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BREVES APUNTAMIENTOS

i SOBRE LA FIEBRE AMARILLA EN EL SALVADOR.
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Historia.

L E] Salvador es un pequefio pais situado entre las
Reptblicas de Guatemala, Honduras y el Océano Pacifico.
Sy longitud entre el rio de Paz y el golfo de Fonseca es
de 160 millas; su mayor anchura alcanza 4 60; su superﬁcie
total llega 4 9600 millas cuadradas. La capital, San Sal-
vador tiene 60.000 habitantes, el clima es ardiente, la
higiene rudimentaria; no obstante, en estos fltimos afios,
BB oracias al establecimiento del ““Consejo Superior de Salu-
 bridad’’, han mejorado notablemente las condiciones higié-
nicas de aquella cindad. Fstd situada 4 659 metros sobre
bl nivel del mar y su temperatura media es de 23° centi-
grados. Las otras cindades de importancia son: Santa
i Ana, San Miguel, Sonsonate 'y Ahuachapdn. La fiebre
 amarilla es endémica en el litoral de Méjico, en el Sur de
los Estados Unidos, en las Antillas, en el golfo de
iGuinea y costas occidentales del Africa. De estos dife-
frentes focos epidémicos puede importarse 4 otros paises,
fcomo con frecuencia ha' sucedido, y ocasionar epide-
mias, que regularmente pronto desaparecen por falta de
fcondiciones climatéricas y por las medidas higiénicas
que. por lo comfin se toman. Cuando esta enfermedad
aparece -en un pafs indemne, st trasmisién se debe regu-
larmente 4 la infeccién llevada por la via maritima, como
Fsiucedio en Ldsboa por la llegada del navio infectado
b Maria da Gloria’’y como ha sucedido en ‘K1 Salvador’’
on todas las ocasiones en que la epidemia ha asolado aquel
pais. La primera epidemia de fiebre amarilla apareci6
ben el Salvador el afio de 1868, siendo su via de introduc-
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En la epidemia de 1868, época en que atin habian mu-
chos bosques en el pais, se observé el desaparecimiento
kasi absoluto de los monos, que se hallaban muertos con
fas conjuntivas sumamente ictéricas.

ci6n el puerto de ““‘La Unién’, 51tuada en el golfo de Fon
seca; de esta epidemia no tengo detalles porque los médicod
de aquella época no se preocupaban mucho de la estadig}
tica. La segunda aparecw el afio de 1881 durando hast}
el 82; la via de introducciéon fué el puerto de “‘La Liberd
' tad”, alli desembarcaron algunos atacados del navio dd
vela ‘‘Teresa’ y como es el puerto mds inmediato 4 12
'cap1ta1 el contaglo fué sumamente féicil, la enfermedad sd »
regé  por casi toda la Repubhca, atacando rudamente } inicrobiana y contagiosa. Ks generalmente aceptado que el
Santa Ana, sin respetar 4 los aclimatados; segfin me hai} agente trasmitor del contagio es el mosqulto Finlay, de la
contado los naturales de aquella cindad desaparecieros {abana, acusa al mulex mosquito, especie que se encuen-
familias enteras. Kl Dr. Emilio Alvarez publicé los dag ira en toda la América intertropical y en las costas occi-
tos que pudo obtener de esa epidemia; hubo también und ilentales del Africa. Domingo F'reire, de Rio Janeiro emi-
pequefia. infeccién el afio de 1885. La epldem1a még (16, mucho dntes de los trabajos de Sanarelli, la' opinién
duradera y terrible fué la que asolé desde el afio de 1894 4 e que la enfermedad es mlcroblana, acus6 como agente
esta época. La fragata de guerra. americana ‘‘Beninngg bausal al ‘‘micrococus Xantogemcus sin prec1sar si obraba
ton anclada en ““La Libertad’’ venia infectada, algunog por si mismo 6 por secrecién de productos téxicos.
marinos desembarcaron y trasmitieron la enfermedad 2 En el Salvador se observé el contagio directo, ya in-
los habitantes del puerto; de alli llegd 4. San Salvadog i ed1at0 6 lejano; en el Hospital General los individuos
Hevada. por dos cocheros, estos individuos llegaron al que ocupaban un lecho que talvez por breves momentos ha-
Hospital General & hizo el diagnéstico el Dr.. Palomo, el bia ocupado un amarillégeno, fueron atacados de esta en-
Hosp1tal Geeneral se convirtié en un.foco de propagac*o fermedad; me fué posible observar dos paludmOS) un reu-
lo mismo que el cuartel “Brlgada de linea’’; la poblaclo gndtico que fueron victimas de la fiebre por haber ocupado
entera fué asolada y de alli se irradié al resto del pafsg os tres el mismo lecho en que habia estado un amarills-
Las poblaciones mds atacadas fueron, después de la capig reno.
tal, Tonacatepeque, Atiquizaya, Quezaltepeque, Nejapal Se observé que en las habitaciones en donde habia apa-
Santa Ana y otras de menos importancia. Ks de adverg tecido un caso se localizaba la enfermedad, apareciendo
tir qhe todas estas poblaciones tienen un clima sumamentg nfermo= aun mucho tiempo después.
' cdlido, su temperatura oscila entre 23° y 25°. Hn la capig Los principales focos de donde se irradiaba la enferme-
- tal principié en Junio de 1894; su apogeo fué siempre eg ad cran los puntos donde habitualmente habia grandes
los meses de Huvia, dommando en Agosto y Septlembl e @olomeraciones de personas, como.los cuarteles, escuelas,
Fué tal el desarrollo de la enfermedad que hubo necesidag Circeles; uno de los focos mas constante fué el cuartel
de fundar un lazareto bajo la direccién del Dr. Masforrollf “Brlgadd de Linea;’’ las autoridades, por consejo de los
despues hubo dos, uno del Hospital y otro militar. EJ nédicos intentaron mejorar las condiciones de estos cen-
pez6 la epidemia con tal fuerza que la mortalidad llegé 4 [ros; pero nada fué posible hacer de benéfico cuando los
60 ,/° en sus principios, observindose sobre todo los casqg pdificios por su misma disposicién se prestaban para la
comatasos y hemorrigicos. ropagacmn de la enfermedad. Fin la Penintenciaria se lo-
En el Hospital muchos operados eran. atacados, pO A“ ré disminuir la epidemia poniendo tapones inodoros y ha-
este. motivo los médicos se abstenfan de operar, salvo el tiendo grandes irrigaciones con soluciones creolinadas.
~ los casos de suma urgencia. : La enfermedad se present6 sin distincién tanto en la%

Etiologia.

