collison y Fraenkel, la con-
traindican en los casos de esplenomegalia volumi-
nosa, c’'tando dos casos de rotura de bazo por dicha
causa, este aumento rapido de volumen del bazo
desoués de una inyeccién de bacilos Eberth, ha sido
anrovechado como signo de diagndstico de tifoidea
por Chantemesse que lo denomina espleno-reaccién.
Louis, Combe y 'Chantemesse, la contraindican en
los casos de enterorragias abundantes o frecuentes,
como en los casos con peritonitis, miocarditis y tu-
berculosis. Otros recomicndan no practicarla en las
tifoideas hiperpiréticas o®bien esperar baje algo la
fiebre para principiar entonces con pequefias dosis
e ir luego aumentando, como se hace cuando se
empieza a tratar con la bactereoterapia las tifoi-

deas ya avanzadas.

Resultados — La bactereoterapia tifica marca
realmente un progreso en el tratamiento de la fie-
bre tifoidea, pero a pesar de ello no debe ser la
ultima conquista de la ciencia médica contra esta
infeccién y es necesario esperar mds tiempo ain

para darle su verdadero valor, pues aunque se citan



aproximadamente mil quinientos casos no es menos
clerto que cerca de cien médicos distintos han in-
tervenido en ellos, usando diferentes vacunas, en
distintos periodos de la enfermedad y sobre todo a
diferentes dosis como también muchos de cllos han
hecho tratamiento mixto, han hecho bactereoterapia
ayudada de otro método el antipirético, el de Brand,
etcétera. “

Se pueden citar estadisticas tales como la de
Netter, con un total de 1,318 casos, formada con
la suma de las de 43 médicos, v de la cual se de-
duce un promedio total de 5 ¢ de mortalidad y
un 7 1/2 % de recaidas. Petrovich que es quien ha
aplicado en mayor numero de enfermos la bacte-
reoterapia y que ya cité anterformente, ha tenido
un resultado de 12,8 % 'de mortalidad cuando usaba
el método Brand, y solamente un 2,9 9% cuando
usé la bactereoterapia tifica. Courmont y Rochaix
que tratan por medio de la bactereoterapia en ene-
mas, Weil que trata a nifios tifoideos, se declaran
partidarios de la bactereoterapia, Weil dice no ha-
ber tenido en 14 casos ninguna defuncién, pero sa-
bemos bien que la tifoidea en la infancia es be-
nigna y no nos sorprende ese resultado en 14 casos ;
J. Thiroloix y Bardon comunican un resultado de
7 muertos en 50 casos, pero reducen con razén el

tanto por ciento de muertos en su estadistica, di-



ciendo que algunos murieron por enfermedades aso-
ciadas u otras causas ajenas a la tifoidea y dan
un porcentaje de 8 ¢ de mortalidad, declardndose
poco partidarias todavfa de la.bactereoterapia; Jo-
sué, Paul Claise, Sappington, Ardin, Delteil, Bes-
redka, Belloir y muchos otros dicen haber obtenido
buen resultado, pero hasta ahora no se esta de
acuerdo respecto a la vacuna usada y como debe
usarse.

Entre nosotros en el Hospital Muiiiz, se ha em-
pleado la bactereoterapia tifica con la vacuna sis-
tema Vincent y es de esperar que préximamente ten-
gamos la publicacién de sus resultados, lo mismo
diré de los casos tratados en otros hospitales por
la « Vacunacién antitifica Dessy », de los cuales al-
gunos se han publicado ya, para poder en una esta-
distica algo numerosa apreciar su verdadero valor.

En conclusién, actualmente podemos decir que
se reconoce el gran valor que la bactereoterapia
tifica representa, pero que se esti a la espera de
su perfeccién o de la creacién de un tratamiento,
que sefiale un triunfo definitivo en la terapia” de
la fiebre tifoidea.

Yo por mi parte, soy de los que fundan sus es-

peranzas en un futuro suero antitifico curativo.

TECI A e et eas



TRATAMIENTO SIN BALNEACION Y CON DIETETICA

ESPECIAL

Es sabido que 'hasta hoy no existe un trata-
miento absoluto de la fiebre tifoidea, y la diver-
sidad de métodos que existen al respecto no hacen
sino demostrar que no hay uno definitivamente con-
siderado el mejor. Y es por eso que vemos tratar
a esa infeccién, de tan diversas maneras segin sea
el clinico que la trate; la misma bacterio-terapia
tifica que, es el Gltimo método terapéutico aplicado,
es usada con todas las variantes enunciadas en el
capitulo correspondiente, y no es considerada atin
como beneficiosa y curativa en todos los casos, vale
decir, no es aplicable en general, ni tiene en si el
valor que posee, por ejemplo, el suero antidiftérico.

De ahi, Sefiores Médicos, que, al presentar la
siguiente estadistica de historias clinicas de fiebre
tifoidrea} del Servicio del doctar Redolio Lemos, en
el Hospital Rivadavia, de cuya sala he sido prac-
ticante durante tres afos, y he tenido por consi-
guiente oportunidad ‘de participar en la asistencia
diaria de estas enfermas, tratadas por el método
descripto m4ds adelante vy que, se resume en dos
principales condiciones, una de las cuales es que

no se efectha balneacién en el enfermo, y otra que
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se le alimenta segn un régimen especial, digo que,
no lo hago con pretenciones de ofrecer un trata-
miento especifico de esta infeccidén, pero si la am-
plia satisfaccién ‘de presentar una estadistica algo
numerosa, cuyas enfermas han sido tratadas siste-
mdticamente con el mismo método, y cuyo resul-
tado son tan satisfactorios.

Cuando los partidarios del método Brand, que
lo aplican con las modalidades que indico al hablar
de él en particular en su capitulo pertinente, des-
criben su tratamiento, vemos que en el régimen die-
tético aplicado, hay en verdad pequefias diferencias
pero que, por lo general tratan ellos por el régimen
licteo exclusivo y que recién alimentan al enfermo
8 dias después de haber caido definitivamente su
temperatura a la normal y entonces principian con
alimentos ligeros como ser : caldo de verdura, caldo
con tapioca, caldo de carne desgrasada, algunas ver-
duras, yemas de huevos batidas en caldo, y asi poco
a poco pasan gradualmente a las carnes hlancas,
luego a las rojas y por ultimo a comida general.

Pero, el régimen licteo exclusivo si bien es ali-
mento completo y suficiente para el nifio de la pri-
mera infancia, bien se sabe que no lo puede ser
para mayor edad, y asi tenemos que la cantidad
atn de 3 a 3 litros y 1/2 (de leche que se dé como
alimento diario en el adulto enfermo de fiebre ti-



foidea no son suficiente nutrimento para que éste
llegue a la convalescencia sin que su organismo
sienta la. carencia de substancias importantes, como
ser : hierro, fosfatos, azoe, etc., y sin que evite la
pérdida considerable de peso sefialada segin di-
versos autores alrededor de 3 kilogramos por se-
mana, y pudiendo ser un régimen reemplazable,
ese método alimenticio exclusivo, sin otra dificul-
tad que una buena eleccidén.

En nuestro servicio se alimenta a las enfermas
de fiebre tifoidea desde que éstas ingresan,.ya se
presenten en su perfodo inicial, en el de estado o
en el de declinacién, pero debo advertir que, siem-
pre se tiene en cuenta primero las contraindicacio-
nes al respecto, si la enferma_ es una renal, una hi-
perpirética, si se encuentra atacada de miocarditis,
de vémitos rebeldes, de fuertes enterorragias, de
peritonitis, de meningitis, no se aplica nuestra die-
tética y por ello es que, a las enfermas que en la
presente estadistica que Ppresento han sufrido tales
complicaciones, o como también enfermedades in-
tercurrentes u otra enfermedad al mismo tiempo que
no permitiera dicha alimentacién sistemdtica, hemos
prescripto un régimen adecuado a esa enferma, ya
lacteo, ya atn dieta absoluta, y esto indica pues
de que no somos absolutos al implantar dicho ré-

gimen especial sino por el contrario, que tratamos
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de dar al enfermo, el régimen que le es particu-
larmente m4s conveniente, md4s adecuado.
El régimen alimenticio que hemos prescripto

es el siguiente :

Mafiana—7 a.m. café con leche ... ... 300 grs.
g a.m. jugo de carne ........ 250 »
VINO ... .o e 30 »

11 am. caldo de puchero con
somatosa ... ... ... ... 250 »
‘ dulce ... ... ... . .. 50 »
VIO ... i 30 »
Tarde — 1 p.m. café con leche .......... 300 »
3 p.m. caldo con somatosa... 300 »
‘ dulce ... .. e 50 »
5 p.m. caldo ¢dn somatosa... 200 »
VIDO ... .. e 50 »
. 7 p.m. café con leche .. ... 300 »
8 p.m. pocién Todd ... ...... 30 »

'Y cuando la fiebre comienza a declinar se le
agrega a esta alimentacién una yema de huevo, pu-
rés, yendo paulatinamente a la comida general ; co-
mo se ve es un régimen mds confortante, y que no

tiene en realidad peligro para las enfermas si es

que el clinico cuida sus contraindicaciones, la prue-




ba miés concluyente y clara de su eficacia es en el
caso que me ocupo, la estadistica que adjunto.
Los fundamentos que favorecen el presente mé-

todo, son razones determinadas y reconocidas; en

la fiebre tifoidea sabemos que se elimina gran can-

tidad de materias azoadas, como también fosfata-
das ; sabemos que el organismo cuando se destru-
ye, su fortaleza necesita de una reparacién equi-
libradora de su desgaste. Las células que forman los
tejidos y sucesivamente los érganos, los aparatos,
los sistemas y por ultimo, el organismo, en su in-
finito intercambio molecular no pueden dar dema-
siado de su constitucién sin perturbar seriamente
sus funciones vitales, y por ello mismo, el orga-
nismo cuando se denutre si no repara tal desgaste
se libra al peligro de las infecciones, que demds
estd decir que en todo ser debilitado estd éste en
proporcién directa a la intensidad de la infeccidn,
y de ahf tenemos la ley del terreno preparado, del
cual tantos sabios médicos han tratado, y voy pues
a la conclusién sostenida por lo que antecede, de
que, en la fiebre tifoidea el enfermo convalecien-
te de ella se encuentra en tanto mayor peligro de
contraer otras infecciones, cuanto mayor sea su de-
bilidad orgdnica y por ende esti en relacién inversa
a su nutricién, una prueba de ello nos la da la tu-

berculosis, como flagelo del terreno debilitado que
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presentan los convalecientes tifoideos, y de ahi en
general que se haga un prondstico algo reservado
del rapido restablecimiento en los declarados de alta
de fiebre tifoidea, cursada a dieta rigurosa, implan-
tada muchas véces sin necesidad de tal severidad.

Nosotros somos contrarios al régimen lacteo ex-
clusivo, pero ello no quiere decir que lo seamos en
ciertas circunstancias en que la dieta se impone,
pero precisamente vosotros seflores médicos sabéis
bien de que la dieta es un recurso diré de defensa,
al que se recurre en [numerosas condiciones esper
ciales, pero siempre que ello sea imprescindible.

Ahora bien, hemos tenido oportunidad en al-
gUNOS casos aungue raros como por ejemplo en las
enfermas con vdmitos rebeldes de prescribir por al-
gunos dias alimentacién por via rectal, después de
dar un enema evacuanfe dar un enema alimen-
ticio de las férmulas comiunmente empleadas, con
buenos resultados, pero no de una manera siste-
mitica, pues aparte de que la absorcién intestinal
por via del recto, no es perfecta ni comparable en
realidad con la administrada por via bucal, produce
por otra parte efectos irritantes, nocivos de la mu-
cosa del recto de tal manera que, absorbe menos
y se hacen dolorosos.

También hemos alimentado algunas enfermas de

fiebre tifoidea por medio de sonda de caucho, sonda




fina intercalada por via nasal, como también por
el espacio retro-dentario cuando trismus fuertes im-
pedian su ingestién comin, o cuando un estado co-
matoso ponfa a la enferma en condiciones incapaces
de alimentarse de una manera directa y deglutir
activamente.

Ahora bien, como se vé por el cuadro-régimen
adjunto, damos una alimentacién liquida, casi por
completo, excepto el dulce que puede darse tam-
bién en forma liquida si se quiere, aunque consi-
deramos que no es necesario.

Damos leche, que es diurético y antitéxico y
cuya absorcién produce seguramente por su lactosa
y su agua de constitucién, aumento de la cantidad
de orina, desprendiéndose asi-el organismo de mu-
chas toxinas de origen intestinal y de ahi que viene
a ser también antitéxico, ademds tenemos que, agre-
gada a los otros alimentos que damos sirve para
retardar la putrefaccién de los albuminoides, como
as{ también la formacién de productos de descom-
posicién en el intestino, de manera que es alimento
y remedio a la vez, pero como alimento no basta
suficientemente, pues atn bebiendo 4 litros de leche
por dia se introduce buena cantidad de 4zoe, can-
tidad exagerada de grasa y pocos hidratos de car-
bono, pero como sz comprende en el febricitante

esta alimentacién exclusiva es perfectamente reem-
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plazada por otra mdés variada, tan sistemitica y mis
adecuada. Pero nosotros la damos aunque en menor
cantidad y cuando no es fdcilmente aceptable en
la forma de café con leche la damos con el té por
ejemplo o con algtn correctivo, como ser, agua de
vichy, agua de cal, etc.

Damos el jugo de carne, cuyas propiedades nu-
tritivas por el 4zoe, fierro, hemoglobina y otras subs-
tancias, son reconocidas y que los enfermos febrici-
tantes aceptan con agrado y digieren bien, cosa que,
no sucederia con los sélidos es decir, en este caso
con la carne directamente, como algunos clinicos
lo han hecho sobre todo médicos rusos, y que ha
originado numerosas discusiones y fracasos.

