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el modo de propagacién de la neoplasia 4 la cérnea, bajo forma de eleva-

ciones semejantes 4 las que se encuentran en los ojos de los lazarinos (le-
prosos), forma que como arriba indiqué, no es nada comtn.

Diclembre 14 de 1892,

REVISTA EXTRANJERA.

e la fiehre en cirngfa, por el Dr. J oaquin Albarran, Profesor agregado 4 la facultad
de Medicina de Paris, !

1] L estudio de la fiebre que acompaiia 4 las heridas ha preccupado en
" todas las épocas 4 los cirnjanos. Los antiguos nos han legado des-
eripciones precisas sobre las modalidades clinicas, sobre el valor
@ diagndstico y prondstico de las fiebres quirdrgicas, poro la terapéu-
tica permanecia impotente, porque se desconoefa la patogenia. La ciencia
moderna ha llenado ese vacio en gran parte, apelando para ello no sélo &
las ensefianzas de la clinica, sino también poniendo 4 contribuoién Ja fisio-
" Para exponeros el conjunto de nues-

logia, la bacteriologia y la quimiea,
tros conocimientos sobre las fiebres en eirugia, debo tratar de daros una
precisa idea de la concepeibn moderna de lu fisbro y estudiar sus modali-
dades patolégicas, sin olvidar, no obstante, que os hablo como cirujano, y
que el estudio patogénico debe conducirnos 4 una sana apreciaciéu de las
modalidades clinicas, y 4 una terapgutica racional. Me llevan estas razo-
nes 4 estudiar en conjunto, primeramente, el sindromo fiebre, y examinar-
lo luego desde el punto de vista de la préctica diaria bajo dos aspectos dis-
tintos, segtin que acompafie 4 lesiones espontaneas, 6 sea consecutiva 4
una herida.

Para estudiar la patogenia de las fiebres es Justo y dtil, seguir 4 gran-
des rasgos el método histérico comprendido en el sentido mas lato, en el
de la filiacién de las ideas, pues como ha dicho Augusto Comte, y han ro-
petido después Claudio Bernard y Berthelot, Ia ciencia moderna no es més
que el desarrollo y la continuacién de Ja antigua ciencia,

Durante mucho tiempo fué considerada lallamada fiebre traumética -
coro 4til y necesaria; “tiene por fin, decfa Dupuytren, preparar la cura-

. ¢ibn de las heridas.” En 1835, vemos con Sanson que la fiebre trauméti-

1 Tomamos integro de la * Revista de Cienciag Médicas,” de la Habana, ¢l artfeulo que sobre ““Fiebre en Ci-
rugia,” publics, original del Dr, Albarrdn, N uestros lectores juzgarin de su mérito que refleja el saber del mencionado
médico, nacido en Cuba, y que en una lid cientifica se conquists un puesto envidiable, el de Profesor agregado dela
Facultad de Medicing de Paris,
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ca puede faltar, y cuando existe, ser perjudical en ciertos casos; luego,
para Lister, la fiebre post operatoria llega 4 ser un ageidente perjudicial,
y que debe, por tanto, faltar. ,

3 Por qué esas variaciones en la interpretacién clinica de un fenéme-
no particular? Porque durante mucho tiempo limitéronse & observar; por-
que 4 pesar do las tentativas de Gaspard y los autores de prineipios del si-
glo que tanta resonancia tuvieron, se preocuparon muy poco de la pato-
genia, contentédndose con establecer clasificaciones sintomaticas de las in-
fecciones quirtirgicas, que el empleo desastroso del cerato en las curas les
permitia notar.

Por el contrario, cuando en 1860, 0. Weber y Billroth demostraron,
sirviéndose de la experimentacion, que la fiebre es debida 4 la reabsorcién
de materias patridas por la herida, la solucién del problema dié un gran
paso y la cuestién eambié de aspecto. Después, répidamente ha marchado
bajo Jas concepeiones modernas; la teoria de la infeceién domina 4 las de-
més, y lo antisepsia le dié su poderoso apoyo. Desde entonces pudo el cl-
rajano impedir las temibles complicaciones de las heridas.

Vino después la microbiologia 4 revelar los agentes organizados cau-
sa de la supuracién y de la fiebre, y mostré sus variadas especies, llegan-
do 4 establecer que la penetracién de los microbios en la sangre ora la cau-
sa do la ficbre. Para casi todos, la reaccién febril representaba la lucha
de los glébulos blancos, de los micréfagos, contra el microbio invasor.