La fiebre amarilla es endémica, epidémica ¢ infecciosa,

B
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| ‘ mo en log] |
' mbres, en los adultos co : :
eres como en los ho , _ o « 0s ’
Elilflxg)s en los naturales como en los extranjeros; fué siem- Sintomas.
Y 4 ‘

re mayor el nimero de hombres atachos’ que el de ‘Enuje-‘;
1r)es y nifios, el de extranjeros que el C{e 11;1d1g§nas y es 12 I;(l)lr
uy logi v : res po 11~
concluyentes: los hom
sones muy légicas y ‘ onibres
32;1 de sus faenas, por su mayor exposicion i todas las|
auéas capaces de originar-un estado moérbido, gor \sfu ma-
Cor inclinacién al alcoholismo, & los pla(cieresd e a::uz’l"
}‘gresentan un organismo mu)i1 prop’mb;yi a ec(lilea acl)li pque o
ier estado moérbido y
arrollo de cualquier 1 ’ :
dezntes propios 4 la enfermedad encontrdndose en ulé ter ;
3egno préviamente preparado por los .motivos con ant eréol.
ridad expuestos, lleguen & ocasionar el aparecimiento de
{fus icteroides. o - ]
tlfuf%eipecto 4 las causas en todos los foggs endezx;lcos se
ha notado que las personas extrafias, recién .llegatas‘, 1o
climatadas son las mas expuestas al contagio, es Of io vi-
2nlaos confirmado en San Salvador; los ezlztrlanjeros du(;ic:i
i i rocedentes]
s ~» Jas vict redilectas y no solo los p :
siempre las victimas p : . :
?ile z’oP;ias mas frias, sino tambien de lasf,m1smaslzgnas ‘?;
S o 3 eparta-
rtropi mayor suma Je enfermos e :
tertropicales, dando 3y ma : ] :
r’nento’Pde Chalatenango, peculiaridad que se observd rg(e;is()
" de el afio de 1865, época en que por primera vez apa
fiebre amarilla. - . ‘
- Eminentes autoridades han sostenido que las personeg
nacidas en un foco endémico no pueden contraer nun%a o
vémito negro; pero estd probado que si una persona ada .
dona el lugar de su nacimiento durante algunos afios y e.;
pués llega de nuevo, estd exactamente en las mismas. clil .
cunstancias del que nunca lo ha visitado y por, 19 trm?1 no
expuesto al peligro del contagio. Algungs especia f ?: o
stent s nifios nunca son atacados y es ésta
sostenido que los nifios . , opi-
ni6én del pgeblo; pero el Dr. Guiteras demostré en’la Sc(l)e
ciedad de estudios clinicos’’ de la Habana, lo erréneo 1
este modo de pensar y en Kl Salvador se. presentaEIion a
gunos casos de fiebre amarilla en nifios en Santa Hlena y,

- en Jucuapa.

En el Salvador los caracteres clinicos “han coincidido
en lo general con el clasisismo sintomdtico; solo si se noté
que un sintoma poco frecuente en los centros endémicos, el
 insomnio tenaz y rebelde, nosotros siempre lo encontra-
- mos; el Doctor Soto noté cea suma frecuencia el par-
} padeo. Los prodromos faltan comunmente, cuando se pre-

sentan son tan inmediatos al ruidoso estallido inicial que
podrian comprendérseles en este ‘periodo. Consisten en un
| ligero quebrantamiento general, pereza, laxitud; pero lo
L vilgar es que el individuo, que hasta. entonces estaba en
perfecto estado de salud, sea brusca- é intensamente ata-
fcado de la enfermedad; el aparecimiento de est se verifi-
ca regularmente por la noche y principia por un intensi-
¥ simo frio, coincide el aparecimiento del frio con la eleva-
 cién de la temperatura, puede llegar la fiebre de 39° hasta
140° y en algunos casos raros hasta 41° la temperatura tie-
ine su mayor intensidad por la tarde Y permanece con esta
intensidad durante los primeros dias, raramente hasta el
tercero. Con la fiebre aparecen los dolores, estos son ge-
nerales; pero hay sitios en que se manifiestan muy agudos
'y especialmente localizados, asf dominan la cefalalgia loca-
flizada sobre todo en 1a regidn occipital, la raquialgia (gol-
¥ pe de barra de los autores). Las conjuntivas estdn suma-
fmente inyectadas, la piel ligeramente erimatosa, compri-
fmiéndola se pone palida, la-palidez desaparece en cuanto
cesa la compresién. Kl sintoma de Berenger-Feraud fué
fconfirmado no en el escroto - sino en los grandes lahios y
b también al rededor del ano, llegando algunas veces 4 ma-
 nifestarse no solo eritema, sino hasta ulceracién; el insom-
110 es frecuente, la ansiedad epigdstrica es comfin, noso-
tros la encontramos en la mayoria de los enfermos, sien-
f.ten, segfin su espresion, como si tuviesen sobre el estémago
U gran peso; Jos trastornos géstricos principian regular-
fraente al segundo dia, primero es simplemente ndusea,
 después, hay vémitos alimenticios con ligera gastralgia,