Prescribimos la somatosa que, es un polvo ama-
rillento sin sabor apreciable, inodoro y cuya com-
posicién es la siguiente : 7‘6 % de albumosa extrai-
da de la carne y 24 9% de peptonas, como se vé es
de gran poder nutritivo es fdcilmente digerible vy
un buen alimento para ser indicado en las pirexias
en general, nosotros la hemos indicado sistemAati-
camente en las enfermas de ficbre tifoidea, a dosis
de una cucharadita por cada vez que se daba a to-
mar caldo segin el cuadro de alimentacién.

Se da el caldo de puchero, sobre el cual tanto
se ha discutido y considerade tan diversamente, pues
unos dicen que es el alimento por excelencia de fe-




bricitantes y convalecientes, mientras es despreciado
absolutamente por otros. Podemos convenir en que
es un buen auxiliar y su composicién quimica lo
justifica, tiene en general alrededor de 10 gramos
por litro de sales minerales, cloruro de sodio, fos-
fatos, etc., y por consiguiente repara muy bien las
pérdidas minerales que sufren los enfermos tifoi-
deos, llamada inanicién mineral de Robin, ademads
tiene propiedades peptogénicas que excita las fun-
ciones géstricas, tiene pocas substancias azoadas,
pero muy asimilables, no posee hidrocarburos.

Se prescribe el alcohol en dicho régimen, como
un poderoso ténico y estimulante. Se sabe que a
mediados del siglo pasado se introdujo el alcohol
en el tratamiento de las pirexias, siendo Todd, Be-
hier y otros en la ‘actualidad entusiasta propagan-
distas, pero en aquella época se abusé de esa in-
dicacién y luego se redujo a su cantidad necesaria.
Nosotros lo hemos indicado de manera metédica,
siendo su efecto realmente palpable, pues el en-
fermo se reanima y conforta siendo esto mds nota-
ble, en los casos de adinamia o colapsus. Se ha sus-
pendido en los casos de delirios sin antecedentes
alcohdlicos, pues cuando estos han existido se ha
dado al contrario a mayor dosis.

En todas las enfermas hemos hecho aplicaciones

sintomdticas de bolsa de hielo sobre el vientre, y




creemos que, ello importa una parte interesante so-
bre este tratamiento contra las lesiones inflamato-
rias Eberthianas del intestino, y hemos observado
muy buen resultado, iiré también que las mismas
enfermas piden con insistencia su colocacién cuan-
do las enfermeras las ret'ran, para disponerla en bue-
nas condiciones otra vez es decir con pequefios tro-
zos de hielo, retirar el agua y expulsar el aire in-
terior, luego se la cubre con una compresa como
intermediaria entre la piel y la bolsa de hielo, cree-
mos como decia que, es una indicacién de mucha
importancia en el presente método y que hemos te-
nido oportunidad de aplicarla en todos los casos
de fiebre tifoidea tratados en nuestro servicio.

‘ Como decia anteriormente no se bafian las en-
fermas tifoideas, y creemps de esta manera tener
tan buen resultado como aquellos que aplican el
sistema Brand con eficacia y nuestra estadistica lo
demuestra, suprimimos la molestia consiguiente del
bafio sin causar por otra parte perjuicios con esta
supresién, al contrario el reposo que es un factor de
grandisima importancia en esta afeccién, estd mds
respetado con nuestra practica y las contraindica-
ciones de la balneacién, tales como la ancianidad,
la miocarditis, las lesiones cardiacas mal compen-
sadas, la pericarditis, la tuberculosis, la nefritis las

enterorragias, la peritonitis, la colecistitis, y otras




que lo son para aquel método, no lo son como se
comprende para el nuestro, pues no bafiamos porque
en realidad los partidarios del método Brand, dicen
que la mejor manera de bajar la fiebre es por me-=
dio de los bafios frios, estoy de acuerdo con ellos
con respecto a esa idea, p]@fo sucede que realmen-
te en la fiebre tifoidea, la fiebre ocupa un lugar
secundario y asi tenemos que el método antipiré-
tico, actualmente no tiene el valor que tenia tiempo
atrds, pues en realidad se ataca a un sintoma y no
a la lesién, como lo hacen los tratamientos especi-
ficos, suero-terapia tifica y bactereo-terapia tifica,
v solamente creemos que, es imprescindible atacar
la fiebre y muy necesario cuando la enferma es una
hiperpirética, cosa que también nosotros lo hemos
tenido en cuenta. En cuanto a la diuresis que pro-
duce el bafo, al dar en nuestro régimen leche por
su lactosa y agua de constitucién tenemos accién
diurética, ademds cuando ha habido oliguria no he-
mos tenido inconvenientes en prescribir diuréticos.

Hemos usado el suero fisiolégico en inyeccio-
nes subcutdneas, es decir, en dermoclisis de 200,
300, 500 centimetros cibicos cuando las enfermas
de fiebre tifoidea presentaban por ejemplo entero-
rragias abundantes, pulso muy hipotenso y debili-
dad acentuada, y siempre al usarlo hemos tenido

en cuenta el andlisis de orina, para saber si nos




indicaba que los rifiones funcionaban mal y con re-
tencién clorurada, en cuyo caso no lo haciamos, pero
si sus rifiones funcionaban bien o perezosamente,
pero sin mayores alteraciones fisiolégicas, era apli-
cado el suero no obteniendo ningtn mal resultado,
ni el temor por consiguiente injustificado de Chan-
temesse, que dice que siempre que es llamado a ver
un enfermo de tifoidea, y al cual otro colega le ha
hecho inyecciones de suero fisiolégico, hace pronds-
tico fatal porque, generalmente el enfermo muere
debido a que los rifiones a causa de la infeccién
eberthiana no pueden eliminar bien la sal marina
(cloruro de sodio) y el enfermo se intoxica cosa
que, como he dicho no nos ha sucedido ninguna vez,
y creo no debe suceder tampoco a otros si tienen
en cuenta el estado de fugcionamiento renal, lo que
supongo es, que los casos que Chantemesse habra
visto, ofrecerfan por coincidencia lesiones renales,
o bien el profesor francés exagera en tales conside-
raciones ya para que, no se descuide al rifién o ya
para que no se le sobrecargue de trabajo sin mayor
necesidad.

Se ha aplicado bolsa de hielo sobre la cabeza,
en los casos en que la enferma era hiperpirética,
presentaba delirios o agitacién extrema o menin-

gitis,




Algunos autores recomiendan los antipiréticos,
las lociones frias sobre todo el cuerpo, de agua con
vinagre aromdtico; nosotros en las hiperpiréticas
hemos indicado la locién con vinagre aromitico apli-
cada por medio de una esponja sobre todo el cuerpo,
pero ha sido excepcional esta medicacién pues ge-
neralmente se ha modificado dicha temperatura des-
cendiendo sin administrar antipiréticos de ninguna
clase, solamente en tres casos hemos hecho aplica-
cién de las lociones precitadas.

En los casos que presentaron sintomas meningeos
se traté por la puncién lumbar, por abcesos de fija-
cién, es decir, se inyecté subcutidneamente un cen-
timetro ctibico de esencia de trementina, en el flanco
o regién del muslo generalmente, obteniendo luego
el abceso llamado de fijacién que contiene anticuer-
pos, produciendo una actividad leucocitaria mavyor.
Algunos autores recomiendan en estos casos seguir
la puncién lumbar de una inyeccién intra-aracnoi-
dea de colargol, segtin esta férmula : solucién de
colargol al 1 ¢, inyectar § c.c., contenidos en
una ampolla esterilizada ; nosotros hemos aplicado
el electrargol subcutdneamente.

Para combatir las bronquitis tifoideas no he-
mos usado los medicamentos generalmente recomen-
dados, infusién poligala, benzoato de soda, etc., ya
porque las bronquitis tifoideas hayan sido leves o




porque en realidad la bronquitis que acompafia a
la tifoidea no necesita tratamiento especial, en cam-
bio en los casos de congestién pulmonar, que han
sido numerosos, -hemos indicado tintura de yodo,
ventosas secas, ventosas escarificadas, hemos puesto
la cama inclinada para evitar el aumento de la con-
gestién a causa de su infeccidn tifoidea y evitar la
congestién hipostatica.

En los casos con diarrea fétida algunos auto-

res indican férmulas como por ejemplo :

Naftol beta ... ..oooooviiiiiiinnn.
Carbén vegetal .....ooooiiennne !

.. . ' 0.15 centigramos
Salicilato de bismuto ......... ‘

un sello igual a XX ; dan cuatro por dia. Otros dan

Lactosa ... .o oo i 0,50 centigramos

Calomel ... ... .. . 0,02 centigramos

" en sellos dando dos o tres por dia. Se sabe que el
subnitrato de bismuto estd contraindicado en la fie-
bre tifoidea por eso no se recomienda ; nosotros no
hemos combatido la diarrea con medicacién espe-
cial, pues €l reposo, la bolsa de hielo permanente
sobre el abdomen, sobre todo la misma aliméntacién

ha influido suficientemente ; en los casos constipa-




dos que, como se observard son muy abundantes,
su intestino se regulariza con los enemas.

Cuando los vémitos han sido pertinaces hemos

empleado la bolsa de hielo sobre el estémago, po-
cién Riviere, agua ‘de Vichy, otros recomiendan el
champagne y pulverizaciones de éter sobre el esté-
mago, etc. )

Las enfermas que presentaron enterorragias, fue-
ron tratadas por ¢l mayor reposo posible, se les
suspendié momentdneamente la alimentacién, se au-
menté una bolsa de hielo sobre el abdomen, se le
practicé inyecciones de ergotina, adrenalina y der-
moclisis de suero fisiolégico. Diré que hace poco
tiempo algunos autores vienen publicando casos de
hemorragias intestinales de la ‘fiebre tifoidea, tra-
tadas por inyeccién: subcutdnea de clorhidrato de
emetina, a dosis de 4 centigramos, con buen re-
sultado.

Las enfermas en las cuales aparecian sintomas
de miocarditis, aligerabamos la alimentacién y pres-
cribiamos cafeina, digalena, aceite alcanforado, suero
fisiolégico, etc.

‘En los casos de tifoidea graves, ataxo-adindmi-
cas, hiperpiréticas, etc., hemos usado el electrargol,
en inyeccién intravenosa en dosis de 5 c.c., repi-
tiéndola en los dias siguientes si se crefa convenien-

te y hemos podido obtener buen resultado, pues pa-
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rece que en realidad mitiga la virulencia infecciosa.

Antes de terminar debo decir que durante los
afios 1909 a 1913, tuve oportunidad de practicar
personalmente en las enfermas de tifoidea del ser-
vicio del doctor Rodolfo Lemwos, la sero-reaccién
de Widal modificacién Chantemesse, sin necesidad
de microscopio, con un resultado excelente, siendo
mis conclusiones comprobadas por los informes del
doctor Domingo Colillas, jefe del laboratorio cen-
tral de nuestro hospital; por lo tanto recomiendo
este procedimiento.

El resultado obtenido en la presente estadis-
tica con el método indicado, sin bafios y con dicha

alimentacién es como sigue :

-2 - -
Duracidn de la fiebre :

de 10 a 15 dias .. ... ... 9 casos
» I5 » 20 B s s 14 »
» 20 » 25 MWt eee e, 23 »
» 25 % 30 P e ee e 11 »
» 30 » 40 M s v e 8 »
i » 40 » 50 D e e e, 7 »
o 50 » 60 B e e e I »

Total de enfermas de tifoidea asistidas 73
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De los 73 casos hemos tenido dos fallecimientos
de manera que hemos obtenido un resultado de
2.73 %, de mortalidad.







Hospital Rivadavia. — Servicio de Clinica Médica

Jefe de sala: Dr. Rodolfo Lemos
Jefe de Clinica: Dr. Carlos Colls

Historias clinicas de fiebre tifoidea
correspondientes a los afios

1909 -10-11-12 -13 y primer semestre de 1914






HISTORIA No |

RESUMEXN

Manuela A ., de 17 afios de edad, espafiola, sol-
tera, sirvienta, blanca, procedente de la Capital Fe-
deral.- Ingresé a nuestro servicio el 4 de agosto
de 1909.

Antecadentes hereditarios —— Sin importancia.

‘Antecedentes personales -— Sarampién y viruela.

Enfermedad actual —- Empez6 hacen 2 dias, por
cefalalgias, escalofrios, fiebre, insomnio y constipa-
ci6én.

Estddo actual — ‘Lengua roja, seca; manchas
lenticulares abundantes, bazo indoloro, se palpa. Hi-

gado ha aumentado de volumen.
‘Aparato respiratorio — Signos de bronquitis.

Aparato circulatorio — Primer tono cardiaco
apagado y soplante en la punta. Pulso 104 por mi-
nuto. Gorgoteo en la fosa iliaca derecha, suero-

reaccién de Widal ; positiva.
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En agosto 5, aparece una diarrea que desapa-
rece a los dos dias. Temperatura 39°,6 que sigue
con remitencias, que oscilan entre 39°,8 y 369,6
y cae definitivamente el 12 de agosto.

Duracién de” la fiebre antes de su ingreso, 2

dias. Entre nosotros 8 dias, total 19 dfas.

HISTORIA No 2

RESUMEN

Dolores A., de 22 afios de edad, argentina, sol-
tera, maestra, blanca, procedente de la Capital Fe-
deral.-- Ingresé a nuestro servicio clinico el 12 de

agosto de 1909.
. Pl .. . . -
Antecedentes hereditarivs - - Sin importancia.

Antecedentes personales — Varicela, reglé a los

14 afios de edad, reglas normales.

Enfermedad actual — Se inicié hacen 7 dias con
fiebre, decaimiento de cuerpo, inapetencia, escalo-
trios, cefalalgias, diarrea. Se queja de encontrarse

algo sorda.

