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Contribucion al estudio de la Fiebre Tifoidea
Hondurena

En marzo de 1925 fue publica-
do en uno de los diarios de esta
ciudad, el presente articulo, que
‘hoy reproduzco por creerlo de
actualidad, ya que se discute de
nuevo con mejores argumentos
y datos -la fiebre tifoidea
hondurefia, aceptada hoy dia
hasta por aquellos que dudaban
de su existencia alla por los
afios 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 observacién
no pudo dilucidar por medio de*
la clinica, la existencia cierta de
nuestra fiebre tifoidea.

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

Y no fue culpa s6lo nuestra,
sino de nuestros maestros y so
bre todo de nuestras lecturas,
pues nos acostumbramos a creer
,33gun lo aseguraban nuestros li
bros, que la fiebre tifoidea era
desconocida en estas latitudes.
El mismo Audain asegura que
en Haiti y en estos paises, no
existe dicha fiebre, y por otro
lado la doctrina de Torti, clinico
de Mddena, seguia obscurecien
do nuestro criterio a este res
pecto.

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

nica de Berlin, contesté: Man-
tengo mi juicio desfavorable. No
empleo méas el remedio. No co-

nozco resultados halagadores.

El Profesor Friederich Muller,
titular de clinica médica de Mu-
nich: "Desde que hace afios ha '
sido rechazado por la mayoria el
remedio de Friedmann a causa
de su falta de actividad y no ser
totalmente falta de peligro, no
he tenido ninguna razén mas
para ocuparme de esta clase de
tratamientos, ni tampoco he oido
que se le asigne en otra parte
alguna significacion. Nunca he
recibido noticias sobre efectos
favorables que puedan atribuirse
a esta medicacion."

Y en este mismo sentido el Dr.
Silva reproduce numerosisimas
contestaciones mas, de renom
brados pediatras, tisiatras, ciru
janos, higienistas y bacteri6lo
gos; .terminando con las pala
bras finales de un informe que
el Prof. Bruno Lange, Director
de la Seccién Infecciosos del Ins
tituto "Roberto Koch" de Betflin.
present6 el afio préximo pasado
al Ministro de Salud Publica Ale
man, referente al citado medica
mento : "Segln mi conviccién
hay un solo medio para extin
guir de raiz el mal: la prohibi
cion del remedio de Friedmann
en toda la Nacién."

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

Posteriormente practicé treinta
y dos reacciones con los re-
sultados siguientes: Positiva;;,
veinticinco y negativas once. De
las reacciones positivas: T. Fe-
rran fue positiva hasta 1/80; E.
Ramos 1/80; G. Campos 1/80;
T. Bruns 1/60; G. Godoy 1/60, lo
que prueba cientificamente 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 conformé y dio por
satisfecho con suero — agluti-
naciones al 1/50 y adn al 1/40 y
1/30, fundéndose en ellos para
admitirla y caracterizarla.

La generalidad de los textos
exigen como minimo la aglu-
tinacion al 1/50 para admitir la
infeccién tifica, ndmero que ha
sido sobrepasado en la mayor
parte de los sero-diagnosticos
practicados en nuestros enfer-
mos.

Pero la dificultad no solo es-
trib6 en la falta de Laboratorio
para practicar dicha reaccion.,
sino también en la dificultad cli-
nica, pues acostumbrados, como
ya dije, a estudiar en libros ge-
neralmente europeos, la Sinto-
matologia que se presentaba a
nuestro espiritu era la de la fie-

bre tifoidea europea y no la
nuestra, que clinicamente 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
pais, son idénticas, es en la ane-
mia o presencia de tal o cual
sintoma y en la forma de la cur-
va térmica en .la que encontra-
mos marcadas diferencias. Asi,
por ejemplo, las petequias son un
sintoma raro ..entre nosotros y
la fiebre admite tipos muy irre-
gulares en la generalidad, cosa
gue no sucede sino raramente
alla.

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

Por otro lado, los éxito tam-
bién para fijar su atencion 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 Haiti y llamadas por An-
dain, linfangoadenoiditis, que ya
fueron clinica y anatomopatol6-
gicamente diferenciadas en ElI
Salvador.

Antonio Vidal.

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

Mario Lebel y Juan Sterne es-
tudian en la Gazette Medicale de
francés del 1° de julio de 1934 lo
referente a las indicaciones y
contraindicaciones de la inter-
vencidn quirdrgica 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
cardiopatia no constituye una
contraindicacion, y los enfermos
portadores de una lesion com-
pensada toleran perfectamente
la intervencion. Aun en estos
casos hay que hacer algunos
distingos.