La demostracién de la naturaleza microbidtica de las infecciones qui-
riirgicas queds claramente establecida el dia en que Rosenbach, encontrd
en los cultivos puros de microbios piégenos, un agente capaz de determi-
nar la fiebre por inoculacién; lo Gnico dudoso era el mecanismo fntimo de
la aceién microbiana. Se admitia la accién de las substancias solubles que
los microbios segregaban, pero faltaba la demostracién directa del fent-
meno.

Inyecté Chaveau materias phtridas esterelizadas, y aislé Brieger des-
pués de las substancias animales en desgomposicién, un cuerpo hiperter-
mizante, la midaleina. Es dificil averiguar silos cuerpos termégenos han
sido fabricados. por los microbios & por los tejidos orgénicos, pero todo es-
to no demostraba de un modo preciso la accién de las ptomainas miero-
bianas, pues los fenémenos de la putrefaccién son demasiado complexos.
La accién de las substancias solubles pudo ser demostrada, por tltimo,
aunque de una manera diseutible, por Charrin y Roussy. Con el bacilo
plocidnico demostré Charrin, en Enero de 1889, que los cultivos muertos
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del mierobio determinan la elevacién de la temperatura, y el mismo efec-
to se obtiene cuando se inyeeta el caldo de cultivo después de haberle qui-
tado por la filtracién todas las bacterias que contiene. Roussy logré ais-
lar, en Marzo de 1889, de los liguidos en que habia vivido la levadura de
cerveza, una diastasa que se presenta bajo la forma de un polvo blanco,
el cual introducido en el organismo del perro determina nn acceso de fie-
bre cuya duracion total es de diez hovas.

He aqui pues, sefiores, una sorio de experimentos indiscutibles, que
demuestran d¢ una manera precisa é innegable la existencia de las fiebres
de origen microbiano, y que nos permiten afirmar que los microorganis-
mos actfian sobre todo por las ptomainas que elaboran.

La importancia de esas fiebres infeceiosas es capital en cirugfa, y has-
ta estos tiltimos afios la infeccién acaparé completamente esas fiebres qui-
riirgicas: Verneuil, Mannoury, Jeannel, establecieron claramente que al la-
do de esas fiebres infecciosas tranmaticas, existian otras fiebres que llama-
ron epitrawmdticas; las distinguieron en, 12 {iebres inflamatorias, depen-
dientes de una inflamacién cercana 4 la herida; 29, fiebres provocadas 6
solicitadas ( de rappel ), en las qua el traumatismo es la causa de la apari-
cién de una enfermedad anterior, como el reumatismo 6 el paludismo, y
39, fiebres intercurrentes concomitantes de la lesion traumética.

Pero, ademas de las fisbres epitraumaticas, otros trabajos clinicos y
experimentales vinieron 4 demostrar indiscutiblemente la existencia de
ficbres extrafias 4 toda infeccién, las fiebres asépticas; y bien pronto fud
necesario establecer una divisién en esa clase de fiebres asépticas, recono-
ciendo que ciertas hipertermias son debidas 4 una accién directa y primi-
tiva del sistema nervioso, mientras que otras dependen de la absorcion de
los elementos producidos por nuestras células.

. Desde el afio 1887, hacia notar Volkmann en catorce enfermos de frac-
turas cerradas, elevaciones de temperatura de 39° y 40°, que en clertos
casos duraban hasta diez y seis dias. Kohler y ldelberg afiadieron nuevos
hechos 4 los referidos por Volkmpann; observése la fiebre en Jas contusio-
nes articulares, en los grandes derrames sanguineos; comprohése su exis-
tencia después de operaciones perfectamente asépticas con reunién primi-
tiva de las heridas. Lios notables trabajos de Gangolphe, de Courmont, la
tesis de Montalti han llamado entre nosotros la atencién sobre estos he-
chos, Hisos autores han demostrado que existen en las gangrenas asépticas,
aparte de todo estado infeccioso, accidentes febriles muy intensos, Por otro
lado, los parteros han seiialado en las mujeres elevaciones térmicas pasa-
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geras independientes do todo estado infeccioso, cuando el trabajo del par-
to es largo y dificil.

Estos hechos reunidos por observadores diferentes debian ya lncer
nos admitir la existencia de fiebres asépticas; finalmente, la experimenta-
¢ién las ha confirmado de una manera elocuente. En efecto, Bouchard de-
mostr6 que la inyeccién intra—venosa de agua esterilizada & una temperatu-
ra inferior 4 la Jdel cuerpo del animal, determinaba una elevacién térmica de
algunas décimas de grado 6 inyectando caldo esterilizado, Charrin produjo
elovaciones més allas. Boux, causé la hipertermia inyectando en algunos
conejos emulsién del bazo, y Lepine con las inyecciones del parénquima
de rifiones sanos, obtuvo, el mismo efecto.