Estade actual — Temperatura 40°, continda los

demés dias con remitencias entre 39°,6 y 36°,4.
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Pulso, 86 por minuto, dicroto y poco tenso y caeg
definitivamente el 24 de agosto. Lengua saburral.
Manchas rosadas lenticulares. Gorgoteo en la fosa
iliaca derecha. Bazo se percute y se palpa grande.
Higado, algo aumentado de volumen. Abdomen, glo-
buloso. Hay constipacién. Congestién en ambos pul-
mones. Suero-reaccién de Widal, positiva.
Duracién de la fiebre antes de su ingreso, 7

dias, en nuestro servicio 13 dias. Total 20 dias.

HISTORIA Neo 3

RESUMEN

Laurentina F., de 23 afios de edad, argentina,
soltera, lavandera, blanca, procedente del pueblo de

Junin, ingresé el 7 de octubre a nuestro servicio

clinico.
Antecedentes hereditarios — Sin importancia.
Antecedentes personales — Sarampibn, cscar-

latina y viruela. Reglé a los 13 afos, reglas irre-

gulares.

Enfermedad actual — Principié hacen 15 dias

con fiebre, diarrea, escalofrios, vémitos, cefalalgias.
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Estado actual - Lengua seca a bordes rojos,
manchas lenticulares abundantes, delirio, raya me-
ningia, reflejos fuertes, rigidez de la nuca. Bazo
aumentado de volumen. Pulmones, congestién en las
bases. Tonos cardiacos apagados. Pulso poco tenso
I1o por minuto. ‘Higado aumentado de volumen.

Se le hace puncién lumbar se le extraen 20 c.c.
de liquido céfalo-raquideo, con esto el pulso des-
ciende en nimero y se hace m4s tenso, suero-reac-
cién Widal, positiva.

Octubre 9. Aparece trismus. La lengua se lim-
pia. Enferma mds tranquila. Desaparece el delirio.
Se prescribe nuestro régimen alimenticio.

Octubre 12. La enferma en muy buen estado,
han desaparecido los signos meningeos totalmente.

La temperatura oscila entre 3g° v 36°,6 y cae
definitivamente el 16 de ottubre.

Duracién de la fiebre, antes de su ingreso 15

dias, en nuestro servicio 9 dias, total 24 dias.

HISTORIA No 4

RESUMEN

Dora L., de 24 afios de edad, uruguaya, sol-
tera, quehaceres domésticos, blanca, procedente del
pueblo de Passo.-—Fecha de ingreso en nuestro ser-
vicio, 2 de diciembre de 1909.
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Antecedentest heredifarios y personales — Sin
importancia.
Enfermédad actual - - Principié hace 13 dias

con cefalalgias continuas, ficbre, vémitos alimenti-
clos, diarrea fétida teniendo de 7 a 8 deposiciones
diarias, insomnios y aluscinaciones auditivas, tiene

un poco de tos,

Estado actual -~ Lengua roja, seca, con impre-
sién dentaria. Abdomen globuloso. Manchas len-
ticulares abundantes. Reflejos fuertes. Tonos car-
dfacos algo alejados. Pulso poco tenso dicreto. Epi-
gastrio doloroso. Bazo aumentado de volumen y pal-
pable ; higado tamafio normal. Respiracién anhe-
losa, signos de bronquitis. Suero reaccién de Widal,
positiva Orina, con indican, diazo reaccién positiva.

La enferma entra con 39°,8 de temperatura y
sigue con remitencias entre 39°,6 y 3695 cayendo
definitivamente, el 27 de diciembre.

Duracién de la fiebre antes de su ingreso 13

dias, en nuestro servicio 25 dfas, total 38 dfas.
HISTORIA Neo 3
RESUMEXN

Conzuelo D., de 25 afios de edad, espafiola,

soltera, planchadora, blanca, procedente de la Ca-
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pital Federal.-—Ingresé a nuestro servicio el 21 de

diciembre de 1909.

Antecedentes hereditarios y personales — Sin
importancia. '
Enfermedad actual - - Principié hacen 2 dfas,

con cefalalgias intensas, malestar, vémitos alimen-
ticios, diarrea intensa, escalofrios, inapetencia, in-

somnio. I'iebre desde hoy.

Estado actual - - Temperatura se inicia con
37°,2 sube 2l mismo dia a 38°, por la tarde, al
dia siguiente ha llegado la temperatura a 39°,6, el
difa 27 presenta 40°, ésta es la temperatura maxima,
luego contintia con remitengias que tienén 39°,8 co-
mo maximum y 36°,9 como minimum, la fiebre cae
.definitivamente a la normal el dia 15 de enero de
I910.

Lengua seca, con grietas, saburral, amigdalas,
un poco grandes. Abdomen timpdnico con gorgo-
teo en la fosa ilfaca derecha. Bazo se palpa au-
mentando de volumen, lo mismo el higado. En di-
ciembre 28 aparecen varias manchas lenticulares.
Congestién pulmonar. Pulso dicroto, poco tenso 110
por minuto. Suero-reaccién ‘de Widal, positiva.

Duracién de la fiebre, 235 dias.




HISTORIA No 6

RESUMNEN

Alejandra P., de 30 afios, argentina, casada,
quehaceres domésticos, triguefia, procedente del pue-
blo de Banfield.- Ingresé a nuestro servicio el 24

de febrero de 1910.

Antecedentes - - Sarampién y varicela en su in-

infancia,r eglé a los 13 afios. Tuvo tres hijos, sanos.

Enfermedad actual - - Principié hacen 3 dias
con cefalalgias frontales y nucales, constipacién, ndu-

scas, fichbre e insomnio.

Estado actual — Labios secos, grietados. Len-
gua saburral. Abdomen globuloso, indoloro. Man-
chas lenticulares escasas. Higado y bazo, grandes.

Congestién pulmonar aguda. La enferma tuvo
una pequefia enterorragia, se le administré crgo-
tina, cloruro de calcio, etc. La temperatura el dia
de su ingreso fué de 39°8, siguié con remitencias
entre 39°6 y 36°6, cayendo definitivamente el 13
de marzo.

Duracién de la fiebre antes de su ingreso 3

dias, en nuestro servicio 17 dias, total, 2o dias.
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HISTORIA Ne 7

RESUMEN

Joaquina A ., de 22 afios, espafiola, soltera, mu-
cama, de color blanco, procedente de la Capital Fe-
deral.— Ingres6 a nuestro servicio el 9 de marzo

de 1910.

Antecedentes perscnales — Varicela, reglé a los

15 afios, reglas dolorosas los primeros dias.

Enfermedad actual — - Principié hacen 18 dias
con cefalalgias, sordera, vémitos alimenticios, cons-
tipacién, epixtasis y fiebre.

.

Estado actual - - La enferma entra con 36°6
descendiendo a la normal al tercer dia de su in-
greso. Reaccién de Widal, positiva.

Lengua saburral, a bordes rojos. Epigastrio do-
loroso, gorgoteo en la fosa iliaca derecha, la cual
es dolorosa. Higado aumentado de volumen. Bazo
se percute y se palpa grande. Respiracién ruda. La
orina da gran cantidad de indican. Diazo-reaccién
positiva. Pulso 86 por minuto, poco tenso.

Duracién de la fiebre : antes de su ingreso 18

dias, en nuestro servicio 3 difas, total 21 dias.
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HISTORIA Neo §

RESUMEN

Rosa R., de 21 aiios, argentina, soltera, mu-
cama, blanca, procedente del pueblo de Junin.—
Fecha de su ingreso : abril 25 de 1910,

Antecedentes personales — Sarampidén y vari-
cela. Reglé a los 13 afios, irregulares.

Enfermedad actual — Principié hacen 2 dias con
escalofrios, decaimiento general, evacuaciones dia-
rreicas de color amarillo, cefalalgias, sudores, ficbre

y nauseas.

Lstado actual — Lengua .saburral. Abdomen
globuloso, tenso. Manchas lenticulares. Bazo aumen-
tado de volumen. Higado tamaiio normal. Pulmones :
congestién de ambas bases. Pulso dicroto, poco ten-
$0, 109 por minuto. Reaccién de Widal, positiva.

Duracién de la fiebre : antes de su ingreso. 2

dfas, en nuestrp servicio 19 dfas; total 21 dias.

HISTORIA No g

RESUMEN

Agustina S., de 4o afios, espanola, casada, la-
vandera, de color blanco, procedente de la Capital
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Federal.—Ingresé a nuestro servicio el 4 de abril

de 19r10.

Aniecédentes personales —- Sarampién y virue-

la. Reglé a los 16 afios, reglas normales.

Enfermedad actual - - Principié a sentirse mal
hace 15 dias con diarrea abundante, polidipsia, cc-

falalgias, anorexia, fiebre.

Estado actual — Temperatura 39°, lengua ro-
tie. Higado grande, no doloroso. Bazo se palpa gran-
de. Gorgoteo en la fosa iliaca derecha. Abdomen

tenso, pcro permite la palpacién.

Aparato respiratorio - - Congestién de ambas
bases pulmonares.

Pulso go por minuts, con 39° de temperatura.
Reaccién de Widal, positiva. La enferma mejora a
16s 4 dias bajando definitivamente a la normal su
temperatura, con remitencias comprendidas entre
399 como maximum y 36°,8 como minimum.

Duracién de la fiebre, antes de su ingreso 1§

dias, en nuestro servicio 4 dias, total 19 dias.
HISTORIA Ne° 10
RESUMEN

Ernesta R., de 28 afios, italiana, casada, que-

haceres domésticos, color blanco, procedente de la




%IIS,_

Provincia de Buenos Aires.—Ingresé a nuestro ser-

vicio el 13 de mayo de 1910.

Antecedentes personales — Ignora afecciones
de la infancia; reglé a los 18 afios, reglas norma-
les. Ha tenido 4 hijos y un aborto de 4y 1/2 meses.
Desde hace 7 meses sufre de nefritis intersticial
diagnosticada y tratada en este hospital. Ademais
esta enferma ingresé a este servicio por segunda vez
por su nefritis como también por su lesién cardiaca
que desde hace mucho tiempo sufre, siendo su afec-
cién estrechez mitral.

Esta enferma se contagia de fiebre tifoidea en
el hospital, pues el 21 de mayo sube su temperatura
en lisis, para llegar en la semana siguiente a 40
grados con remitencias limitadas entre 40° como
méximum y 37° 4 como minimum.

El bazo aumenta de volumen. Higado. Se per-
cute aumentado de tamafio. Aparecen manchas ro-
sadas lenticulares tipicas ; congestién pulmonar acen-
tuada. Pulso, dicroto, poco tenso, 120 por minu-
to. Reaccién de Widal, positiva. La enferma fallece
con sintomas de miocarditis el 11 de junio.

El protocolo de autopsia nos indica una  ne-
fritis intersticial muy acentuada. Lesién de estre-
chez mitral. Miocarditis. Pericarditis. Ulceraciones

tificas del intestino, pero sin perforacién. Degene-
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racién grasa del Higado. Congestién y edema pul-
monar,

Como vemos, es una fiebre tifoidea que se pro-
duce como enfermedad intercurrente en medio de
su afeccién cardio-hépato-renal.

Duracién de la fiebre : 21 dias.

HISTORIA No° 11

RESUMEN

Ramona F., de 46 afios, espafiola, soltera, que-
haceres domésticos, triguefia, procedente de la Ca-

pital Federal.-—Ingresé el 18 de marzo de 1910,
Antecedentes — Sin impprtancia.

Enfermedad actual — los antecedentes de esta
enferma son imposibles de obtener, debido a su es-

tado de sopor.

Estado actual — TEstupor muy marcado, alter-
nado con delirios, reflejos exagerados. Manchas len-
ticulares en regular cantidad. Lengua seca, roja en
los bordes, muy saburral. Epigastrio doloroso. Ab-
domen blando con gorgoteo en la fosa ilfaca de-

recha. Diarrea abundante. Higado borde superior

quinta costilla ; borde inferior desborda dos trave-
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ses de dedo el reborde costal, algo doloroso. Bazo
bastante aumentado de volumen. Congestién en am-

bas bases pulmonarss. Tonos cardiacos apagados ;

pulso dicroto, poco tenso frecuencia, 110 por mi-
nuto.

Reaccién de Widal, positiva. La enferma in-
gresa con 39° de temperatura, sube a 40° como
mdximum y tiene descensos a 37°2 como minimum,
bajando el 2 de abril a 3792 siguiendo constante
esta temperatura hasta el 7 de abril en que baja,

definitivamente a la normal.

Después de curada la enferma dice haber tenido
4 dias con fiebre en su casa que, agregados a los
anteriores de nuestra historia suman un total de :

21 dias. ' .

HISTORIA No 12

RESUMEN

Marfa L. de 20 afios, argentina, soltera, muca- - 1
ma, triguefia, procedente de la Capital Federal.— ‘

Ingresé a nuestro servicio el 28 de junio de 19r1o0.

Antecedentes perscnales - Sarampién y tos con-

vulsa. Reglé a los 12 afios.

Enfermedad actual -— Principié a sentirse con

cefalalgias frontales desde hace 15 dias, inapeten-
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cia, insomnio, decaimiento general, fiebre y dia-

Irea.

Actualmente los mismos sintomas, pero mis in-

tensos.

Estado actual -— Lengua blanca en el centro,
roja en los bordes. Abdomen timpénico y doloroso.
Gorgoteo en la fosa iliaca derecha. Manchas len-
ticulares. Bazo. grande. Higado aumecntado de ta-
mafio. Congestién pulmonar. Corazén : Fremisse-
ment cataire, roulement presistélico, desdoblamien-
to del segundo tono en la base, como se ve es una
estrechez mitral también. Suero-rcaccién de Widal,
positiva. Diazo-reaccién positiva. Entrd con 40° de
temperatura, siguiendo luego entre 39° y 37° hasta
que el 7 de julio siguié con temperatura normal.

Duracién de la fiebre : antes de su ingreso 15

dias, en nuestro servicio g dias, total : 24 dias.