Por fltimo mucosas y biliosos; raramente son eq este pe-
triodo hemorragicos, los orines son mny escasos, la consti-
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pacién es habitual. La agitacién es muy frecuente en este
periodo, cuando es exagerada se puede tomar como un
signo pronéstico bastante grave; algunas veces se presen-
ta también delirio, sobre todo en los alcohdélicos, en los de-
bilitados por una enfermedad anterior. Este primer pe-
riodo tumultuoso dura comunmente dos dias, después vie-
ne el periodo segundo 6 de remisién. Todos los sintomas,
con excepci6n de los gdstricos, disminuyen, y ademds apa-
recen nuevos sintomas-que lo caracterizan; uno de los mas
notables, constantes y ademds de gran valor diagnéstico
es la a@lbuminuria, empieza en los orines la presencia de
la albiimina en muy corta cantidad regularmente 4 las 72
horas de haberse iniciado-la enfermedad, nosotros pudi-
mos verla al segundo dia; al principio se revela en los ori-
nes por una ligera coloracién blanquecina, después aumen-
tr geadualmente hasta llegar-d formar un bloc que casi
~ocupa la capacidad total de los orines; los. medios dq mves-
tigacién son los usuales:, c—a_lor, 4cido nitrico 6 acético; la
mayor cantidad de -albiimina que pudo observar el Dr.
Masforroll de 10 gramos en 24 horas. La orina fué siem-
pre muy escasa y de-color rojo oscuro, su reaccién cida.
Otro sintoma muy notable es la icfericia, pertenece tam-
‘bien al segundo periodo, este sintoma le ha dado nombre

d la enfermedad, se nota en toda la piel y mucosas; pero |

mas localizada 4 las conjuntivas, presenta todos los grados,

desde la amarillez apenas perceptible hasta el color verde
oscuro de oliwa; muchos especialistas sostienen que los pri-

~ meros dias es hemafeica por la suma destruccién “de los

glébulos rojos; después es bilifeica, reveldndose asi la pro-
funda afeccién sufrida por el higado. Este es también el
periodo de las hemorragias, representan todas las varie- -

dades: gastrorragias, enterorragias, hemoptisis, epistaxis,
metrorragias, parpura sintomdtica, etc.; perola hemorra-

gia ‘mas frecuente y precoz es la piirpura, se presenta co- E
‘munmente bajo forma de petequias, de pequefias picadu-

ras de pulgas. F] vémito negro ensombrece el prondstico
pulg g

por su abundancia; en los individuos atdcados de anuria
observé el Dr. H. Prowe que después de un fuerte acceso |
de vémito negro, aquella desaparece en algunos casos. Ba- ]
sade en esa ebservacién practicé la sangria conforme al §
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 antiguo precepto de los médicos espafioles y obtuvo buenos
 resultados, por cuanto elimina cierta cantidad de princi-
F pios téxicos.

- Ein San Salvador se observé en el Hospital General que
 algunos enfermos que fueron operados y aparecié la fiebre
| amarilla post-operatoria, las soluciones de continuidad san-
 graban abundantemente en forma de hemorragia capilar.,
Cuando las hemorragias gastro-intestinales son muy fre-
cuentes se presenta la regién abdominal muy dolorosa,
también se nota ligera hipertrofia hepatica.

i Hs en este periodo que se marcan clinicamente y en su
g mayor intensidad, las diversas formas que ésta puede re-
vestir: adindmica, atdxica, tifica, delirante, hemorréigica.
| Las dos formas que con mas frecuencia se presentan en
| San Salvador son la atdxica y la tifica. ;

t  Mi profesor de clinica me hizo observar que en los en-
fermos atacados de la forma tiféidea, en aquellos de poco
ruido sintomdtico que estdn muy tranquilos, con gran ic-
tericia y albuminaria, se puede predecir un pronéstico fa-
tal. Puede terminar la enfermedad por la curacién en este
 perfodo; se nota desde luego la disminucién en la intensi-
dad de todos los sintomas, el desaparecimiento de la fiebre
y la vuelta del suefio; cuando el enfermo muere: en esta
época es regularmente victima de las hemorragias, sobre
gtodo gastro-intestinales; algunas veces la muerte se debe
$4 la anuria. Si llegado el quinto dia la fiebre continfia &
ireaparece, el enfermo pasa al tercer perfodo ¢ final, Ia ic-
tericia adquiere mayor intensidad, la ansiedad epigéstrica
es motivo de constante angustia para el enfermo; todavia
jen este periodo puede rescatarse la vida .del paciente, en
jeste caso puede disminuir la fiebre v los vémitos, hay un
principio de tolerancia géstrica; si la terminacién ha de
ser fatal se vé todo lo contrario, hay un aumento muy no-
ttorio en la intensidad sintomatica en general 6 en un sin-
itoma en particular. Ks entonces que se presenta por lo co-
imiin la anuria, siendo una de las causas mas poderosas de
Ha muerte. : , ~ - ~
Si bien desde el principio se nota la disminucién en la
jcantidad de los orines, esto mas bien puede atribuirse, no
4 una localizacién renal, sino 4 lo comfin que.se observa.en-
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todas las pirexias; pero la anuria final, la que presenta los |

variados accidentes de la uremia, es una demostracién de

un trastorno anatomo-patolégico del rifiéon. Kntonces se {
observan las variadas formas de la uremia, formas coma-
tosas, delirantes, atdxicas; aparece el hipo y una cublerta §

risdceo-sanguinolenta en los labios, que daal enfermo un
aspecto repulsivo.

I.a convalecencia es larga y penosa en el mayor nimero j
de casos, sobre todo en las que-han sido muy intensas; en
la Penitenciaria de San Salvador ha habido en 1901, casos ;
de convalecencia-que han tardado unpoco mas gie tres me-
ses; siempre queda muy marcada la intolerancia géstrica,
y 4 veces se presentan hemorragias tardias; en la Peni-.
tenciaria se observaron dos casos: uno en un reo que des-
‘pués de veinte dias de apirexia, tuvo una gastrorragia que 1
le maté en dos horas, y otro que también ya en convale- j

cencia fué victima de una gastrorragia fulminante.

Anatomia Patoldgica.