Es evidente que no debemos
operar un asistélico disneico,
cianotico y anasarcado. Si tan
solo hay hiposistolia, si se com-
prueban en el paciente sintomas
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 perforacion gastri-
ca o apendicular, pero siempre
que sea posible retrasaremos la
hora de la intervencién para te-
ner tiempo de preparar el co-
razon del enfermo y ponerlo en
las mejores condiciones de resis-
tencia.

En caso de cardiopatia com-
pensada, pero no ignorada, aus-
cultaremos sistematicamente el
coraz6n del paciente, procurare-
mos saber si hace algun tiempo
ha habido episodios de des-
compensacion, que deberan ha-
cernos prudentes y nos haran
eventualmente administrar en
mayor cantidad los ténicos car-
diacos.

El pronéstico varia con la na-
turaleza de la cardiopatia. Las
lesiones valvulares mdaltiples
asociadas estan muchas veces
en equilibrio inestable, con tan-
to mayor motivo cuanto que
muchas veces a lo indicado se
afiade un cierto grado de inva-
sién miocardica. Por el contra-
rio, una invasioén Unica, aislada,
bien tolerada, no constituye en
modo alguno una contraindica-
cion.

En cuanto a las cardiopatias
no valvulares, comprenden he-
chos muy diferentes. La arrit-
mia extrasistolita que se traduce
por palpitaciones y se manifiesta
a la auscultacion por in-
termitencias sobre un fondo de
ritmo cardiaco 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. EIl pulso lento perma-
nen, que puede terminar siem-
pre por un sincopa mortal, los
antecedentes de angina de pe-
cho que pueden producir la
muerte subita, deben invitarnos
a da mayor circunspeccion. A
pesar de ello, vemos que las in-
tervenciones quirdrgicas por an-
gor son bien toleradas. No de-

beremos ser, pues, absolutos, si-
no pesar el beneficio que se es-
pera de la intervencién y los
riesgos que hara correr la abs-
tencion.

Los autores se ocupan luego
de la preparacion del cardiaco
para el acto quirargico, la elec-
cion del anestésico, la vigilan-
cia durante la intervencion. los
cuidados postoperatorios, etc.

Lo que el Médico no debe Hacer '

Coreet,

MO paseis jnadyvertida s facies
Hel enlfermo; la palidez ha-
TF DENSAT &Pl foma urermi-
0 o diahético, la rubicun-
dez v gEimetria facial en la
hemorragia cerebral; sl fin:
te rosado 21 el BOVENENH-
miento por el 6xXidoy Ge Car-
bong; la salida de espuma
por la boea, en la epilensiag
o movimisntos rapldos de
o parpados, en la Risteria,
dejels de examinar el alien-
b0 de!l enlermo que es amo-
niacal €n la uremia; cloro-
formico en la diabetes, aci-
fdosls v coma dispéptica, ¥
AUl generis en el aleohdiiso,
HO pasdis inadveriido gl lipo de
resplracign: estertorosa en
la apoplefia ¥ la epilepsis;
¢l da Cheyne Stokes ey ga-
reralmente Urémieo y a ve-
cis apeplectico: ¥ nay exten-
sion exaperada de la Inspi.
racion en los diabéticos,
NO dejeis de pensgr oed Ia
eclampsia, en ¢l coma de las
mujeres empargzadas.
NO cometdis el grror grosero de

tomar por ofro cunloiiers el
romig  aleghilleo, que es el
mas frecuente de todos,

NC dejéis de pensar enla histe-
rin cuando comprobéls un
pulso norma; en un domas
s,

NO dejéis de examinar la pupi-
ey #1l 0o redceions a-la luz
el coma ez grave, salvo gue
heva sifilis cerebral o tabes.