HISTORIA No 13

RESUMEN

Concepcién V., de 17 afios, espafiola, soltera,
lavandera, blanca, procedente del Hospital de Nifios.

— Ingresé a nuestro servicio el z4 de febrero de

I9I1,
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Antecedentes — Sin importaneia.

Enfermedad actual - - Se inicié hacen 8 dias
con escalofrios, decaimiento, diarrea, fiebre. aver

tuvo una epixtasis.

Estade actual — Entra con 39° de tempera-
tura. Manchas rosadas. Bazo grande, abdomen glo-
buloso y tenso. Bazos pulmonares congestionadas,
tonos cardiacos débiles. Pulso dicroto r1oo pulsa-
ciones por mihuty. Suero-reaccién de Widal, po-
sitiva. ’

Marzo 5 : la enferma se siente muy bien, pero
hay adn, una pequefla temperatura de 37°5.

Marzo 8 : la temperatura cae definitivamente a
la normal.

Duracién de la fiebre, antes de su ingreso 8

dias, en nuestro scrvicio 12 dfas, total : zo dias.

HISTORIA Neo 14

RESTUMEN

Rosa P., de 24 arios, argentina, soltera, costu-
rera, blanca, procedente de la Capital Federal.—

Ingresé a nuestro servicio el 4 de marzo dec 1911.

Antecedentes perscnales — Sarampion y tos

convulsa.
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Enfermedad aciual -— Principi¢ hacen 8 dias,

con cefalalgias, escalofrios, fiebre, decaimiento ge-

neral, diarrea, y algo de tos.

Estddo actual — Temperatura 39°5. Manchas
lenticulares caracteristicas. Lengua saburral. Abdo-
men globuloso. Bazo grande. Higado un poco au-
mentado de volumen. Corazén primer tono soplante
en la base. Ritmo con tendencia a embriocardia.
Pulso poco tenso, frecuencia 100 por minuto, re-
gular. Respiracién ruda. Esta enferma después de
sus remitencias de temperatura se hizo apirética de-
finitivamente €l 2 de abril. Esta enferma tuvo una
enterorragia abundante, que no se repitié. Marzo 8.
Suero-reaccién de Widal, positiva.

Duracién de la fiebre antes de su ingreso, 8
dias, en nuestro servicio 37 dias, total: 45 dias.

HISTORIA No 15

RESUMEN

- Margarita P., de 26 afios, francesa, casada, cos-

R turera, blanca, procedente de la Capital Federal.-—
Ingres6 el 5 de marzo de 1911.

Antecedentes — Reglé a los 12 afios, reglas

normales, estd embarazada de cuatro meses.
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Enfermédad actual — Se inici6 hacen 8 dias de
regreso de la Provincia de Cérdoba, con decaimien-

to general. Desde hace tres dias, tiene escalofrios,

cefalalgias, fiebre, inapetencia, epixtasis y pequefias

metrorragias fuera de tiempo de menstruacién.

Estado actual -— Temperatura 40°. Manchas -
lenticulares escasas, bazo grande. Higado aumenta- :'
do de tamafio. Gorgoteo en la fosa ilfaca derecha,
deposiciones diarreicas amarillas. Pulso dicroto, 124
por minuto. Signos de embarazo de 4 meses. Mar-
z0 14, aborta un feto de 4 meses, pierde poca san-
gre, se le hacen lavajes calientes. La temperatura
se hace normal definitivamente después de su aborto.

Marzo 8 suero-reaccién de Widal, francamente po-
sitiva.

Duracién de la fiebre : antes de su ingreso 3

dias. En nuestro servicio g dfas. Total : 12 dfas.

HISTORIA N° 16

RESUMEN

Leonor G., de 18 afios, espaiiola, sirvienta, sol-
tera, procedente de la Capital Federal.--Ingresé a

nuestro servicio el 5 de marzo de 1911.

Antecedentes -~ Sin importancia.
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Enfermedad actual - - Se inicié hacen 8 dias
con fiebre, postracién, cefalalgias, epixtasis y cons-

fipacién.

Estado actual - - Entra al servicio con 48°,1 de

temperatura. Pulso poco tenso, 128 por minuto. Len-
gua seca, saburral, a bordes rojos. Manchas lenti-
culares. Bazo grande. Higado aumentado de volu-
men. Meteorismo intestinal. Reaccién de Widal, po-
sitiva. Diazo-reaccién positiva. Respiracién ruda en
todo el pulmén. Corazén, con soplo presistélico, des-
doblamiento del 2° tono en la base foco aértico,
roulement. La temperatura sigue con remitencias que
tienen 40° como limite miximum y 36°4 como mi-
nimum, y cae definitivamente a la normal cl 16
de marzo.

Duracién de la fiebre, antes de su ingreso 8

dfas, en nuestro servicio 2 dias, total : 19 dias.

HISTORIA Ne 17

RESUMEN

Marfa H., de 22 afios de edad, argentina, sol-
tera, nificra, blanca, procedente de la Capital Fe-
deral.—Ingresé a nuestro servicio clinico ¢l 3 de

abril de 19r11.
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Antecedentes — Sin importancia.

Enfermedad actual — Se inicié hacen 3 dfas,
con cefalalgias fuertes, constipacién, decaimiento ge-

neral, anorexia, y fiebre.

Estado actual - - Ingresa con 40° de tempe-

ratura y rz2o pulsaciones por minuto. Lengua blan- .
ca en ¢l centro y roja en los bordes, con saburra y
grietas. Bazo palpable. Higado grande. Manchas
lenticulares escasas que luego aumentan en néimero
a los pocos dias. Abdomen timpdnico. Suero-reac-
cién de Widal, positiva. La temperatura cae defini-
tivamente a la normal, el 29 de abril, habiendo osci-
lado entre 39°8 y 36°4.
Duracién de la fiebre, antes de su ingreso 3
dias, en nuestro servicio clinico 26 dias, total : zg9

dias.

HISTORIA No 18

RESUMEN

Marfa A., de 28 afios de edad, esparfiola, ca-
sada, quehaceres domésticos, blanca, procedente de
la Provincia de Buenos Aires.—Ingresé a nuestro

servicio el 20 de abril de 19171.

Antecédentes -- Sin importancia.
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Estado actual —— Se inicié hacen 13 dias con
inapetencia, escalofrios, fiebre, cefalalgias, diarrea

y hemorragias gingivales.

Estado actual -— Entra con 39°3 de tempera-
tura, pulso dicroto, muy poco tenso y 110 pulsacio-
nes por minuto. Lengua a bordes rojos, seca. Man-
chas caracteristicas abundantes. Gorgoteo en la fosa
iliaca derecha. Bazo e higados grandes vy palpable.
Suero-reaccién de Widal, positiva. Corazén. Con to-
nos algo apagados. Rales de congestién en ambas
bases pulmonares. La fiebre cae el 25 de abril a
37°2 y el 28 definitivamente a 36°6.

Duracién de la fiebre antes de su ingreso I3

dias, y en nuestro servicio 8 dias, total : 21 dias.

HISTORIA No* 1g

RESUMEN

Amparo G., de 17 afios de edad, espafiola, sol-
tera, sirvienta, blanca, procedente de la Capital Fe-
deral.—Ingresé a nuestro servicio el 18 de mayo

de 1911.
Anfecedentes — Sin importancia.

Enfermedad actual — Principié hacen 5 dias con
fuertes cefalalgias, decaimiento general, inapetencia

e insomnio.
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Estado actual — A los 2 dias de estar en nues-
tro servicio, su temperatura de 37°, asciende pau-
latinamente a 39°6. El pulso es dicroto poco tenso,
90 por minuto, aparecen abundantes manchas rosa-
das lenticulares. Bazo. Se palpa aumentado de vo-
lumen. Higado. Un poco grande. Pulmones con sig-
no de bronquitis generalizada, 32 respiraciones por
minuto. Suero-reaccién de Widal, positiva. Esta en-
ferma desarrolla casi toda su tifoidea en la sala,
entra en su primera semana. La temperatura cae
definitivamente el 5 de junio, después de remiten-
clas entre 39°6 y 36°8.

Duracién de la fiebre antes de su ingreso, api-

rética, en nuestro servicio 18 dfas, total : 18 dias.

HISTORIA No¢ 2o

RESUMEN

Ana A, de 18 afios de edad, argentina, soltera,
sirvienta, blanca, procedente de la Capital Federal.

Ingresé a nuestro servicio clinico €l 14 de junio

de 1911,

Antecedentes personales --- Hace 9 meses tuvo
pulmonfia.

Enjermedad actual — Principié hacen 5 dias

con dolores de vientre, diarrea amarilla, cefalalgias,

pérdida de fuerzas, algo de fiebre.
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Estado actual -— Entra con 38°8 de tempera-
tura, sigue con intermitencias que tienen por limi-
tes, 39° y 36°8. Manchas lenticulares. Lengua y
lablos secos resquebrajados. Bazo muy grande. Hi-
gado, desborda el reborde costal. Respiracién ruda
con algunos rales medianos y finos de congestién.
Corazén. El primer tono en la punta es algo so-
plante. Pulso pequefio, poco tenso, 86 por minuto.
Suero-reaccién de Widal, positiva. La fiebre cae
definitivamente ¢l 19 de junio.

Duracién de la fiebre, antes de su ingreso 7

dfas, en nuestro servicio 5 dias, total : 12 dfas.

HISTORIA No 21

RESTAEN .

LConcepcién R, de 30 afios de edad, soltera, ayu-
dante de sala, blanca, procedente del Hospital Ri-
vadavia.-—Ingres6 a nuestro servicio el 17 de julio
de 19171.

‘Antecedentes personales — Sarampién y vari-

cela. Reglé a los 17 afios de edad, reglas normales.

Enfermedad actual — Principié hacen préxima-
mente 8 dias con cefalalgias, decaimiento general,

sudores profusos, constipacién y fiebre.
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Estado actual — Ingresa a nuestro servicio cli-
nico, procedente de otro Pabellén y presenta en su
cuadro térmico del dia 12 al 17, una curva termo-
métrica de 39° a 40°, sigue en la sala nuestra con
remitencias que oscilan entre 37 y 39°, cayendo
su temperatura 'definitivamente a la normal el 5 de
agosto. Presenta bazo grande. Manchas rosadas es-
casas. Higado, tamafio normal. Diazo-reaccién. Po-
sitiva. Congestién pulmonar en las bases.

Duracién de la fiebre antes de su ingreso, §
dias, segin su cuadro térmico, en nuestro servicio

19 dias, total : 24 dias.

HISTORIA Neo 22

RESUMEN

Paula M., de 22 afios de edad, argentina, sol-
tera, mucama, blanca, procedente de la Capital Fe-
deral .—Ingresé a nuestro servicio ¢l 13 de sep-

tiembre de 19711.
Antecedentes — Sin importancia.

Enfermedad actual — Principié hacen 5 dias,

con vémitos, escalofrios repetidos, cefalalgias a la

noche, insomnios, epixtasis y constipacion.
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Estado actual — Temperatura 38, que sigue
entre 39°6 y 36°8, cae definitivamente en lisis a
la normal, el 25 de septiembre. Bazo, aumentado
de volumen. Pulso dicroto, poco tenso, primer tono
cardiaco apagado. Congestién de ambas bases de
pulmdn. Lengua roja y seca. Manchas rosadas ti-
picas. Suero-reaccién de Widal. Positiva.

Duracién de la fiebre, antes de su ingreso 5

dias, en nuestro servicio 12 dias, total : 17 dias.

HISTORIA No 23

RESUMEN

Matilde D., de 18 afios, soltera, sirvienta, blan-
ca, procedente de la Capital Federal. —Ingresé el
23 de diciembre de r1911.

-Antecedentes — Sin importancia.

Enfermedad actual —- Se inicié hacen 5 dias,
con chucho, fiebre, constipacién y cefalalgias.

Estadc actual — Temperatura 4001, que sigue
con remitencias entre, 39°6 y 37°, cayendo a la
normal definitivamente, el 22 de enero. Manchas
lenticulares abundantes. Bazo grande y doloroso.

Higado grande. Lengua seca. Abdomen globuloso

y tenso. Aparato respiratorio, signos de brongquitis.
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Corazén, tonos muy débiles. Pulso pequetio, blando,
poco tenso, dicroto, 110 por minuto. Reaccién de
Widal. Positiva. Diazo-reaccién. Positiva. Enero 11 :
aparecen convulsiones, hay rigidez de la nuca, signo
de Kornig, raya meningea. Enero 13 : los mismos
sintomas meningeos, ademés exaltacién de reflejos,
dilatacién pupilar, se le extraen por puncién lum-
bar 15 c.c. de liquido céfalo-raquideo que sale a
gran tensién. Enero 14 : los sintomas meningeos
disminuyen, la rigidez de la nuca desaparece y los
demds signos se atentian. Encro 16 : han desapare-
cido los sintomas meningcos y la enferma se en-
cuentra muy mejorada. Enero 22 : caida definitiva
de la fiebre. .

Duracién de la fiebre, antes de su ingreso g

dias, en nuestro servicio 24 dias, total : 29 dias.

HISTORIA No 24
RESUMEN

Pilar A., de 24 afios de edad, espafiola, solte-
ra, mucama, triguefia, procedente de la Capital Fe-
deral.--Ingresé a nuestro servicio el 1° de enero
de 1912,

Antecedentes personales — Siempre ha sido
constipada.

Enfermedad actual - Principié hacen 3 dias,
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con fuertes cefalalgias frontales y diarrea, luego
fiebre moderada, pirrosis, orina, color ambar subido.