La anatomia patolégica de la fiebre amarilla ha sido
muy descuidada en el Salvador, apenas si dos 6 tres facul-y
tativos se preocuparon algo de ella, entre otros el Dr. H.4
Prowe que hizo mas de cien autopsias; elementos sobra

dos para trabajar ha habido, hace mas de ocho afios quef

la enfermedad principié y hubo centenares de defunciod

nes.- : ,
- Las alteraciones patolégicas estdn sobre todo caracte
_rizadas por la degeneracién grasosa de los érganos, la esj
teatosis se localiza generalmente en el higado; también el
- corazén, los rifiones y los miisculos son atacados; en los
misculos, cerebro, estémago, intestinos, se encuentraf
-placas de equimosis, congestiones, ulceraciones que sSO%
probablemente el origen de las numerosas y frecuent
hemorragias; eu el higado se encuentra ademds un col
amarillento que se ve también en la intoxicacién por el
foro; ‘estd friable y exangiie. Kl Dr. Gonzdlez, en su tés
inaugural hecha el afio de 1881, se refiere particularmen
-4 los rifiones y hall6 en resiimen lo siguiente: endurecid
con solucién de bicromato de potasio en solucién al 2,

»

- glas parenquimatosas.

— 19 —

hechos cortes para el exdmen microscépico, encontré en la
porcién cortical congestién intensa con dilatacién de los
capilares y diapedesis globular; los glébulos exudados se
hallaban en varios puntos, en los tubuli contorti, entre es-
tos v la cépsula de Bowman; estos glébulos provenian no
solo de la exudacién sino también en muchos casos de la
ruptura de pequefios capilares debida 4 la intensa conges-
tién que es tan comfin. También encuentra los espacios
intertubulares ensanchados y llenos de una materia trans-
parente y lijeramente granulosa. A causa de la intensa
congestién aparece una exudacién de liquidos y edema agu-
do del rifién, edema que parece ser la manifestacién ini-
cial de los sintomas renales. Apatte de la infiltracién ede-
matosa y la congestién previa, hay también alteracién irri-
tativa, inflamacidn del tejido intersticial, es decir, del ele-
mento conjuntivo, se encontrd casi constantemente cé-
lulas circulares, conteniendo un nicleo apenas percepti-
ble. Fn el glomérulo parece que hay proliferacién refe-

| rente, 4 la célula epitelial que tapiza la cdpsula de Bow-,

man. Encontré en el interior de los tubuli algunas

L veces glébulos rojos, el epitelio de los tubos estaba hin-

chado, granuloso, lascéluas fusionadas mittuamente no

 dejaban ver las lineas de separacién. Kl Dr. Alvarez que
L hizo estudios durante el afio de 1881, encoutré en el exd-
| men de la orina gran nfimero de bacterias, restos de epi-
¢ telio renal y aun glébulos sanguineos. Kl Dr. Prowe en-
. contr¢ siempre la piel ictérica; en el corazén algunas ve-
. ces pericarditis de poca intensidad, seis veces degenera-
¢i6n grasosa, y una vez endoarteritis; en los pulmones y

pleuras en diesinueve casos pleuresia fibrinosa, algunas ve-

E ces adherencias, cinco casos de pleuresia hemorrdgica, en
- algunos estaba el pulmoén atelectasiado. /

Bazo: en diez autopsias estaba normal, una vez encon-
tré degeneracién amiloide, varias ocasiones aumentado de

- volfimen, una vez pequefio y rugoso.

Rifiones: seis casos normales y solo en un caddver ede-

matoso, en treinta y uno encontré nefritis parenquimatosa

y muchas veces los caracteres anatomio-patolégicos pecu-
liares 4 la degeneracién grasosa, algunas veces hemorra-
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Respecto al diagnoéstico y pronéstico de la fiebre ama-
- rilla, haré mencién del trabajo llevado &4 cabo en San
Salvador por el Dr. Ortega Cortez. Se trata del proce--
dimiento de Achard y Castaigne como medio diagnéstico
'y pronostico. La base de este procedimiento es que el
rifién enfermo es en parte refractario 4 la eliminacién. de
b los medicamentos y en algunos de estos ocasiona en cir-
b custancias siempre . las mismas modificaciones que vienen.
b 4 ser una prueba de alteracion del 6rgano. T.os primeros.
_que fijaron en esta particularidad su atencién fueron Ra-
 yer y Hahn; después vieron la luz trabajos de muchos
experimentadores; pero de esta nocién se hizo un medio de
 investigacién clinica apreciable -hasta que en 1897 Achard
-y Castaigne, procuraron obtener un provecho préctico. Kl
‘medicamento més generalmente empleado para los experi-
mentos - es el azul de metileno, porque 4 la désis usada es
b inofensivo para el organismo, 1o -solo como téxico sino tam-
bién como terapéutico; ademds elimindndose por el rifién
colora los orines sin confundir su tinte con el que pueda
‘dar ningtin otro medicamento 6 alimento; la inyeccién es
} ingolora, la eliminacién es rdpida y ademds su principio
s apreciable con suma facilidad.  Se debe introducir el
fazul siempre por la via hipodérmica porque de este modo
st absorcién es mas rdpida ysegura y ademds el momento
Len que principia es apreciable con syma facilidad. La
cantidad usada es de cinco centigramos por gramo de
‘agua, es decir la capacidad de una geringa de Pravaz.
Siel rifién estd sano el azul se elimina con su coloracién
‘azulado verdosa normal como cuando se aplica por indica-
ci6n terapéutica en los paliidicos. Si hay alguna lesidn
fpor muy ligera, por fugazy poco intensa que sea, se
verifica la eliminacién de dos maneras; al principio la
borina es incolora, este estado ha recibido el nombre de.
cromégeno, el cual es reconocible por el calor, el 4cido
acético y el cloroformo; después aparece ya la coloracién
francamente azulada. Ksta disociacién en la eliminacién
es indicio de alteraciones andtomo - patoldgicas en el rifién
'y puede segfin autorizadas opiniones tomarse como un
 principio de impermeabilidad funcional.