- Todo esto servia para demostrar la hipétesis de Volkmann, el cual
admitia para explicar las fiebres asépticas, la reabsorcién de los productos
de las metamorfosis represivas de los tejidos. Otros autores, con Billvoth,
atribuian sobre todo, esas fiebres asépticas 4 la reabsorcién del fermento
de fibrina derramado con la sangre en los tejidos; antignos experimentos
demostraban ya que en la transfusién de la sangre, la temperatura se ele-
vaba y Kohler y Edelberg ensefiaron*que la inyeccién del fermento fibyi-
na ocasionaba la hipertermia. Riedel, Wahl, Bruns y Ghrindler confirma-

“yon esos experimentos; de modo que debemos admitir esa aceibn hiperter-

mizante del fermento de fibrina, que no es exclusiva, sin embargo, como
ensefiaban los experimentos ya eitados de Bouchard y Lepine, ete,, y ¢o-
mo también demostraren los estudios de Courmont sobre las gangrenas
asépticas. Este Gltimo autor ha demostrado, con efecto, que existen en
osos focos de necrobiosis ciertas substancias, que introducidas en la circu-
lacidn son capaces de determinar la elovacion de Ia temperatura,

Por ol conjunto de estos hechos que no hago més que resumir rapi-
disimamente, veis que la cuestién de la existencia de esas fiebres quirtir-
gicas asépticas estd definitivamente resuelta por la afirmativa, veis tam-
bién que esas elevaciones de temperatura, pueden ser debidas al fermento
fibrinégeno 4 4 productos de desintegracién celular, Para Volkmann, la
absorcién de Jos productos de las células muertas, es lo que determina
la fiebre; y para Grangolphe, por el contrario, no son las células, que toda-
via no han muerto, sino las alteraciones profundas que han sufrido & con-
secuencia de la enfermedad que les hace segrogar ciertos productos anor-
males, los cuales reabsorbidos, son causa de la fiebre.

Pero poco importa esto, en suma, pues sobre lo que yo quiero llamar
bien vuestra atencién, es sobre la existencia hoy indiscutible de las fiebres

Tomo XXTX, —4.
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asépticas debidas 4 la absorcidn de los productos fabricados por nuestras
células.

'Os decfa que en la fiebre aséptica debiamos admitir la existencia de
fiebres debidas dinicamente 4 una lesién de los centros nerviosos. Deseo
dejar consignado claramente ese punto. Descartando del problema de la
fiebre las cuestiones accesorias que complican su estudio, quiero conside-
rarla, sobre todo, desde el punto de vista de su sintoma dominante: la ele-
vacibn de la temperatura.

Ahora bien: sabeis que las investigaciones de Claundio Bernard, de
D? Arsonval, de Richt, ete., han demostrado que el calor animal era debi-
do & 1a actividad de nuestros tejidos, de los misculos y de las glandulas,
sobre todo; y que Ja temperatura easi constante de nuestro cuerpo depen-
de, por una parte, de la produccién de ealor de nuestros tejidos, y por otra,
de las pérdidas que sufre por irradiacién. Awmentad la produceidén de ca-
lor interior, disminuid las pérdidas y el resultado serd siempre la misma
hipertermia. La regulacién entre la produecién y la pérdida, que determi-
na la constancia de nuestra temperatura, es debida al sistema nervioso, y*
por esto comprendereis que las lesiones de los centros nerviosos sean en-
paces por si solas de producir Ja fiebre.

También aqui Ia experimentacién y la clinica estén de acnerdo: la cli-
nica nos ensefiaba desde el afio 1837, con Brodie, que una herida de la mé-
dula cervical podia determinar una elevacién de temperatura, que alcanza-
ra hasta 43°9. Hechos anlogos han sido publicados por Billroth, Simén,
stc., ¥ yo he reunido hasta ocho casos perteneciontes 4 heridas medulares,
Estas observaciones se han puesto en duda, porque en todos esos casos po-
dia tratarse de una localizacién séptica provocada por el tratamiento, co-
mo sucedié en el célebre experimento de Max Schuller sobre la tuberca-
losis. Pero hay otros hechos que han demostrade, en Medicina, la existen-
cia indiscutible de la fiebre histérica que Debove establecié, confundiendo
& todos aquellos que no vefan més que supercheria en esa neurosis; ense-
fidronnos los médicos, ademds, que ol bocio exoftalmico podia acompafiarse
de fenémenos febriles, aparte de toda infeccién; y sobre todo, nos ensefia-
ron la olevacién (e la temperatura, que aparecia dos 6 tres dias después
de las hemorragias cerebrales.