N0 dejeis de examinar el fon-
dp del ojo, gue 05 permiie
deseubrir o dximsis papilar
v 1a retinitis albumindirics:

N credis gue la anisocoria se
cheerva solo pn la meningl-
tiz ¥ 14 paralizis general; =8
ve Lambién en ia histeria,

N dejéis de investigar [a he.
reneia; es posiliva en la he-
morragia ¥ negativa en gl
rablandecimionto oarebral

NO dejels de-observar la papils,
aque este contralds en
grvenenamiento por Bl opio
¥ en el comna urémico; &l co-
ma de ambos estados se dis-
tingue porgue en @] segundo
hay respiracion de Chevne
Btokes ¥ oen: &l primero no

NO dejéis de tomar 1a ternpera-
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NO dejeis de examinar

NO

ma urémico ¥

tura, gue es baja en el co-
diabaiico;
normal cn el comn h;stéricu
aﬂ;uhﬁ]im ¥ aaturnino; poco
alta en la epllepsia ¥ el pi-
mer periodo de la apople-
jig v elevadisima en 1a ih-
solacitn, flebre perniclosa y
gltimp periodo de la apo-
plejia,

a ori-
nat su escases o falta absoln-

NO

NG

infecclosas puedn producir-
Ia:

olridéis que en el eoma pue-
de aparecer glicosuria en in-
dividuos que no son diabé.
tieos ¥ desaparecer en Indi-
viduos gue si lo son, La re-
aepcion de Gerhardt permite
pztablecer & se frata de up
diabético.

toméis por coma uremico to-
do aguel en el gue hay albu-

ta indican uremia; su emi- - minuria, gue pueds apare-
glon inveluntaria, epllepsiagt bled

i hay reaccion de GerRardt
se trata de diabetes. =

toméls como urémico —tado
£oina que aparece en elenrs

&0 de una nelritis, gu p i
de provocar hemorragia

s Intersticial.

dipgnostiquéis coma hemo-
Fripico porgus haya pari-
ligig, que puede presentarse
ge en €l coma urémico; las
nefritis  agudgs  provocan
parglisis  transitorias las
crénicas estables, pero am-
bas son flacidas.

elvidéis que en el coma ura-
mico hay palides, tampera-
tara baja, pulse lénto, hi-
pertension, ruido de galope,
pupile cstrecha ¥ anuria.
confundais &l coma urémio
con el zaturmino que se lo
parace mucha; las lesinaes
gingivales v el conocimien-
o de 1g prafezion del enfec-

o Byndardn a establecer el

dingndstico.
creals gque toda respiracion

~ del tipo Cheyne Stokes os

de origen urémico; afeccio-

nes cerebrales, cardiacas e

o

1= Neps
:rﬁcﬁgqas del eoma cerebelo-

NO

WO

romo  consecuencis de
esion cerebral.
inadvertidos los ea-

-s0, quE es muy intensn, pro-

* vod flesviacion conjunta de

: b\a‘ce
rebrales sobre todo cuan EGUNE“

o5 ¥ 1a cabeza, hiperter-
Ghe_ynu Stokos, aleste-
sla ecorneana, aboliclon de
Ins reflejos corneano ¥ ab-
dominal ¥ extension de los
dedozs del pie ep la menio-
bra de Babinski,

dejels de explorar Iz sensl-
bilidad gue pusde bDersistir
gn o] coma diabético; en el
histérleo, en el gue la. com-
presion de los ovarios pre-
voeg contracturas de los
miuscules del tronco ¥ en el
debido a reumatismo gere-
brel en €l que la compresion
de laz articulaciones infla-
madas arranca un quefido
al enfermio.

alvidéis que In hemiplejia se
prezenta de preferencia
en la hemorragin ¥ reblan-
decimienta cerebralEs, rard-
mente en 1a uremin ¥ In bl
beris.

hagdais diggnostico de hemi-
plejia orgdnica si hay slgno
de Babinski.
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NO

MO

elvidéiz que las infecclones,
operaciones. anestesia eloro-
formica, provoean ¢l coma

os conficis de los diabaticos
fue entlagnecen: o engordan
muy ripldamente, plerden
8] apetito, camblan de ca-
racier o padecen de insom-
nio o somnolencia cxcesiva;
esian preéparando su coma.

sredis gue 2! olor & eloro-
formo de los diabéticos es

_ un signo de comi inminen-

te; perg si g5 un slgno segu-
To e aue el comi aparsce-
i ‘aungue sea 5 Ia largs)
confidls siempre en lao dis-
sinueitn de 1o glucosdria
Gqiie a VEEEs anuncix un co-
i,

N dejeis  de annlizar dial

mente la erina de los enfer-
mos gue oresentan me
tomas; el aumento de ia re-
lacién entre el gzoe urinario
¥ al axliear ysu disminueion
entre la urea v el azce total,"
son senales de coma proxi-
Fr, |

NO prescribdis & los disbéticos |

el oplo de una manera in-
tempestiva ni los sometdis |
a un réghmen carneo excifi-
giveo, qhe pueden provocas el
FOMA.