Estémago: en cuarenta autopsias contenido de colora-
cion negruzca, en otros casos gastritis parenquimatosa de ;
oca intensidad, veinte casos de gastritis hemorrigica. |
Intestinos: las lesiones inflamatorias fueron siempre }
constantes, encontrandose algtunas veces enteritis hemorra- 3
gica y en un caso ascdrides lumbricoides en' ntimero de |
setecientos. . ' ]

Higado: perihepatitis’y con suma frecuencia hepatitis;

lo regular era encontrar la vesicula biliar llena unas veces
de bilis, otras de sangre. ~ ;
Cerebro: unas veces hemorragias intersticiales, otras |
edemas. ‘ :
DIAGNOSTICO Y PRONGsTICO.— Puede confundirse la {
enfermedad con la icteria grave; pero en esta nunca apa- |
rece la fiebre bruscamente, falta la inyeccién del rostro y §
de-los ojos, la raquialgia, la ansiedad epigdstrica; hay que
tomar también en cuenta la nocién epidémica.
I,a fiebre amarilla presenta algunos caracteres que en
‘apariencia pueden hacer creer en alguna remitente biliosa §
de origen palustre; en este caso hay que hacer el exdmen
microscopico de la sangre que en caso de malaria revelard }
la presencia del hematozoario de Laveran y algunas veces
“del pigmento meldnico; el individuo ademds en la mayoria
de los casos habra padecido de accesos intermitentes ante-g
riores 6 puede ser procedente de un foco en donde esta en-{
demia reine habitualmente, por otra parte el bazo estd hi-
pertrofiado en el mayor niimero de los paltidicos.
" En San Salvador no hay temor de equivocar la enfer-§
‘medad de que trato con la dotienenteria; sabido es que €lj
- tifus abdominal es casi desconocido en San Salvador por:
lo elevado de su temperatura. - ‘ §
Puede también confundirse con la intoxicacién por ek
 foésfero; pero ésta se presenta-en los individuos que estdn.
en contacto con las preparaciones fosforadas como los fa-y
bricantes de cerillas y viene casi siempre como manifesta-
cién- de un envenenamiento crémico, por otra parte 1a
necrosis del maxilar inferior es un sintoma frecuente £
el envenenamiento fosforado; cuando el envenenami‘ento¥ ‘
agudo la brillantez de los vémitos y del aliento algunas

¥

~ veees es un gran sfntoma para el diagnéstico.

;

Se ha notado que cuando el azul se elimina con suma
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rapidez la alteracién del rifién es de poca importancia y
pasagera; cuando tarda mucho, se prolonga .(~i€;m351ado, 3
entonces es una demostracién de que en el rifion hay un
dafic -profundo, intenso y ademds, segfin se noté en San §
Salvador, puede de este simple hecho desprenderse un 1
pronéstico fatal para el enfermo. . .
El procedimiento de Achard y Castaigne se habia usa- }

do solamente como un medio-comprobador de la permea-
bilidad renal en casos de nefritis aguda y sub-aguda, 3
agenas 4 la fiebre amarilla; pero en San Salvador tuvo j
Ortega Cortez la plausilible 1dea de ensayarlo en el Hos- §
‘pital General 4 fines de 1897 con el objeto de averiguar si
era posible hacer un didgnéstico certero del tifus amari- 3
ll6geno dntes del aparecimiento de los sintomas que llevan
al médico el convencimiento perfecto de su seguridad §
diagnéstica. Pude acompafiarle en todas las experiencias- §
que practicé en el 2° Servicio de Medicina del que enton- §
ces era yo interno. Voy 4 exponer en resumen los resul- §
‘tados obtenidos en aquel Hospital al ensayar el procedi- }
miento de Achard y Castaigne en casos de fiebre amarilla §
francamente dudosos y como elemento de convencimiento }
“prematuro. ]

© © N.N.—Natural de Honduras, de 25 afios de edad, 1n-
gres6 al Hospital el 23 de Noviembre del afio de 1897; ’Ee-' »
nia apenas veinte dias de permanencia en la capital. Sin-
tomas: vémitos abundantes y biliosos, diarrea, 37.5 dej
temperatura en'la mafiana del dia de su entrada, 89 pulsa-}
“clones por minuto, orines abundantes,. cefdlea, nada Qe
“ansiedad epigdstrica, ni de albfimina; ingres6 al setvicioy
del Dr. Zelaya. 4
~ Como se vé la sintomatologia no era marcada para po-]
der sentar el diagnéstico'de fiebre amarilla; aplicado el
‘azul de metileno en la regién glitea, en la tarde del misiiof
dia, bajo la forma hipodérmica, 4 la dosis de-5 centi-3
gramos, principié la eliminacién del cromégeno 4 la media;
hora y la del azul franco 4 las tres horas y media, su tin-g
tc era al'principio muy palido, 4 las' 5 horas el azul era
- muy intenso, después su coloracién decrecié paulatinamen;,
. te hasta desaparecer por conipleto 4 las 4Q horas de haber;
sido aplicada la inyeccién. En este preciso momento se
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presenta la albiimina en los orines en la cantidad de tres
gramos en el albuminimetro de Fsbach, ademds apareci6
tinte ictérico de la piel y conjuntivas, hemorragias nasa-
les y gingivales; 4 los 5 dias de haber el enfermo ingresa-
do al Hospital anuria y como consecuencia sintomas uré-
micos y muerte. Practicada la autopsia se encontraron las
lesiones peculiares al tifus icteroides. Se pensé al ingreso
de este enfermo en una remitente biliosa; pero la disocia-
cién eliminatriz del azul por una parte y su retardo por
otra, vinieron 4 demostrar la existencia de la fiebre ama-
rilla antes del aparecimiento de los sintomas cldsicos que
los fenémenos ulteriores pusieron de manifiesto.

IL—N. N. 4 los tres dias de permanencia en la ciudad
ingresé al Hospital con 38.° de temperatura, vémitos, ce-
falea, sin albfimina ni ansiedad epigdstrica; fué colocado
en el servicio del Dr. Quifionez. ,

Se le inyectan cinco centigramos de azul de metileno,
media hora después se presenta el cromégeno y al cabo de
dos horas el azul franco. A los tres dias de estar en el
Hospital se presenta la albfimina en la proporcion de dos
y medio gramos por litro, ictericia pronunciada, ansiedad
epigastrica, vdmito negro, dos dias después uremia, baja
temperatura con 99 pulsaciones (fiebre disociada) y muerte.