Estado actual — ‘Temperatura 38°1, (ue su-
bi6é paulatinamente hasta 40°, a los dos dias y luego
continia con remisiones entre 39° y 36°6 para caer
definitivamente a la temperatura normal el 13 de
enero. Anilisis de orina, vestigios de albtmina. Ab-
domen blando y depresible. Bazo palpable, se per-
cute grande. Higado, tamafio normal. Lengua, sa-
burral y seca. Rifién derecho palpable. Respiracion
ruda especialmente en el pulmén izquierdo. Tonos
cardfacos apagados. Pulso poco tenso, 104 por mi-
nuto. Reaccién de Widal. Negativa. Diazo-reaccién
positiva. Enero 7 : el higado aumenta de volumen.
Las péapilas de la lengua se hacen muy pronuncia-
das. Aparecen manchas lenticulasres en ambos flan-
cos y térax.

Duracién de la fiebre, antes de su ingreso 3

dias, en nuestro servicio 13 dias, total: 16 dias.

HISTORIA No 23
RESUMEN
Balbina D., de 33 afios de edad, espaiiola, ca-

sada, quehaceres domésticos, blanca, procedente de

Caseros.—Entré el 7 de enero de 1912 a nuestro

servicio clinico.
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Antecedentes — Sin importancia.

Enfermedad actual — Se inicié hacen 15 dias,
con vémitos repetidos, fiebre, célicos intestinales,
diarrea amarilla, hasta 8 deyecciones diarias, cefa-
lalgias, insomnios, dice haber tenido una deposicién
muy sanguinolenta hace pocos dias.

Estado actual — Temperatura 38° sube a 3808,
luego sigue con remisiones entre 38°8 y 3602, para
caer la fiebre definitivamente el 15 de enero. Man-
chas lenticulares. Ligero edema pretibial, blando.
Lengua seca. Bazo, grande y palpable. Higado. Algo
aumentado de volumen. Respiracién ruda, rales de
congestién en ambas bases. Tonos cardiacos, apa-
gados. Pulso, poco tenso, 100 pulsaciones por mi-
nuto. Reaccién de Widal. Positiva.

Duracién de la fiebre, antes de su ingreso 15

dias, en nuestro servicio 8 dias, total : 23 dias.

HISTORIA Ne 26

RESUMEN

Rosa S., de 15 afios, argentina, soltera, sirvien-
ta, procedente de la Capital Federal.—-Ingresé a
nuestro servicio el 1° de febrero de 1912.

‘Antecedentes — Sin importancia.

Enfermedad aciual — Temperatura 39°, orina

con vestigios de alb@mina y bilis. Lengua saburral,
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roja en los bordes, seca. Abdomen globuloso, tenso
y sensible. Gorgoteo en la fosa ilifaca derecha. Hi-
gado, aumentado de tamafio. Bazo, se percute gran-
de. Aparato respiratorio, rales de congestién en am-
bas bases. Pulso dicroto, poco tenso, con 100 pul-
saciones por minuto. Reaccién de Widal. Positiva.
La temperatura oscila con remitencias entre 39°8
y 3608, para caer definitivamente el 4 de marzo.

Duracién de la fiebre, antes de su ingreso s

dias, en nuestro servicio 32 dias, total : 37 dias.

HISTORIA Neo 27

RESUAMEN

Maria T., de 2o afios, espafiola, soltera, muca-
ma, blanca, procedente de la Gapital Federal.—In-
gresé a nuestro servicio el 8 de febrero de 1912,

~ Antecedentes — Sin importancia.

Enfermedad actual — Principié hacen 6 dias:
con’ cefalalgias, sin fiebre, con diarrea amarilla, in-.
somnio, decaimiento fisico, inapetencia.

Estado actual —- Esta enferma es apirética, en-
tré a nuestro servicio con 36°8 de temperatura, al
dia sigulente tuvo 37°6, a los 2 dfas con 36°8 y
siguid asi entre 36°6 y 37° de temperatura. Orina.

Vestigios de albGmina y de sangre. Lengua, roja

y seca. Abdomen globuloso. Higado, se percute y-
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palpa grande. Bazo. Aumentado de volumen. Rou-
lement presistélico. Fremissement cataire. Reaccién

de Widal. Positiva. Diazo-reaccién. Positiva.

Duracién de la fiebre ha sido apirética, pero

calculando su sintomatologia clinica fué terminada
el 17 de febrero. Luego, duracién de la enfermedad
en su casa 6 dias en nuestro servicio ¢ dias, total :
15 dias.

HISTORIA Ne° 28

RESUMEN

Sara L., de 21 afios, argentina, casada, queha-
ceres domésticos, blanca, procedente de la Capital
Federal.-—Ingresé a nuestro servicio el 12 de fe-
brero de 1912.

Antecedentes — Sin importancia.

Enfermedad actual — Se inicié hacen 15 dias,
.con fuertes cefalalgias frontales continuas, astenia,
constipacién, vémitos, insomnios, escalofrios y fie-
bre.

Estado actual — Temperatura 39°. Lengua, roja
en los bordes y seca. Abdomen globuloso, timpa-
nico. Gorgoteo en la fosa iliaca derecha. Manchas
lenticulares. Bazo, aumentado de volumen. Higado,
tamafio normal. Respiracién ruda. Reaccién de Wi-

dal. Positiva. La temperatura oscilé con remiten-
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cias entre 39° y 36°4, cayendo definitivamente a
la normal el 22 de febrero.

Duracién de la fiebre antes de su ingreso 13

dias, en nuestro servicio 10 dias, total : 25 dias.

HISTORIA Ne° 29 -

RESUMEN

Susana Ch., de 14 afios, argentina, soltera, es-
tudiante, procedente de la Capital Federal.-—Ingre-
s6 a nuestro servicio el 15 de febrero de 1912.

‘Antecedentes personales — Hace poco tiempo
estuvo en el Hospital de Nifios, durante tres meses,

enferma de nefritis.

Enfermedad actual - - Principié hacen 14 dias
con cefalalgias, anorexia, mareos, constipacién y
fiebre. )

_Estade actual --- Temperatura 38°,6. Lengua

roja en los bordes, y blanca en el centro, pastosa.
Abdomen globuloso. Hay manchas rosadas lenti-
culares. Higado un poco grande. Bazo grande. Hay
congestién pulmonar en ambas bases. Reaccién de
Widal. Positiva. La temperatura cae definitivamen-
te el 23 de febrero. i
Duracién de la fiebre, antes de su ingreso 14

dias en nuestro servicio 8 dias, total : 22 dias.
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HISTORIA N° 30

RESUMEN

Josefa M., de 46 afios, espafiola, cocinera, blan-
ca, soltera, procedente de la Capital Federal.—In-
gresé el 21 de febrero de 1912.

Antecedentes — Sin importancia.

Enfermedad actual — Se inicié hacen 10 dias
con cansancio fisico, sed intensa, cefalalgias, epix-
tasis, fiebre, nduseas y diarrea amarilla.

Estado acfual -- Temperatura 39°,6 que sigue
con oscilaciones que tienen por méaximum 39° vy
36°,8 por minimum hasta el 28 de febrero, luego
entre 37°,8 y 36°,6 hasta que cae definitivamente
el 11 de marzo. Lengua rotie..Epigastrio algo do-
loroso, abdomen con manchas lenticulares. Bazo e
higado grandes. Congestién pulmonar. Pulso dicro-
to, poco tenso, 108 por minuto, suero-reaccién de
Widal, positiva. Diazo-reaccién, positiva.

Duracién de la fiebre, antes de su ingreso 10

dias, en nuestro servicio 18 dias, total : 28 dias.

HISTORIA No 31

RESUNMEN

Carmen de los S., de 17 afios, argentina, sol-

tera, mucama, triguefia, procedente de la Capital
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Federal .- -Ingresé a nuestro servicio el § de fe-
brero de 1912,

Antecedentes — Sin importancia.

Enfermedad actual - - Principié hacen 5 dias
con cefalalgias, fiebre, cansancio. diarrea amarilla,
cinco deposiciones diarias, epixtasis ha tenido cinco
veces, insomnio.

Estado actual — Temperatura 40°,6 que sigue
luego entre 39°,4 y 36°,6 para caer definitivamen-
te en lisis el 13 de febrero. Pulso poco tenso, 126
por minuto. Lengua seca, saburral, roja en los bor-
des, papilas muy pronunciadas, abdomen timpanico
y sensible. Gorgoteo en la fosa ilfaca derecha. Hi-
gado aumentado de volumen. Bazo palpable. To-
nos cardiacos apagados. Ligera congestién en am-
bas bases pulmonares. Suero-reaccién de Widal, po-
sitiva. *

Duracién de la fiebre, antes de su ingreso 5

dias, en nuestro servicio 8 dfas, total : 13 dias.

HISTORIA Neo 32

RESUMEN

Socorro de A., de 14 afios de edad, espafiola,
sirvienta, soltera, morocha, procedente de la Capital
Tederal.—Ingresé a nuestro servicio el 8 de febre-

ro de 1912,
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‘Antecedentes — Sin importancia.

Enfermedad actual — Principié hacen 6 dias con
decaimiento fisico general, polidipsia, fiebre, embo-
tamiento cerebral, inapetencia, diarrea desde hace
4 dias con varias de»osiciones por dfa, con célicos.
Cefalalgias, un poco de tos seca y vémitos.

Estads actual — Temperatura 40° sigue con
remitencias que tienen por limites 40° y 389, du-
rante unos cuatro dias, luego sigue entre 39°,4 vy
37°,2, hay una falsa crisis el dia 16, pero luego
sube la temperatura a 39°, se repite la crisis el
dia 19 y sube a 39°,6 cae a 36°,3 para subir a 4o0°
de donde desciende un poco y cae en lisis definitiva-
mente el 11 de marzo. Estado de estupor, alterando
con delirio y excitaciones. Lengua roja, disfagia,
amigdalas grandes. Abdomen tenso sensible. Man-
chas lenticulares, bazo e higado grandes. Intensa
congestién del pulmén. Tonos cardiacos apagados.
.Pulso poco tenso, 110 por minuto. Suero-reaccién
de Widal, positiva. Esta enferma tuvo dos pequefias
enterorragias. Marzo 1° se nota la formacién de un
abceso en la regién glatea derecha y una pequefia
escara se esboza. Este abceso se reabsorbe a los
pocos dias y la escara no se forma.

Duracién de la fiebre antes de su ingreso 6

dias, en nuestro servicio 31 dias, total : 37 dias.
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HISTORIA No 33

RESUMEN

Maria C., de 22.afios, italiana, casada, costu-
rera, blanca, procedente de la Capital Federal.—
Ingresé a nuestro servicio el 13 de febrero de 1912.

Antecédentes — Sin importancia.

Enfermedad actual — Se inicié hacen 1o dias
con cefalalgias frontales, insomnio, mareos, diarrea
amarilla, fiebre.

Lstado actual — Temperatura 39°,2 luego si-
gue con remitencias que tienen 39°,8 como méi-
ximum y 37° como minimum, cae definitivamente
el 24 de febrero.

En marzo 2 tiene una recafda debido a la in-
gestién de masas y otras confituras que le trajo
la familia en el dia de visita y sube de 36°,6 a 38°,4
aumentando a 39°,6 y sigue con oscilaciones pro-
plas de la tifoidea, cayendo en lisis su tempera-
tura el dia zo de marzo. Suero-reaccién de Widal,
positiva. Lengua roja en los bordes y blanca en el
centro. Abdomen con gorgoteo en la fosa iliaca de-
recha. Bazo grande.

Duracién de la fiebre, antes de su ingreso 10

dfas, en nuestro servicio 11 dfas, mas su recaida de

24 dias, total : 435 dias.
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HISTORIA Ne° 34

RESUMEN

Rita M., de 31 afios de edad, espafiola, casada,
quehaceres domésticos, blanca, procedente de Villa
Devoto.—Ingresé a nuestro servicio el 16 de fe-
brero de 1912.

Antecedentes — Sin importancia.

Enfermedad actual — Principié hacen 12 dias
con cefalalgias frontales continuas, vémitos, consti-
pacién, ha tenido una hematemesis, insomnio.

Estado actual — Entra con 38° de temperatura.
Lengua seca y roja en los bordes. Abdomen globu-
loso, timpdnico y algo dolorose. Regular cantidad
de manchas rosadas lenticulares. Higado un poco
aumentado de volumen. Bazo, se percute y palpa
grande. Tonos cardiacos debilitados. Pulso poco ten-
so, de frecuencia 98 por minuto. Diazo-reaccién.
Positiva. Suero-reaccién de Widal. Positiva. La tem-
peratura cae definitivamente el 22 de febrero, ob-
servandose el dfa 23 una hipotermia entre las 7
am. y las 11 a.m. de 35°,5, pero que luego sube
nuevamente a la normal.

Duracién de la fiebre, antes de su ingreso 12

dias, en nuestro servicio 6 dias, total : 18 dfas.
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HISTORIA Ne 35

RESUMEN

Maria J., de 21 afios de edad, argentina, sol-
tera, morocha, procedente del Pilar (F. C. O.).- -

Ingresé a nuestro servicio clinico el 20 de febrero

de 1912.

‘Antecedentes persanales —- Varicela. Es muy
constipada.

Enfermedad actual —- Principié hacen zo dias

con cefalalgias frontales, escalofrios, sudores inten-
sos, fiebre, insomnio, inapetencia, vémitos, decai-
miento general. Epixtasis.

Estado actual — Temperatura 39°,6 que sigue
entre 39°,8 como médximum y 36°,9 como minimum,
cayendb definitivamente a la normal el 11 de mar-
zo. Lengua roja en los bordes, blanca en el centro.
Estédmago algo dilatado por gases. Hay congestién
pulmonar. Higado, tamafio normal. Bazo grande, y
algo doloroso. Suero-reaccién de Widal, positiva.
Pulso dicroto, 84 por minuto. Corazén, normal.

Duracién de la fiebre, antes de su ingreso zo

dfas, en nuestro servicio, 19 dfas, total : 39 dfas.

HISTORIA No 36

RESUMEN

Asunta S., de 31 afios de edad, italiana, casada,

quehaceres domésticos, blanca, procedente de la Ca-
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pital Federal.—-Ingresé en nuestro servicio el 17
de abril de 1912.