WO dejéis gue se Droduzca 1 eo-

ma urémico; neuralgias, oi-
lamibres, criestesias, vomitos
¥ trastornos del oido ¥ de la
vizitn, indican en un renel
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el prineipio de una grave -
toxleacion.

dejeis de hacer la punecion
A sintomas

‘pong kls sucro art‘lhciﬂ &1
ay hipertension o imper-
‘meahbilidad renal

fis sinapismos 51 no ha-
béis hecho un buen diagnds-
&ieo; en los miembros homi-
~ plajicns provocan  grandes
‘Esearas,

Congestion hepdticn.

 prescribais calomel a dosis
- masivas; provoca  asientes
“sanpuinolentos doloroses ¥
stritis,

fdels que. la {.cmgfrﬂ-tmn
pite con mucha facilidad
por los enfriamientos y la
'-Ii’li\i‘,.;mtiﬂ.‘ll de aleohol.

:l._'-.‘gmp?‘g_&_ir,'m cerebrl.

deieis de pensar en la com-
fon, &1 después de un

I mtf.smn eranesl. la lu-
, Iw;iidem gue ha duorddo. glgon
 tiempo es acompanada de
unos sintomas cerebrales.
féis de pensar en la con-
sion del cerebro cuando

2 Hng reccicn  leemica
persistente.

- Compresion meduiar,
iﬂ ﬁﬂ:l. haber d&tertniu

- sobre 'mo s ge tra-
un anﬁg,uﬂ .El.i.fllﬂ?l{:l.'.l

NO olvigéis gue el lugar de 1a
compresion es siempre mas
alte que el gue indican los
[enomenos objetivas. .

Qenfuntivitis.

NO o3 conformeéis con hacer el
diagndstico de conjuntivitls
sin delerminar Su Caunsa

N0 hapals diggnostice de con-
inntivitls en todo caso de
inflamasion del olo;, pusde
produeir los cuerpos ex-
trafos, queratitis, glauecona,
1ritis.

MO dejéis de determinar, siem-

pre oue sea posible, el gar-

men que i produce.

dejeis de examinar y euidar

las fosag nassles y vias la-

grimales cuapde la conjun-
tivitis no cede 8 un trata.
miento adecuado,

NO dejéis que 52 contagie un ojo
sano ni los ojos de los per-
sonas que vodean al enfer-
.

NG eaperéls el dietamen del li-
‘boratoric para inyvectar el
EUero, en caso de gue Snspe-
chéis una conjuntivitls éil-
térina,

KO uséls lavados muy calientes;
caustices, astringentes, po-
miadas mercurigles, venda-
jgs ni afropina, &1 In conjun-
tivitiz pumenta.

NO uséis ningin ciustico en la
conjuntivitis dlItél‘icﬁ.

NO uséls cdusticos sing con mu-
cho Cuidado en la gonjunli-
witis folicular.

MO desculdeis el estade general
&n la conjuntivitis folleutar
¥ en la primavera’.

NO plvidéis prevénir 4 la fami-
lia del enfermo de:la croni-

N
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eidad de la conjuntivitis pri-

. maveral,

NO

e}

NO

RO

uséis npitrato de plata, =ul-
fate de oobre, Hiele: i yen-
daje compresive, en la con-
juntivitiz pseudomemblang-
58,

arrenguéls nunica las pseu-
comembranas,

Conguntivitiz purulentd.

olvidéis la terrible gravedad
de o conjuntivitis purulen-
{a; 51 0o interveniis de una
manerad raplda ¥ enérgica,
podéts dejar perder un or-

EAno o wos funeidn.

olvideis que la conjuntivitis
purulenia €3 mis grave en

el aculte que en el nifio.

NG

MO

NG

NO

MO

HO

NG

X0

ugéis una souelon muy tusr-
te ni gl lapiz de nitrato de
plata) z
preseribais hiele ni sublime-
do en lavados.

n=gis -selucinnes muy suEves
de argirol, gue son initiles.
confidls en la curacion del
enfermo  tratado cxclusivas-
mente eon irrigaciones,

hagals nunca cscarificacio-

THes:

dejéis de haeer el trats-
misnto preveniive, Aun &n
log nifigs mas ingospecha.
bles,

preseribais titvato de plata
51 ya ha aparecido la Tilee-
ra de la gornen.

uséis separadores de los par-