IIL.—N. N. de Chalatenango, ingresé al Hospital el 7
de Diciembre de 1897; un afio de residencia en la capital.

Sintomas: el dia de su ingreso 37.8 de temperatura, li-
gero tinte ictérico, vomitos continuos y dearrea, cefalal-
gia, algo de albimina en los orines, ausencia de ansiedad
epigdstrica, se sospechd fiebre amarilla y fué colocado en
el servicio del Dr. Zelaya. Aplicado el azul de metileno el
8 del mismo mes, por la mafiana, se observé la eliminacién

sumamente retardada y en la forma ciclica; el cromdgeno

aparecié media hora después de la inyeccién y el ordina-
rio duré tres dias. En esta misma época apareci6 la me-
trorragia, védmito negro y uremia; dos dias después muerte.
 La marcha de la enfermedad probé la infeccién sospe-

' chada y la autopsia demostré. profundas alteraciones de

nefritis. ' : ‘
IV.—N. N. oriundo de Chalatenango, y con seis meses
de permanencia en la capital, entré al Hospital el 20 de

\
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. Diciembre de 1897, con 37.9 de temperatura, vémitos bi-
liosos; cefalalgia, ligero tinte ictérico, sin albimina en la
orina y ausencia completa de ansiedad epigéstrica; ocupé
el ntm. 37, servicio del Dr. Quifiénez. Kl dia de su ingre-
so aplicacién del azul de metileno 4 la désis usual; la eli-
minacién fué disociada y retardada; la presencia del cro-
‘mégeno en la orina se anuncié por el reactivo del calor, el
azul puro apareci6 4 las tres horas y continué elimindn-
‘dose durante 40; cuando la eliminacién del azul concluia el
enfermo fué atacado de la ansiedad epigdstrica, epistaxis,
- 39% de temperatura y 3 gramos de albfimina por litro. La
ob;’servacién clinica de este sujeto confirmé el diagnéstico
prematuro de fiebre amarilla, que el aparecimiento del cro-
mégeno revelé antes del aparecimiento de los sintomas
clasicos. -Se ve pués, por estas cortas 'y breves observa-
ciones que el azul de metileno es un medio de diagndstico
“prematuro, que mediante mas observaciones y minuciosos
trabajos podria introducirse en la practica diaria. Kl Dr.
Ortega Cortez publicé muchas observaciones casi todas si-
milares. Publicé también varios casos “de simultaneidad
entre el paludismo y la fiebre amariila; pues habia’ conco-
mitancia sintomética entre ambas enfermedades. En un
individuo atacado de afeccién de las pleuras (pleuritis cré-

nica) inyecté el azul y aparecié el cromégeno y mas tarde §

el azul ordinario; en este enfermo no habia albfimina ni
‘edemas, no habia en absoluto ningun sintoma que revelara
alteracién renal; pero nosotros basados en la eliminacion

disociada que se present6, sospechamos que algo habia de §
anormal. Kl individuo fallecié poco tiempo después y co- §
mo estaba colocado en mi servicio (2.* clinicd médica), me f
tocé hacer la autopsia y encontré en la parte stipero-exter- }
na del rifién izquierdo un quiste seroso como del tamafio §
de un huevo de paloma; es probable que el quiste por su j
-accién de presencia haya ocasionado una nefritis localizada {
4 su vecindad, que aunque nunca se reveld clinicamente, el 3

“azul vino 4 pouer en evidencia. (1)

(1)—Este caso fué publicado en *“‘La Revista Médico Farma-

céutica de San Salvador”.

3
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PronGsTIcO.—E] prondstico del tifus icteroide es bas-
tante grave; pero depende en su mayor significacién de
las condiciones habituales de la vida del atacado; en los
extranjeros se presenta la enfermedad con mayor intensi-
dad y frecuencia que en los naturales; en éstos cuando
vienen de un lugar indemne la gravedad es la misma que
en los extranjeros, en los hombres es mds peligrosa que
en las mujeres y en los alcohdlicos y los muy inclinados 4
los placeres sexuales, mds que en los parcos. Un princi-
pio ruidoso cuando hay agitacién extrema puede hacer
pensar en un desenlace fatal; las formas en que el enfermo
parece estar sumido en la melancolia, el estupor, son enga-
fiosas y hay que estar alerta temiendo un mal fin.

En el prondstico desempefia un gran papel la secrecion
urinaria; si desde un principio se nota que la orina empie-
za 4 disminuir, aumentando gradualmente esta disminu-
cién, de seguro se llegard 4 la anuria y por lo mismo 4 los
terribles sintomas urémicos. Respecto 4 la depuracién
urinaria haré constar que en las experiencias hechas en
San Salvador durante los dos afios de 1897 y 98, se notd
que cuando por el procedimiento de Achard y Castaigne,
se ptuso una inyeccién del- azul de metileno, la eliminacion
pronta 6 retardada era un medio casi seguro para poder
predecir el fin; pues muy légico es suponer que si el
rifién elimina luego es que estd poco afectado y sila eli-
minacién se prolonga es un signo revelador de las profun-
das alteraciones del 6rgano y siendo el rifién el principal
emontuorio del organismo, habiendo -retencién de los
principios de gasto y toxicos que engendra la enfermedad, -
se presenta el conjunto sintomdtico caracteristico 4 la ure-
mia, ademds la agravacion de los sintomas vulgares de la
enfermedad. ' : :

En el Salvador la mortalidad ascendié cuando princi-
pi6 la epidemia 4 la enorme. suma de 57,/°; pero #ltima-
mente bajé al 31,/° ésto debido 4 que los médicos va
conocedores de la enfermedad podian hacer un diagnds-
tico mas certero y prematuro y oponer desde un principio

- todos los elementos terapéuticos posibles, evitando asi en

lo posible el ulterior desarrollo de los sintomas mds
aflictivos. ‘ : ‘
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Profilaxis.

