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Contribución al estudio de la Fiebre Tifoidea 
Hondureña 

En marzo de 1925 fue publica-
do en uno de los diarios de esta 
ciudad, el presente artículo, que 
'hoy reproduzco por creerlo de 
actualidad, ya que se discute de 
nuevo con mejores argumentos 
y datos -la fiebre tifoidea 
hondureña, aceptada hoy día 
hasta por aquellos que dudaban 
de su existencia allá por los 
años de 1924 a 1925. 

Hipnotizados por el paludis-
mo, el proteo de nuestros cli-
mas, hemos derrochado innece-
sariamente quinina en tantas 
pirexias que han estado muy lejos 
de ser paludismo. Casi ins-
tintivamente hemos aplicado este 
medicamento, a tal grado que 
nuestro sentido de observación 
no pudo dilucidar por medio de1 

la clínica, la existencia cierta de 
nuestra fiebre tifoidea. 

nica de Berlín, contestó: Man-
tengo mi juicio desfavorable. No 
empleo más el remedio. No co-
nozco resultados halagadores. 
El Profesor Friederich Muller, 

titular de clínica médica de Mu-
nich: "Desde que hace años ha ' 
sido rechazado por la mayoría el 
remedio de Friedmann a causa 
de su falta de actividad y no ser 
totalmente falta de peligro, no 
he tenido ninguna razón más 
para ocuparme de esta clase de 
tratamientos, ni tampoco he oído 
que se le asigne en otra parte 
alguna significación. Nunca he 
recibido noticias sobre efectos 
favorables que puedan atribuirse 
a esta medicación." 

Fue necesaria la colaboración 
del Laboratorio, para que llegá-
ramos a diferenciar entre el cú-
mulo de nuestras aun no estu-
diadas pirexias, la existencia 
cierta e indiscutible de la fiebre 
tifoidea. 

Y no fue culpa sólo nuestra, 
sino de nuestros maestros y so 
bre   todo  de   nuestras   lecturas, 
pues nos acostumbramos a creer 
,33gún lo aseguraban nuestros li 
bros, que la fiebre   tifoidea   era 
desconocida   en   estas  latitudes. 
El   mismo Audain asegura   que 
en  Haití  y en  estos países,  no 
existe  dicha  fiebre,  y por otro 
lado la doctrina de Torti, clínico 
de Módena, seguía obscurecien 
do  nuestro   criterio  a  este  res 
pecto. 

Dije que fue el Laboratorio 
quien dilucidó    el asunto, y en 

Y en este mismo sentido el Dr. 
Silva    reproduce numerosísimas 
contestaciones   más,   de   renom 
brados pediatras, tisiatras, ciru 
janos,   higienistas  y  bacteriólo 
gos;   .terminando con las   pala 
bras finales de un informe que 
el  Prof.  Bruno  Lange,  Director 
de la Sección Infecciosos del Ins 
tituto "Roberto Koch" de Betflín. 
presentó el año próximo pasado 
al Ministro de Salud Pública Ale 
mán, referente al citado medica 
mento :    "Según   mi   convicción 
hay un solo medio para extin 
guir de raíz el mal: la prohibi 
ción del remedio de Friedmann 
en toda la Nación." 

Enero de 1935. 
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efecto el día 6 de abril de 1924, 
el competente Dr. Taylor, de la 
Institución Rockefeller, practicó 
en el Laboratorio de nuestra Di-
reccin General de Sanidad, la 
primera reacción de Widal, cu-
yo resultado fue positivo hasta 
1/80. 

Posteriormente practicó treinta 
y dos reacciones con los re-
sultados siguientes: Positiva;;, 
veinticinco y negativas once. De 
las reacciones positivas: T. Fe-
rrán fue positiva hasta 1/80; E. 
Ramos 1/80; G. Campos 1/80; 
T. Bruns 1/60; G. Godoy 1/60, lo 
que prueba científicamente 3 a 
existencia indiscutible de la lie-
bre tifoidea entre nosotros; pues 
en otros lugares, como en la In-
dia Inglesa, el sutil investigador 
Roger, para verificar la fiebre 
tifoidea, se conformó y dio por 
satisfecho con suero — agluti-
naciones al 1/50 y aún al 1/40 y 
1/30, fundándose en ellos para 
admitirla y caracterizarla. 

La generalidad de los textos 
exigen como mínimo la aglu-
tinación al 1/50 para admitir la 
infección tífica, número que ha 
sido sobrepasado en la mayor 
parte de los sero-diagnósticos 
practicados en nuestros enfer-
mos. 

Pero la dificultad no solo es-
tribó en la falta de Laboratorio 
para practicar dicha reacción., 
sino también en la dificultad clí-
nica, pues acostumbrados, como 
ya dije, a estudiar en libros ge-
neralmente europeos, la Sinto-
matología que se presentaba a 
nuestro espíritu era la de la fie- 

bre tifoidea europea y no la 
nuestra, que clínicamente difie-
re de aquélla en muchos y dife-
rentes aspectos. 