Antecedentes perscnales — Se encuentra em-
barazada de 5 meses.

Enfermedad actual — Principié hacen 10 dias
con escalofrios, fiebre, cefalalgias frontales, consti-
pacién obstinada, epixtasis abundantes y vémitos ali-
menticios, insomnio e inapetencia.

Estado actual — Temperatura 39°, que sigue
entre 39°,1 como miximum y 36°,4 como minimum
y cae la fiebre definitivamente a la normal el 23
de abril. Lengua rotie, abdomen timpdnico y sen-
sible. Bazo, se percute grande. Higado, tamafio nor-
mal. Manchas rosadas lenticulares abundantes. Con-
gestién pulmonar, sobre todo el pulmén derecho.
Suero-reaccién de Widal. Positiva. La enferma no
aborta, ni presenta perturbaciones de sus érganos
genitales internos. ]

Duracién de la fiebre, antes de su ingreso 10

dias, en nuestro servicio clinico 6 dias, total : 16 dias.

HISTORIA N° 37

RESUMEN

Manuela D., de 30 afios de edad, espaiiola,
viuda, sirvienta, blanca, procedente de la Capital
Federal.—Ingresé a nuestro servicio clinico el zo

de febrero de 1grz.




‘Antecedentes — Sarampién y viruela.
Enfermedad actual — Principié hacen 7 dias
con cefalalgias, diarea amarilla, vémitos alimenti-
éios, inapetencia, mareqs, decaimiento general y fie-
bre. ‘
Estado actual — Temperatura 39°,8, que sigue
entre 39°,8 como maximum y 36°,6 como minimum,
cayendo a la normal definitivamente el 7 de marzo.
Manchas lenticulares. Higado, tamafio normal. Bazo
grande. Rales de congestién pulmonar. Tonos car-
diacos apagados. Suero-reaccién de Widal. Positiva.
Duracién de la fiebre, antes de su ingreso 7

dias, en nuestro servicio 15 dfas, total : 22 dfas.

HISTORIA Ne 38

RESUMEN .

Maria S., de 30 afios de edad, espafiola, sol-
tera, sirvienta, blanca, procedente de la Capital Fe-
deral.—Ingresé a nuestro servicio el 24 de febre-
10 de 1912 '

Antecedentes personales — Sarampidn, viruela,
reumatismo.
Enfermedad actual — Se inicié hacen 9 dias con

diarreas, cefalalgias, fiebre, sudores, escalofrios, as-
tenia, insomnio.
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Estado actual — Temperatura 41°,3 que sigue
entre 40° y 38°,8, hasta dos dias después que con-
tinua entre 39°,2 y 37°, cayendo definitivamente
a la normal, el 3 de abril. Corazén, choque difuso,
la punta late en 3° espacio fuera de la linea ma-
milar. Roulement presistélico, soplo sistélico. Pul-
so dicroto, poco tenso, rzo por minuto. Conges-
tién pulmonar. Gorgoteo en fosa iliaca derecha. Ba-
zo grande. Reaccién de Widal. Positiva.

Duracién de la fiebre, antes de su ingreso ¢
dfas, en nuestro servicio clinico 38 dias, total: 47
dias.

HISTORIA Ne 39

RESUMEN

Eugenia B., de 335 afios de edad, espafiola, ca-
sada, blanca, quehaceres domésticos, procedente de
‘la Capital Federal.—Ingresé a nuestro servicio el
18 de marzo de 1912.

'Antecedentes — Sin importancia.

Enfermedad actual — Principié hacen 15 dias
con astenia general, sed, cefalalgias, fiebre, metro-
rragias pequeilas fuera de su periodo menstrual, dia-
Irea.

Estado actual — Temperatura 39°,2 que si-

gue entre 39°,2 y 36°,7, cayendo a la normal de-



—_ 144__

finitivamente el 11 de abril. Lengua roja en los
bordes. Epigastrio doloroso. Gorgoteo en ambas
fosas iliacas. Bazo aumentado de volumen. Tonos
cardiacos apagados. Congestién. pulmonar. Diazo-
reaccién de Widal, positiva.

Duracién de la fiebre, antes de su ingreso 15

dias, en nuestro servicio 23 dias, total : 38 dias.

HISTORIA N° 40

RESUMEXN

Fidela D., de zo afios de edad, espafiola, sol-
tera, planchadora, blanca, procedente de la Capital
Federal.-——Ingresé a nuestro servicio clinico el 2 de
abril de 1912,

‘Antecedentes — Sin impontancia.

Enfermedad actual — Se inicié hacen 8 dfas con
cefalalgias, chuchos, fiebre moderada, niuseas, v6-
mitos, diarrea, insomnio, y mareos.

-Estado acfual — ‘Temperatura 39° que sibe
hasta 39°,6, pero cae definitivamente el 18 de abril,
habliendo oscilado entre 39°,6 y 37°. Lengua seca,
blanca en el centro, roja en los bordes. Manchas
rosadas abundantes. Bazo grande. Gorgoteo en la
fosa iliaca derecha. Suero-reaccién de Widal. Posi-
tiva. Pulso poco tenso, 110 por minuto. Congestién
de ambas bases pulmonares.
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Duracién de la fiebre, antes de su ingreso &

dias, en nusstro servicio 16 dias, total : 24 dfas.

HISTORIA No 41

RESUMEN

Balbina M., de 18 afios de edad, espaiiola, sol-
tera, sirvienta, blanca, procedeate de la Capital Fe-
deral.- Ingresé a nuestro servicio clinico el 2 de

abril de 1912,

Antecedentes perscnales — Estaba actualmente
cuidando una enferma de fiebre tifoidea en una casa

particular.

Enfermedad actual - - Principié hacen 11 dias
con cefalalgias, sobre todo a la tarde y noche, fie-

bre, diarrea.

Estadc actual —- Temperatura 39°,6, que si-
gue los limites de 39° y 36°,9, cayendo definitiva-
mente el 17 de abril. Suero-reaccién de Widal. po-
sitiva. Lengua seca y roja en los bordes. Estémago
dilatado por gases. Bazo palpable. Tonos cardiacos
apagados. Gorgoteo en ambas fosas iliacas. Signos
de bronquitis. Pulso dicroto, 98 por minuto.

Duracién de la fiebre, antes de su ingreso i1

dias, en nuestro servicio 15 dias, total : 26 dias.
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HISTORIA No 42

RESUMEN

Julia B., de 16 afios de edad, espafiola, sol-
tera, planchadora, blanca, procedente de la Capital

Federal.-—Ingresé a nuestro servicio el 18 de abril

de 1912
‘Antecedentes —- Sin importancia.
Enfermedad actual — Se inicié hacen 6 dias

con mareos, nauseas, cefalalgias, vémitos, epixtasis,
constipacién, chuchos y fiebre.

Estado actual — Temperatura 39°, que sigue
entre 39° como maximum y 3794 como minimum
y cae definitivamente a la normal el 24 de abril.
Suero-reaccién de Widal. Positiva. Respiracién ruda.
Pulso dicroto, 1oo por minuto. Lengua rotie. Ab-
domen globuloso y tenso. Manchas rosadas lenticu-
lares: Bazo grande y palpable.

Duracién de la fiebre, antes de su ingreso 6
dias,-en nuestro servicio 6 dias, total : 12 dfas.

HISTORIA Neo 43
RESUMEN
Leonor C., de 14 afios de edad, soltera, argen-

tina, blanca, procedente de Villar.—Ingres4 a nues-
tro servicio clinico el 27 de abril de 1912.

it




_147_

Aniecedentes — Sin importancia.

‘Enfermedad actual — Principié hacen 12 dias
con cefalalgias, fiebre, chuchos, zumbidos de oidos,
insomnio, mareos, diarrea amarilla.

Estado actual — 'Temperatura 39°, que luego
sigue entre 39° y 36°,8, cayendo definitivamente
el 2 de mayo. Manchas rosadas. Lengua rotie. Dia-
zo-reaccién positiva, vestigios de albtiimina. Bazo e
higado grandes. Respiracién ruda. Suero-reaccién
de Widal. Positiva.

Duracién de la fiebre, antes de su ingreso 12
dfas, en nuestro servicio 4 difas, total: 16 dias.

HISTORIA Ne 44

RESUMEN

Casimira D ., de 16 afios, espafiola, soltera, blan-
ca, procedente de la Capital Federal.—Ingresé a
"nuestro servicio el 20 de mayo de 1912.

'Antecédentes — Sin importancia.

Enfermedad actual — Se inicié hacen 7 dias con
vémitos, cefalalgias, diarrea profusa, chuchos, fie-
bre, inapetencia, nduseas, insomnios.

Estado actual -— Temperatura 39°, que sigue
entre 39°,9 y 37°, cayendo a la normal el 7 de
junio. Lengua roja en los bordes. Gorgoteo en la
fosa iliaca derecha. Bazo grande y manchas lenti-
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culares abundantes. Pulso dicroto, go por minuto.
Signos de bronquitis. Sue-o-reaccién de Widal. Po-
sitiva.

Duracién de la fiebre, antes de su ingreso 7

dias, en nuestro servicio 17 dfas, total : 24 dias.

HISTORIA No 45

HESUMEN

Enriqueta S., de 15 afios de edad, argentma,
soltera, estudiante, blanca, procedeate de la Capital

Federal.—Ingresé¢ a nuestro servicio el 23 de abril

de 1912.
Antecedentes - - Sin importancia.
Enfermedad actual - - Pringipié hacea 2o dias,

con cefalalgias, chuchos, fiebre, niuseas, vémitos e
insomnios.

Estado actual — Temperatura 392, sube al dia
sigutente a 39°,8 luego sigue entre 39°4 y 3794
cayendo en lisis' el 2 de mayo. Suero-reaccién de
Widal. Positiva. Estado delitante. Lengua roja ,seca
temblorosa. Bazo grande y palpable. Manchas len--
ticulares.

Duracién de la fiebre, antes de su ingreso za
dias, en nuestro servicio g dfas, total : 29 dfas.
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AISTORIA No 46

RESUMEN

Eulalia V., de 16 afios de edad, argentina, sol-
tera, modista, blanca, procedente de la Capital Fe-
deral.—Ingresé a nuestro servicio el 11 de junio
del aflo 1912.

Antecedenfes — Sin importancia.

Enfermedad actual -- Principié hacen 3 dias,
con constipacién obs'irada, cefalalgias, fiebre, exci-
taciones nerviosas e insomnio.

Estado acfual — Temperatura 39°6 que siguc
entre 39°9 y 36°8, cayendo a la normal el 23 de
junio. Manchas lenticulares. Bazo grande. Higado
aumentado de volumen. Tonos eardiacos debilita-
dos, ritmo casi fetal. Pulso hipotenso, 100 por 1mi-
nuto. Diazo-reaccién de Erhlich. Positiva. Suero-
reaccién de Widal. Positiva.

Duracién de la fiebre, antes de su ingreso 3
dias, en nuestro servicio 12 dias, total : 15 dfas.

HISTORIA No 47

RESUMEN

Elisa E., de 34 afios de edad, oriental, soltera,

quehaceres domésticos, blanca, procedente de la Ca-



— 150_

pital Federal. — Ingresé a nuestro servicio el 21
de octubre de 1912.

Antecedentes personales — Sarampién y neu-
monia.

Enfermedad actual — Principié hacen 15 dias
con escalofrios, vémitos biliosos, constipacién, ce-
falalgias, fiebre. Fué tratada en el publico por el
método evacuante, sin mejoria,

Estadc actual — Temperatura 39°, que cae a
la normal el 28 de octubre; pero el 3 de noviem-
bre sube de la normal a 37°,8 que se mantiene
durante dos dias, con dolores agudos en la regién
vesicular, acompainados de vémitos biliosos pertina-
ces, se diagnostica colecistitis tifoidea, y se pres-
cribe hielo sobre el vientre, salicilato de soda vy
benzoato de soda, etc., desapareciendo esta com-
plicacién tifoidea a los pocos dias. Suero-reaccién
de Widal. Positiva, Bazo grande y doloroso. Man-
chas lenticulares. Meteorismo abdominal.

Duracién de la fiebre, antes de su ingreso 15
dfas, en nuestro servicio 7 dias, total: 22 dfas;

contando la complicacién hepdtica, total : zg dias.

HISTORIA No 48

RESUMEXN

Inocencia F. de D., de 36 afios de edad, espa-

fiola, casada, quehaceres domésticos, blanca, proce-
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dente de la Capital Federal.—Ingres6 a nuestro ser-
vicio el 3 de diciembre de 1912.

"Antecedentes personales — Ha tenido fiebre ti-
foidea hacen 4 afios.

Enfermedad actwal — - principié hacen 3 dias
con constipacién, cefalalgias y fiebre. )

Estado actual — Temperatura 39°, que sigue
entre 39°,3 y 36°7 cayendo definitivamente a la
normal el 22 de diciembre. Bazo palpable y grande,
higado grande, gorgoteo en la fosa iliaca derecha.
Primer tono cardiaco apagado. Ligera congestién
pulmonar. No hay manchas lenticulares. Sero-reac-
cién de Widal, positiva. Diazo-reaccién positiva.

Duracién de la fiebre, antes de su ingreso 3

dias, en nuestro servicio 19 digs, total : 22 dias.

HISTORIA Ne 49

RESUMEN

iMargarita P., de 24 afios de edad, argentina,
casada, quehaceres domésticos, blanca, procedente
de la Capital Federal.—Ingresé a nuestro servicio
el 16 de diciembre de 1912.

Antecedentes personales — Acaba de cuidar una
seftora con fiebre tifoidea en una casa particular.

Enfermedad actwal — Sec inicié hacen 15 dias

con cefalalgias un poco de fiebre, diarrea, insomnio.