La profilaxis es general y personal;la primera se refie-
re 4 las cuarentenas y 4 la higine de las poblaciones. Casi
todas las veces que la enférmedad se presenta en un pun- ]
to indemne es llevada por la via ‘maritima. Kl parte ma-
ritimo debe ser siempre examinado por el médico del puer-
to y cuando se encuentre un caso sospechoso hacer todas
las indagaciones necesarias y esto antes de permitir el de-
sembarque de pasageros @ objetos. En el Salvador nunca
deben descuidarse estas medidas; mds si se toma en cuen-
ta que el comercio se hace con Fiiropa y parte de los Es-
tados Unidos por la via de Panamd, foco endémico. Hay |
que recordar como amarga leccién que todas las epidemias |
han sido introducidas en.aquel pais por los puertos y no j
solo de fiebre amarilla, sino también de célera asidtico; la
-epidemia de 1868 entré porla Unién; la de 1881 vino de la j
Libertad, por la llegada del navio de vela ‘“I'eresa’’, por |
haber desembarcado unos cuantos enfermos y de allf se re-
g6 4 toda'la Reptiblica; y 1a epidemia de 1894, la mas te- |
rrible de.todas, llegé también porla Libertad, llevada por j
la fragata americana ‘‘Benington”, largo tiempo anclada
en este puerto desde mediados del afio. Hay pues, por lo
que la experiencia nos ha ensefiado y por lo que se sabe 4
que en todo el mundo sucede; que poner en todo su vigor |
la préctica de las cuarentenas, Iniciada ya la epidemia es
forzoso el aseo general de la poblacién infectada, la desin-

- feccién continua de los centros en donde hay muchos indi- J

viduos y aun en ciertos.casos aun la clausura de las escue- |
las y colegios. Fn San Salvador el centro mas notable, y
de donde continuamente se irradiaba la enfermedad, fué}
- el cuartel ‘‘Brigada de Linea,” situado-en el centro de la ]
ciudad, edificio completamente anti-higiénico; de alli salia |
-la enfermedad al principio de la época Iluviosa, haciendo§
sus victimas predilectas 4 los reclutas recién llegados, y1
como habia un medio propicio como San Salvador, resul-;
taba como era natural, el estallido de la epidemia. Se es-}
tablecié el ‘‘Consejo Superior de Salubridad’’ y sus dele-
gados desplegaron tal celo y actividad, ordenando el bar-

/. .8
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rido constante de casas y patios, la desinfeccién dz excu-
sados, el establecimiento de cloacas, qite se atenué tanto la
epidemia que en este afio de 1902 ha sido raro observarla.

Los extranjeros que llegan 4 un pais infectado, deben
establecerse previamente en las zonas elevadas, evitando
permanecer en las costas; deben observar como regla cons-
tante la abstinencia de bebidas alcohélicas y el exceso en -
los contactos sexuales; nosotros observamos en San Salva-
dor que los extranjeros que llegaban 4 aquella ciudad y se
recogian temprano, haciendo caso omiso de licores espiri-
tuosos, eran respetados; pero los que se dedicaron 4 la vi-
da de crépula fueron victimas de su imprudencia. Hay
que desinfectar las casas en donde ha habido un atacado
de fiebre amarilla; la creolina, el carbol cristal, son buenos
desinfectantes, las pulverizaciones de formol son stuperiores.

Como medida profildctica poderosa figura el aislamien-

to de todo atacado; por eso es indispensable el estable- -

cimiento de lazaretos servidos por un personal criollo y
que no tenga ninguna. relacién con el resto de los habitan-
tes. Los lazaretos deben estar algo lejos de las poblaciones
y en sitios muy bien aereados. Los dos lazaretos de San
Salvador estdn en muy mala posicién, sobre todo el que
pertenece al Hospital General. ’ )

Los médicos deben usar trajes ad-hoc para visitar 4
sus enfermos y hacer las visitas cuando el sol estd més ca-
liente, como de las 9 de la mafiana 4 las 4 de la tarde.

Algunos dicen que el salicilato de fenilo es muy pode-:
roso preventivo; en San Salvador lo usaban cou frecuencia
algunos estudiantes de medicina.

Tratamiento.

HFn la fiebre amarilla hay que‘dceptar como precepto

. obligatorio la necesidad de mantener en libertad el apara-

to digestivo; de alli la indicacién aceptada por todos los

. médicos practicos de aplicar purgantes desde el principio
- de la enfermedad. El aceite de ricino 4 la désis, para el

adulto de 60 gramos; es uno de los mas usados; algunos le

| agregan jugo de limén para hacerle mas ‘tolerable; tam-
- bién se usa el calomel, que segun algunos facultativos apli-




- lafoy dice que las preparaciones de quina son aplicables

- Salvador la quina y derivados ejercen una accién tan 103
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b crébio de Sanarelli.” La comisién médica americana que
| estudio la fiebre amarilla en Cuba, negé la existencia del
- bacilus icteroides.

Respecto al régimen alimenticio, la misma intolerancia
b gdstrica impide el uso de alimentos, la misma enfermedad
 indica su régimen; de alli la costumbre de ‘indicar apenas
L un poco de leche, limonadas para calmar la sed ¥ la basca,
“agua albuminosa en muy corta cantidad.