Naturalmente en el fondo, 
tanto la" fiebre tifoidea de aquel 
continente como la de nuestro 
país, son idénticas, es en la ane-
mia o presencia de tal o cual 
síntoma y en la forma de la cur-
va térmica en .la que encontra-
mos marcadas diferencias. Así, 
por ejemplo, las petequias son un 
síntoma raro ..entre nosotros y 
la fiebre admite tipos muy irre-
gulares en la generalidad, cosa 
que no sucede sino raramente 
allá. 

No quiero terminar este pe-
queño artículo, sin excitan muy 
cortésmente a mis estimados 
colegas, a fin de que publiquen 
sus observaciones personales, 
para poder así hacer luz y sentar 
bases concluyentes sobre la 
especial sintomatología de nues-
tra fiebre tifoidea. 

Por otro lado, los éxito tam-
bién para fijar su atención sobre 
otro grupo de pirexias que aun 
no han sido individualizadas en-
tre nosotros y creo que existen, 
tales son las fiebres descubier-
tas en Haití y llamadas por An-
dain, linfangoadenoiditis, que ya 
fueron clínica y anatomopatoló-
gicamente diferenciadas en El 
Salvador. 

Antonio Vidal. 

Tegucigalpa, 4 de febrero de 
1935. 
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La Cirugía en los Cardiacos 

Mario Lebel y Juan Sterne es-
tudian en la Gazette Medícale de 
francés del 1º de julio de 1934 lo 
referente a las indicaciones y 
contraindicaciones de la inter-
vención quirúrgica en los car-
diacos. 

En términos generales creen 
que, por lo que a este punto se 
refiere, no debemos ser demasia-
do estrictos. Muchas veces una 
cardiopatía no constituye una 
contraindicación, y los enfermos 
portadores de una lesión com-
pensada toleran perfectamente 
la intervención. Aun en estos 
casos hay que hacer algunos 
distingos. 

Es evidente que no debemos 
operar un asistólico disneico, 
cianótico y anasarcado. Si tan 
sólo hay hiposistolia, si se com-
prueban en el paciente síntomas 
de alarma (disnea de esfuerzo, 
menor, cantidad de orina, ede-
ma maleolar vespertino discre-
to) , podremos intervenir en ca-
sos de suma urgencia, como, por 
ejemplo, una perforación gástri-
ca o apendicular, pero siempre 
que sea posible retrasaremos la 
hora de la intervención para te-
ner tiempo de preparar el co-
razón del enfermo y ponerlo en 
las mejores condiciones de resis-
tencia. 

En caso de cardiopatía com-
pensada, pero no ignorada, aus-
cultaremos sistemáticamente el 
corazón del paciente, procurare-
mos saber si hace algún tiempo 
ha habido episodios de des-
compensación, que deberán ha-
cernos prudentes y nos harán 
eventualmente administrar en 
mayor cantidad los tónicos car-
díacos. 

El pronóstico varía con la na-
turaleza de la cardiopatía. Las 
lesiones valvulares múltiples 
asoc iadas  es tán muchas  veces  
en equilibrio inestable, con tan-
to mayor motivo cuanto que 
muchas veces a lo indicado se 
añade un cierto grado de inva-
sión miocárdica. Por el contra-
rio, una invasión única, aislada, 
bien tolerada, no constituye en 
modo alguno una contraindica-
ción. 

En cuanto a las  cardiopat ías  
no valvulares, comprenden he-
chos muy diferentes.  La arrit-
mia extrasistolita que se traduce 
por palpitaciones y se manifiesta 
a la auscultación por in-
termitencias sobre un fondo de 
r i tmo cardíaco normal ,  carece  
de gravedad. La arritmia com-
pleta, en cambio, bien que com-
patible con una dilatada supervi-
vencia,   debe   hacernos   pruden- 
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tes al sentar indicaciones opera-
torias. El pulso lento perma-
nen, que puede terminar siem-
pre por un síncopa mortal, los 
antecedentes de angina de pe-
cho que pueden producir la 
muerte súbita, deben invitarnos 
a da mayor circunspección. A 
pesar de ello, vemos que las in-
tervenciones quirúrgicas por an-
gor son bien toleradas.   No de- 

beremos ser, pues, absolutos, si-
no pesar el beneficio que se es-
pera de la intervención y los 
riesgos que hará correr la abs-
tención. 

Los autores se ocupan luego 
de la preparación del cardíaco 
para el acto quirúrgico, la elec-
ción del anestésico, la vigilan-
cia durante la intervención. los 
cuidados postoperatorios, etc. 
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