Estadc actual - - Temperatura 38°,6 que sigue
entre 39° como mMAximum y 37° como minimum,
cae a la normal el 24 de diciembre. Bazo aumen-
tado de volumen. Higado grande. Soplo cardiaco
anémico en la regién precordial. Ligera congestién
pulmonar. Manchas lent'culares. Diazo reaccién ne-
gativa. Sero-reaccién de Widal, positiva.

Duracién de la fiebre, antes de su ingreso 15

dias, en nuestro servicio 8 dias, total : 23 dias.

HISTORIA Ne so

RESUMFEN

Petrona A., de 16 afios de edad, espafiola, sol-
tera, quehaceres domésticos, blanca, procedente de
la Capital Federal.--Ingresé en npestro servicio el
29 de diciembre de 1912.

‘Artecedentes — Sin importancia.

Enfermedad actual - Principi¢ hacen 8 dias,
con cefalalgias, fiebre, inapetencia y somnolencias.

Estado actual — Temperatura 40°, que sigue
entre 39°,5 y 36°,8, cayendo a la normal el 11 de
enero de 1913. Higado grande. Bazo palpable.
Manchas rosadas. Lengua seca y con impresién den-
taria. Congestién pulmonar. Pulso hipotenso, 94 por
minuto. Sero-reaccién de Widal. Positiva.
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Duracién de la fiebre, antes de su ingreso 8

dias, en nuestro servicio 13 dias, total : 21 dfas.

HISTORIA No 51

REZUMEN

Angela C., de 20 afios de edad, esvafiola, sol-
tera, quchaceres 'domésticos, blanca, procedente de
la Capital Federal.-——Ingresé a nuestro servicio el
20 de enero de 1g13.

Antecedentes — Sin importancia.

‘Enfermedad actual — Princinié hacen 3 dias con
cefalalgias, fiebre, vémitos y constipacién.

Estado actual — Temperatura 38°, sigue entre
39°%,2y 360, 4. El 23 tiene una falsa crisis, cayendo
la temperatura subitamente dc 39° a 36°. 4 para
subir después de algunas horas a 39°,2 cayendo
definitivamente la temperatura el 1° de febrero.
Lengua saburral. Epigastrio doloroso, bazo ¢ hi-
‘gado grandes. Rales de congestién pulmonar. Pri-
mer tono cardiaco apagado. Pulso hipotenso, 86 por
minuto. Suero-reaccién de Widal, positiva.

Duracién de la fiebre, antes de su ingreso 3

dias, en nuestro servicio 11 dias, total : 14 dias.

HISTORIA Ne° 352

RESUMEN

Maria C., de 16 afios, espaifiola, soltera, nifiera,



blanca, procedente de la Capital Federal.—Ingresé
a nuestro servicio el 18 de febrero de 1913.
Antecedentes — Sin importancia.
Enfermedad actual — Principié hace un mes
con vémitos, cefalalgids, diarrea, epixtasis y fiebre.
Estadc actual - - Temperatura 39°,5 sigue en-
tre 39° y 36°,9 cayendo definitivamente a la nor-
"mal el 2 de marzo. Manchas rosadas. Bazo grande
palpable, higado aumentado de volumen. Abdomen
globuloso y tenso, gorgotco en la fosa iliaca de-
recha. Tonos cardfacos apagados, congestién pul-
monar. Suero-reaccién de Widal, positiva. Pulso di-
croto, 9o por minuto.
Duracién de la fiebre, antes de su ingreso 30

dias, en nuestro servicio 1z dias, total : 42 dfas.

HISTORIA Ne*s3
RESTMEN
Margarita R., de 19 afios dc edad, espafiola,

soltera, sirvienta, morena, procedente de la Capital

Federal .-~ Ingresé a nuestro servicio el 19 de mar-

zo de 19r13.
Antecedentes — Sin importancia.
LEnfermedad actual — Principié hacen 15 dias

con cefalalgias, malestar general, constipacién vy
fiebre.




_ 155_

Estado actual -— Temperatura 39°, que sube
a 40° y sigue entre 39° y 36°,8 cayendo definiti-
vamente a la normal el 28 de marzo. Manchas len-
ticulares. Lengua roja en los bordes. Bazo grande
y palpable. Tonos cardiacos apagados. Pulso hi-
potenso con tensién, 12 aparatos Pachén. Conges-
tién pulmonar aguda. Tiene dos pequeflas entero-
rragias. Suero-reaccién de Widal, positiva.

Duracién de la fiebre, antes de su ingreso 15

dias, en nuestro servicio 9 dfas, total : 24 dias.

HISTORIA Ne° 54

RESUMEN

Rita C. de P., de 31 anos de edad, italiana,
casada, costurera, blanca, procedente de la Capital

Federal.—Ingresé a nuestro servicio el 25 de mar-

zo de 1913.
Antecedentes — Sin importancia.
Enfermedad actual — Se inicié hacen 8 dias con

escalofrios, caimiento general, constipacién y fiebre.

Estado actual -— Temperatura 39°, que sigue
entre 38°,8 y 36°,6 cayendo definitivamente a la
normal el 8 de abril. Pulso dicroto, 100 por mi-
nuto de tensién con aparato Potain 11 m.m. el 8
de abril, cuando se la da de alta tiene 15 m.m.
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Suero-reaccién de Widal, positiva. Manchas lenti-
culares, bazo grande y palpable.

Duracién de la fiebre, antes de su ingreso 8
dfas, en nuestro servicio 14 dias, total : 22 dias.

HISTORIA Neo 53

RESUMEN

Maria M., de 15 afios, argentina, soltera, mu-
cama, blanca, procedente de la Capital Federal. -
Ingresé a nuszstro servicio el 11 de mayo de 1913,

Antecedentes - - Sin importancia.

Enfermedad actual - - Princinié hacen 7 dias
con cefalalgias, fiebre y constipacién.

Estade actual - - Temperatura 39°,5, sigue en-
tre 390 2 y 36°,8 cayendo definitivamente ¢l 19
de mayo. Estado delirante. Lengua saburral, bazo
palpable y grande, higado grande, primer tono car-
diaco apagado, resp.racién ruda. Suero-reaccién de
Widal, positiva.

Duracién de la fiebre, antes de su ingreso 7

dias, en nuestro servicio 8 dias, total : 15 dfas.

HISTORIA N° 56

RESUMEXY

Maria E. de R., de 32 aﬁos,'portuguesa, ca-

sada, quehaceres domésticos, blanca, procedente de
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la Capital Federal. -Ingresé a nuestro -servicio el
2 de junio de 1913.

Antecedentes - - Sin importancia.

Enfermedad actual — Principié hace un mes
con malestar general, chuchos, fiebre, desde hacen
8 dias, constipacién.

Estado actual — Temperatura 39°; sube a 40°,8
y sigue entre 39°,8 y 36°2,6 hasta el 11 de junio
en que cae definitivamente a la normal. Utero gréa-
vido de 4 meses. Bazo grande. Higado grande. So-
plo anorgénico en la punta después del primer tono,
primer tono aértico soplante, congestién intensa del
pulmén. Manchas lenticulares. Suero-reaccién de
Widal, negativa. Pulso hipotenso, 110 por minuto,
tensién 14 aparato Potain. )

Duracién de la fiebre, antes de su ingreso 8

dias, en nuestro servicio ¢ dias, total : 17 dfas.

HISTORIA No 57

RESUMEN

Manuela P., de 25 afios, espafiola, soltera, la-
vandera, blanca, procedente de la Capital Federal.
—Ingresé a nuestro servicio el 4 de junio de 1913.

Antecedentes — Sin importancia.

Enfermedad actual — Principié bacen 7 dias con

cefalalgias, fiebre, insomnio, y constipacién.
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Estado actual — Temperatura 39°, sigue en-
tre 39° y 36°8 cayendo definitivamente a la nor-
mal el 22 de junio. Manchas lenticulares. Bazo pal-
pable. Lengua roja en los bordes. Pulso hipotenso,
86 por minuto. Suero-reaccién de Widal, posi-
tiva.

Duracién de la fiebre, antes de su ingreso 7

dias, en nuestro servicio 18 dias, total : 235 dias.

HISTORIA Neo 58

RESUMEN

Severina P., de 19 afios de edad, espafiola, sol-
tera, mucama, blanca, procedente de la Capital Fe-

deral .-—Ingresé a nuestro servicio el 11 de junio de

1913. .
‘Antecedentes — Sin importancia.
Enfermedad actual —- Principié hacen 12 dias

con diarrea, cefalalgias, inapetencia y fiebre.
Estado actual — Temperatura 38°,4 que sigue
entre 38°,6 y 36°,4 cayendo definitivamente a la
normal €l 27 de junio. Lengua roja en los bordes,
gorgoteo en la fosa iliaca derecha. Bazo grande vy
palpable, higado aumentado ide volumen. Diazo-reac-
cién, positiva. Suero-reaccién de Widal, negativa.
Duracién de la fiebre, antes de su ingreso 12
dias, en nuestro servicio 16 dias, total : 28 dfas.
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HISTORIA N° 59

RESUMEN

Hortencia L. de R., de 38 afios, argentina, ca-
sada, quehaceres domést.cos, blanca, procedente del
pueblo de Magdalena (F. C. S.).—Ingres6 a nues-
tro servicio el 6 de septiembre de 1913.

Antecedentes — Sin importancia.

Enfermedad actual — Principié hacen 16 dias
con escalofrios, vémitos, cefalalgias, mareos, inape-
tencia, fiebre, diarrea y epixtasis.

Estado actual — Temperatura 39°,5 que sigue
entre 39°,8 y 37°,2 cayendo definitivamente a la
normal el 13 de octubre. Pulso 95 por minuto, ten-
sién con el aparato Pachén Tmx. 11, Tmn. 7, con
aparato Riva Rocci 13 m.m. Bazo grande, tonos
cardiacos apagados, congestién pulmonar aguda,
_gorgoteo en la fosa iliaca derecha. Suero-reaccién
de Widal, positiva.

Duracién de la fiebre, antes de su ingreso 16
dias, en nuestro servicio 37 dfas, total : 53 dias.

HISTORIA No 60
RESUMEN

Matilde A., de 2o afios, espaiiola, soltera, mu-
cama, blanca, procedente de la Capital Federal.—
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Ingresé a nusstro servicio el 7 de septiembre de

I9I3.
‘Antecedentes —- Es colitica.
Enfermedad actual -— Principié bacen 135 dias

con cefalalgias, fiebre y constipacién.

Estadc actual — Temperatura 38°, que sigue
entre 39° y 36°,8 cayendo a la normal el 1° de
octubre. Lengua saburral. Epigastrio sensible, bazo
aumentado de volumen. Congestién pulmonar agu-
da, primer tono cardfaco alejado. Pulso hipotenso,
90 por minuto. Suero-reaccién de Widal, positiva.
Diazo-reaccién negativa.

Duracién de la fiebre, antes de su ingreso 14

dias, en nuestro servicio 23 dias, total : 37 dfas.

HISTORIA Neos61

RESUMEN

~

Palmira R., de 21 afos, francesa, soltera, artis-
ta, blanca, procedente de la Capital Federal.-——In-
gres¢ a .nuestro servicio el 20 de septiembre de
1913,

‘Antecedentes -~ Sin importancia.

Enfermedad actual — Principié hacen 5 dias con
cefalalgias, inapetencia, ligeras diarreas, vémitos

amarillos verdozos, ha tenido delirios.

4
]
1
)
-
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Estado actual — Temperatura 402, sigue entre
40° y 37°,8 tiene falsas oscilaciones criticas y mue-
re el 21 de octubre con 39°,3 de temperatura y
125 pulsaciones. Lengua con fuliginocidades. Ab-
domen timp4nico tenso con gorgoteo en la fosa ilia~
ca derecha. Bazo grande, algo doloroso. Higado algo
aumentado de volumen. Aparecen manchas lenticu-
lares abundantes. Orina : vestigios de albtmina y
bilis, abundante indican. Diazo-reaccién, positiva.
Suero-reaccién de Widal, positiva. Tonos cardiacos
debilitados, hay arritmia. Conagestién pulmonar agu-
da, intensa. Pulso hipotenso, 96 por minuto. Ten-
sién con aparato Pachon 12 Tmx.y 7 Tmn. y con
aparato Riva Rocct 11,5 mm.

Segtn el protocolo de autdpsia se encuentra,
congestién pulmonar -aguda, congestién hepdtica y
esplénica. Hipertrofia del bazo. Perforacién intes-
tinal de cardcter tifoideo. Tuberculosis renal. Ad-
" herencias de la pleura derecha. Miocarditis, el cora-
zén se encuentra con los caracteres de miocarditis.
tifoidea. Degeneracién grasa del higado. Rifiones
grandes con cdpsula adherente, y pequefias cavi-
dades con contenido caseoso, piezas que analizadas
histolégicamente demostraron ser tuberculosas.

Duracién de la fiebre, antes de su ingreso g

dias, en nuestro servicio 31 dias, total 36 dfas.
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HISTORIA Neo 62

RESUMEXY

Ana T., de 18 afios de edad, argentina, Jblanca,
soltera, quehaceres domésticos, procedente de la Ca-
pital Federal.- -Ingresé a nuestro servicio el 22z de
septiembre de 1913.

‘Antecedentes heredifarios -- - Sin importancia.

‘Arnfecedentes perscnales — Sarampién y escar-
latina en la infancia, reglé a los 12 afos de edad,
reglas normales.

Enfermedad actual —— Principié hacen 13 dias
con cefalalgias, vémitos, decaimiento general, ano-
rexia, insomnio, ficbre y constipacién.