- Estacdistica.

cado desde el principio atenfia singularmente la gravedad -
de los sintomas ulteriores. El salol da tan expléndidos re- |
sultados, que en la Penitenciaria se aplic6 4 muchos enfer- 4
mos, obteniendo siempre buen éxito. ) _ ;
Segtin la opinién mds aceptada, este medicamento obra §
como antiséptico intestinal y evita asf el desarrollo de mi- g
| Cro-organismos que por sus tomainas pueden agravar la }
situacién del atacado. » o :
El Dr. Prowe vulgarizé en el Salvador los polvos de ;
magnesia, crémor y azufre, que siempre dieron buen re-
sultado. ' .
El tratamiento sintomdatico se impone naturalmente en ;
una enfermedad que no tiene especifico conocido; asi hay 4 §
cada momento que combatir los sintomas que mds marti-§
rizan al enfermo 6 que 4 juicio del médico mayor gravedad 3
prondstica presentan. Ku las nduseas y vémitos se aplica §
la pocién de Riviére, hielo intus, las preparaciones de €0~
caina y morfina:

Es imposible precisar con exactitud Ia estadistica;
 pues pocos médicos dieron 4 luz sus resultados. Kl caleulo
L total de atacados del 94 al 96 es de 17. 000, nfimero cierta-
mente elevado para una poblacién como San Salvador; de
| estos murieron 1700. En Chalchuapa solo murieron 20
 hombres y 22 mujeres; en 1895 murieron en Coatepeque
32 personas, el 96 solo hubo 6 defunciones. Hn Texiste-
peque hubo una epidemia muy fuerte el 95, no habia en-

' Clorhidrato de cocaina. . . ... 0°05 gr. tonces ningtin médico en aquel pueblo. De Atiquizaya se
Clorhidrato de morfina .... 002  publicaron solo 18 casos, 13 curados y 5 muertos. De
Agua de cal............ ... 120- ,, b Agosto 4 Diciembre de 1894 se presentaron en el lazareto

} del Doctor Masforroll 186 hombres y 65 mujeres, salieron
 curados 103y murieron 148, promedio de mortalidad 57,/°.
L Es de advertir que muchos enfermos llegaban en agonia y
jatin fueron llevados dos caddveres. 1 Doctor Prowe
Fasisti6 el 95, 317 enfermos: 252 hombres y 65 mujeres; el
96, asistié 230; 168 hombres y 44 mujeres: la mortalidad
fen su asistencia fué del 46 ,/°.

| En los afios de 1900 y 1901 fueron asistidos en el laza-
freto del Hospital, lazareto militar, penitenciaria y en las
 poblacinoes de Jacuapa, Santa Elena, Atiquizaya y Opico
pun total de 582 enfermos, de éstos curaron 391 y murie-
.ron 191:

Para tomar por pocos en el dia. ]

Kin las hemorragias estd indicada la ferropirina, la er-
gotina y derivados, la ratania etc. A veces se presenta la
- .indicacién de combatir la cefdlea, el hielo aplicado en la
cabeza da buenos resultados; pues por la intolerancia. gasy
trica no hay que contar mucho con la via estomacal parad
- aplicar medicamentos. Cuando hay postracién puede usar{
se la cafeina; la digital est4 contraindicada, porque se ted
me la acumulacién ya que regularmente hay nefritis. Diej

respetando el dicho de tan eminente sabio, diré que en Say

. civa, que los médicos se abstienen en absoluto de us'atjla Asistidos. ... .... 582
Kl Dr, Guillén noté que los enfermos que toman quining Curados ......... 391
woestdn Singularmente expuestos 4 las hemorragias. Kl sue§ Muertos .... ... .. 191

"Promedio de mortalidad, 31,78 por ciento.
Hay que notar que en esta pequetia estadistica dominé
la mortalidad en los hombres Y que también hubo nifios.

< 1o de Sanarellj no di6 en San Salvador los resultados sdg

~tisfactorios de que por su fama venfa precedido; sabido ef
~que en la actualidad se discute hasta la legitimidad del mig
e ’ y
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~ atacados. Es idea generalizada que la fiebre amarilla res-
peta 4 los nifios; en el Salvador no sucedié asi; y en la Ha-
bana, segfin el Dr. Guiteras, es frecuente en a infancia;
solo que toma ciertos caracteres un poco equivocos para
un médico de poca experiencia.

Conclusiones.

.>—TLa fiebre amarilla ha sido siempre importada al
Salvador por la via maritima; debe pues establecerse el
servicio de cuarentenas.

2.2—Fn el Salvador la fiebre amarilla presenta los ca-
racteres cldsicos; dominan las formas tifica y atdxica.

3.*—EKl proced1m1ento de Achard y Castaigne puede
ser utilizado como medio de diagndstico prematuro y tam-
bién para predecir un prondstico benigno ¢ fatal segin el

retardo de la eliminacidn.

| 4*,—La h1glene desempefia un gran pape] en el desapa-
recimiento 6 atenuacién de la enfermedad. Las medidas
aplicadas por el ““Consejo Superior de Salubridad’ hicie-
ron disminuir la mortalidad de 57,/° en los primeros afios
4 42,/° en los intermediarios y 31./° el p. p.

5*.—Hasta la fecha el tratamiento excluswamente :

practlco es el sintomético.

Guatemala, Noviembre de 1902

/Ufmsa Batlle.

PROPOSICIONES,

Anaromfa DESCRIPTIVA,—Peritoneo.
ANATONIA PATOLOGICA.—Mal de Bright.
Quimica INORGANICA.—Hidrégeno.
QuitMca ORGANICA.—Glicerina.
BorANICA.—Qiinas.
Z00L0GIA.—Cantédridas.
Frsior.ocfa.—Secrecidn urinaria.

Fisica MEDICA. —Laringoscopio.
HisToLogia.—Epitelio Intestinal.
FARMACTA. —Destilacién del agua.
PATOLOGIA GENERAL.—Albuminuria.
Parorocia EXTERNA.—Bocio hipertréfico.

- PATOLOGIA INTERNA.—Pleuresias.

CrinicA QUIRURGICA.—Tacto vaginal.
Crinica MEDICA.—Soplos Cardiacos.
BACTERIOLOGIA.“~Bacilo de Koch.
HigieNE.—F'iebre Amarilla.
OBSTETRICIA.—Placenta previa.
GINECOLOGTA.—Cuerpos fibrosos de la matriz.
KNFERMEDADES DE NiNos.—Difteria.
MEDICINA LEGAL.—Infanticidio.

MEDICINA OPERATORIA.—Fmasculacion.
ToxIcoLOGIA. —Hstricnina.

TERAPRUTICA Y MATERIA MFEDICA. — Digitalis

purpurea.
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