Estads actual —- Temperatura 39°,4 que sigue
entre 39° y 36°,4, cayendo defjnitivamente a la
normal el 6 de octubre. Orina : vestigios de albt-
mina, indican. Diazo-reaccién, positiva. Regularmen-
te constituida, manchas leaticulares abundantes. Re-
flejos tendinosos, algo exagerados. Lengua htimeda
saburral, roja en los bordes con impresién denta-
ria. Abdomen globuloso con gorgoteo en la fosa
iliaca derecha, pues la enferma a pesar de ser cons-
tipada tiene una debacle diarreica. Higado borde
superior cuarto espacio, borde inferior desborda dos
traveces de dedo el reborde costal. Bazo se palpa

grande. Tonos cardiacos debilitados, el segundo tono
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pulmonar muy golpeado. Pulso hipotenso con apa-
rato Pachon 10 mm. y 7 mm. como Tm. y Tmn.
dicroto, 86 por minuto, con aparato Riva Rocci da
tensién 11,5 mm. Congestién pulmonar muy mar-
cada en ambas bases. Sero-reaccién de Widal, po-
sitiva.

Duracién de la fiebre, antes de su ingreso 13

dias, en nuestro servicio 13 dias, total : 26 dias.

HISTORIA Ne° 63

RESUMEY

Ceferina M., de 13 afios de cdad, argentina,
soltera, aparadora, triguefia. procedente de la Ca-
pital Federal. :

‘Antecéddentes personales — Sarampién y vari-
cela, no ha reglado todavia.

Enjermédad actual — Principié hacen 15 dias
‘con mareos, cefalalgias, diarrea amarilla, inapeten-
cia y fiebre.

Estade actual -— Temperatura 39° 6 que sigue
entre 39°,3 y 369,7, cayendo definitivamente a la
normal el 14 de noviembre. Lengua saburral. Man-
chas rosadas abundantes, bazo muy grande. Pulso,
96 por minuto, tensién con aparato Pachon gmm.

y 6mm., respectivamente. Congestién pulmonar con
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32 respiraciones por minuto. Suero-reaccién de Wi-
dal, positiva.
Duracién de la fiebre, antes de su ingreso 15

dias, en nuestro servicio 8 dias, total : 23 dfas.

HISTORIA No 64

RESUMEN

Antonia M., de 42 afios de edad, argentina,
casada, quehaceres domésticos, procedente de la Ca-
pital Federal.—Ingresé a nuestro servicio el zo de
noviembre de 1913,

Antecedentes — ‘Es apendicitica. Hace unos dias
cuidaba a una hija suya que fallecié de fiebre ti-
foidea.

Enfermedad actual — Principié hacen 4 dias
con escalofrios, cefalalgias, nduseas, decaimiento ge-
neral, dolor en la fosa iliaca derecha, constipacién
y fiebre.

Estadc actual — Temperatura 39°,7 que sigue
entre 39° y 37°, cayendo el 28 de noviembre, pero
después de 3 dias de apirexia hay una recaida su-
biendo la temperatura a 38° y 399, pero después
cae definitivamente a la normal el 25 de diciembre.
Lengua roja en los bordes, manchas lenticulares,

abdomen tenso con el punto de Mac Burney, do-
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loroso. Bazo e higado grandes. Taquicardia, tonos
apagados. Pulso dicroto 1r1o por minuto, hipotenso.
Congestién pulmonar aguda. A los pocos dias pa-
san los fendmenos apendiculares y siguen los sin-
tomas tifoideos. Sero-reaccién de Widal, positiva.

Duracién de la fiebre, antes de su ingreso 4
dias, en nuestro servicio 335 dias, contando su re-

caida, total: 39 dias.

HISTORIA Ne° 65

RESUMEN

Carolina F., de 27 afios, espafinla, soltera, mu-
cama, procedente de la Capital Federal.

‘Antecedentes —— Sin importancia.

Enfermedad aciual —-- Principié hacen 15 dias
con cefalalgias, inapetencia, fiebre y diarrea.

Estado actual - - Temperatura 39°, que sigue
entre 39° y 36°,5 cayendo definitivamente a la nor-
mal el 6 de diciembre. Manchas lenticulares, gor-
goteo en la fosa iliaca derecha, bazo grande. Pulso
76 por minuto, hipotenso. Signos de bronquitis. La
diarrea desaparece haciéndose coastipada. Seroreac-
c6n de Widal, positiva.

Duracién de la ficbre, antes de su ingreso 15

dias, en nuestro servicio 14 dias, total : 29 dias.
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HISTORIA Ne° 66

RESUMEN

Trinidad D., de 23 afios de edad, espaiiola, sol-
tera, mucama, blanca, procedente de la Capital Fe-
deral.- -Ingresé a nuestro servicio el 5 de enero de
1914.

Antecedentes -—— Sin importancia.

Enfermedad actwal - Principié hacen 4 dias
con flebre, cefalalgias, decaimiento general, marzos,
inapetencia, diarrea, insomnio.

Estadc actual - Temperatura 39°, que sube
a la tarde a go0°, luego sigue entre 39°,6 vy 36°,2
cayendo la fiebre el 17 de enero. Reflejos tendi-
nosos algo exagerados. Latidos venosos del cuello
visible, 40 respiraciones por minwo, respiracién ruda,
congestién pulmonar aguda, la punta del corazén
late “en el sexto espacio con choque difuso. Pulso
poco tenso, 72 por minuto. Bazo grande, manchas
rosadas abundantes. Suero-reaccién de Widal, po-
sitiva.

Duracién de la fiebre, antes de su ingreso 4

dias, en nuestro servicio 12 dias, total: 16 dias

HISTORIA No 67

RESUMEY

Carmen V., de 16 afios, espafiola, soltera, sir-
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vienta, procedente de la Capital Federal.-—Ingresé
a nuestro servicio el 15 de febrero de 1914.

Antecedentes — Sin importancia.

Enfermedad actual —- Se inicié hacen 6 dias
con cefalalgias, fiebre, diarrea amarilla, vémitos,
inapetencia, insomnio, debilidad general y cortos de-
lirios.

Estade actual —— Temperatura 40° y sigue en-
tre 39°,8 v 37°,4 desde el 25 entre 39° v 37°,2
luego entre 38° y 3692 para caer en la normal
el 24 de marzo. El 21 de marzo se incinde un ab-
ceso del muslo. Pulso poco tenso, 102 par minuto.
Congestién pulmonar. Manchas lenticulares. Bazo
¢ higado aumentados de volumen, gorgoteo en la
fosa iliaca derecha. Suero-reagcién de Widal, po-
sitiva. .

Duracién de la ficbre, antes de su ingreso 6

dias, en nuestro servicio 36 dias, total : 42 dias.

HISTORIA N2 68

RESUMEN

Magdalena B., de 22 afios de edad, italiana,
casada, quehaceres domésticos, blanca, procedeate
de la Capital Federal.- Ingresé en nucstro servi-
cio el 19 de febrero de 1914.

Antecedentes — Sin importancia.



-— 168 —

Enfjermedad actual — Se inicié hacen 14 dias
con malestar general, cefalalgias, ligeras diarreas,
algo de sordera, y desde hace tres dias tiene ficbre
e insomnio.

Estads actual — Temperatura 400 luego sigue
entre 39°,4 vy 37°,2, va bajando en lisis y cae el
13 de marzo. Numerosas manchas rosadas. Hay
intolerancia géstrica, higado y bazo grandes, pulso
120 por minuto, dfcroto, de tensién con Pachon 8 1/2
T. Mx y 3 1/2 T. Mn. Congestién pulmonar. Co-
razén derecho ‘dilatado, tonos cardiacos apagados.
Suero-reaccién de Widal, positiva.

Duracién de la fiebre, antes de su ingreso 3

dfas, en nuestro servicio 22 dias, total : 25 dfas.

HISTORIA Neo 69
RESUMEN

Ermosinda M., de 24 afios, espafiola, soltera,
sirvienta, blanca, procedente de la Capital Federal.
—Ingresé en nuestro servicio el 6 de marzo de
1914.

Antecedentes — Sin importancia.

Enfermedad actual — Principié hacen 135 dias
con chuchos, fiebre y voémitos, diarrea, inapetencia
Y mareos.
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Estadc actual — Temperatura 39°,5 que sigue
entre los limites de 39° y 36°,5 cayendo a la nor-
mal definitivamente el 19 de marzo. Lengua sa-
burral, manchas lenticulares abundantes, bazo pal-
pable, higado grande y doloroso, diarrea profusa.
Pulso 100 por minuto, dicroto y poco tenso. Suzro-
reaccién de Widal, positiva.

Duracién de la fiebre, antes de su ingreso 15

dias, en nuestro servicio 13 dias, total: 28 dias.

HISTORIA Ne° 7o

RESUMEN

Adelina M., 'de 16 afios de edad, espafola, sol-
tera, sirvienta, blanca, procedentc.de la Capital Fe-
deral.-—Ingresé en nuestro servicio el 17 de mar-
zo de 1914.

'‘Antecedentes — Sin importancia.

‘Enfermedad aciual — Principié bruscamente con
fiebre, cefalalgias, malestar general, insomnios y
constipacién obstinada que luego se torndé en dia-
rrea y actualmente sigue muy pronunciada. Su en-
fermedad se inicié hace ¢ dias.

Estads actual — Temperatura 39°,2 que sigue
entre 39° y 36°,8 y va bajando en lisis, cayendo
el 25 de marzo a la temperatura normal. Lengua

saburral. Manchas lenticulares, bazo grande y pal-
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pable, higado algo aumentado de volumen. Gorgo-
teo en la fosa iliaca derecha, primer tono cardiaco
apagado. Pulso dicroto, poco tenso, 110 por mi-
nuto. Rales de bronquitis diseminados. Suero-reac-
cién de Widal, positiva.

Duracién de la fiebre, antes de su ingreso o

dias, en nuestro servicio 8 dias, total : 17 dias.

HISTORIA No 71

RESUMEN

Alejandrina Ana de J., de 30 afos de edad,
argentina, soltera, religiosa, procedente de la Ca-
pital Federal -~ Ingresé cn nuestro servicio ¢l 4 de
mayo de 1914.

Antecedentes —- Sin importancia.

Enfermedad actual — Principié hacen 135 dias
con fiebre, malestar general, cefalalgias, nAuseas,
escaléfrios, diarrea.

Estado actual — Temperatura 38°,8 que sigue
entre'380,8 y 36°4 cayendo definitivamente el 11
de mayo a la terhperatura normal. Lengua blanca
en el centro y roja en los bordes. Manchas lenti-
culares abundantzs. Bazo palpable. Higado normal.
Tonos cardiacos, algo apagados en todos los fo-
cos. Pulso 120 por minuto, el primer dia; luego
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86 por minuto. Congestién pulmonar. Suero-reac-
cién de Widal, positiva. Diazo-reaccién, positiva.
Duracién de la fiebre, antes de su ingreso 15

dias, en nuestro servicio 7 dfas, total: 22 dias.

HISTORIA No 72

RESUMEXN

Luisa L., de 15 afios de edad, argentina, sol-
tera, quehareces domésticos, blanca, procedente de
la Capital Federal.-—-Ingresé en nuestro servicio el
7 de abril de 1914.

Antecedentes — Sin importancia.

‘Enfermedad actual — Principié hacen zo dias
con fiebre, decaimiento general, escalofrios, sudo-
res, vémitos alimenticios y diarrea

Estado actual — Temperatura 39°5 sigue entr'e
3g9°7 y 37°4, después de unos dias entre 38° y
3693 para caer definitivamente a la normal el 28
de abril. Manchas lenticulares, bazo grande y pal—-
pable, pulso dicroto, 110 por minuto, poco tenso.
Congestién pulmonar, 24 respiraciones por minu-
to. Diazo-reaccién, positiva. Suero-reaccién de Wi-
dal, positiva.

Duracién de la. fiebre, antes de su ingreso 20

dias, en nuestro servicio 21 dias, total : 41 dfas.
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HISTORIA No 73

RESUMEN

Justa O., de 27 afios de edad, espafiola, sol-
tera, mucama, blanca, procedente de la Capital Fe-

deral.— Ingresé en nuestro servicio el ¢ de junio

de 1914.
Antecedentes —- Sin importancia.
Enfermedad actual — Principié hacen 7 dias

con decaimiento general, cefalalgias, escalofrios v
fiebre, mareos, inapetencia. vémitos. diarrea y gas-
tralgias.

Estado actual — Temperatura 380, sube a 39°
y sigue con oscilaciones entre 39° y 379,3 desde el
13 de julio sigue con décimas de grado para caer
definitivamente el 17 de julio. Oriaa, vestigios de
albtimina y urobilina. Suero-reaccién de Widal, po-
sitiva. Lengua saburral, bazo grande y palpable.
-Gorgoteo en la fosa iliaca derecha. Pulso dicroto,
90 por -minuto. Manchas lenticulares abundantes.
Congestién pulmonar aguda. Diarrea amarilla.

Duracién de la fiebre, antes de su ingreso 7

dias, en nuestro servicio 38 dfas, total : 45 dias.

2




Buenos Aires, Septiembre 10 de 1914.

Némbrase al seflor consejero doctor Francis-
co Sicardi, al profesor titular doctor Ignacio Allen-
de y al profesor suplente doctor Ignacio Imaz, para
que, constituidos en comisién revisora, dictaminen
respecto. de la admisibilidad de la presente tesis,
de acuerdo con el articulo 4° de la «Ordenanza

sobre examenes ».

L. GlizumEes.

J. A, Gabustorw.

Secretario.

Buenos Aires, Septiembre 28 de 1914.

Habiendo la comisién precedente aconsejado la
aceptacién de la presente tesis, segin consta en el
acta No 2881 del libro respectivo, entréguese al
interesado para su impresién de acuerdo con la or-

denanza vigente.

I.. GiguEs

J. A, Gabastou.

Secretario.






PROPOSICIONES ACCESORIAS

Pronéstico en la tfiebre tifoidea.

Sicardi.

Psicosis a Eberth.

1. Allende.
111
ILa perforacién intestinal en la fiebre tifoidea.

Diagnéstico, prondstico y tratamiento.

I. Imaz.