Por su lado, los eirujanos demestraron que en el hombre los trauma-
tismos del encéfalo pueden producir una gran elevacién de temperatura,
como se ve en un caso reciente de Lannelongue y Mauclaire, La experi~

" mentacién tambtén ha venido 4 confirmar ¥ esclarecer estos resultados,



GACETA MEDICA DE MEXICO. 27
m_

Wood, Nannyn, Quincke Arohnson y Sachs, y Duret, han probado que
ol traumatismo cerebral puede determinar elevaciones de temperatura que
no duran generalmente mutho tiempo, pero que pueden llegar hasta 41° y
més. Duret distingue 4 este respecto tres fases on el espacio de veinti-
cuatro horas; una primera fase, casi inmediata, de hipertermia, que sobre-
viens algunos minutos después del traumatismo, y luego en las horas si-
guientes de hipotermia y antes de las veinticuatro horas, una nueva fase,
en la cual la temperatura se eleva.

Arlionson y Sachs han tratado de localizar el centro hipertérmico en
las partes anteriores de los cuerpos estriados, pero Carlos Richet ha pro-
bado que si las lesiones de los cuerpos estriados y de las capas dpticas de-
terminan una grande elevacién de la temperatura, también las lesiones de
la capa cortical del cerebro despiertan la hipertermia. No entraré en la
discusion de las teorfas fisiologicas de estos hechos, pues estd me separa-
via del tema; pero debo deciros que 4 Ja diminueién del calor de irradia-
cién no es debida la elevacién térmica, sino mas bien 4 un estimulo ner-
vioso gue obra sobre nuestros tejidos produciendo una calorificacion méis
activa. Me importa, sobre todo, dejar bien clara la idea de que las lesio-
nos de los centros nerviosos son capaces por s solas de dar nacimiento &
la fiebre.

Asi llegamos, sefiores, & esta concepcidn; existen ires variedades etio-
l6gicas de la fiebre, y son:

12 La fiebre infecclosa.

29 La fiebre por reabsorcién de productos de las células.

39 La fiebre nerviosa. L

Si quereis ahora reunir todas esas variedades en una idea patogénica
comfn, no podreis menos que creer, en suma, que la fisbre parece depen-
der siempre de un ataque dirigido contra el funcionalismo del encéfalo.
En efecto, veis que las lesiones de los contros determinan la fiebre, y por
otro lado, sabemos por experimentos pracisos, que la veratrina provoca al
hipertermia, y que la cocaina, como ha demostrado Laborde, produce un
efecto anélogo.

Hay, pues, venenos que actuando sobre el sistema nervioso determi-
nan la fiebre; y es 1égico atribuir 4 los venenos microbianos y 4 los vene-
nos de reabsoreién celular andlogo efecto.

Pero, dejemos ya estas cuestiones de patogenia todavia en estudio, y
tratemos de dar, en un répido bosquejo, los caracteres salientes de las tres
variedades de fiebre que hemos admitido: de las fiebres nerviosas, por re-
absoreldn, é infecciosas. '
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* Presenta en cirugia la fiebre nerviosa inmensa importaneia; os bas-
tard saber que su carfcter dominante es Ia hipertermia, 4 veces conside-
rable, pero siempre de corta duracién, excepto, sin embarge, cuando es
sintomitica de ciertas formas ravas de histérico.

El cnadro de la fiehre aséptica de reabsorcién ha sido trazado magis-
tralmente por Volkmann. La elevacién de la temperatura es casi su Gni-
co sintoma, y el gran cirujano ha citado ejemplos de enfermos con 40° de
temperatura que van y vienen, juegan y se pasean entreteniendo 4 sus com-
pafieros de sala. Fsa discordancia entre los fondémenos generales y la tem-
‘peratura es tipica: los enfermos tienen la lengua htimeda, apenas aumen-
to de la ged, la piel suave y énicamente ol oxamen de las orinas puede re-
velar,.con la diminucién ds los cloruros, una elevacién ligera en la can-
tidad de urea. ' A )

- Ahora os explizareis, conociendo los sfntomas, que esas fiobres asbp-
ticas hayan podido pasar inadvertidas durante mucho tiempo 4 la obser-
“vaeién, no obstante ser frocuentes, sobre todo, en las fracturas; y si dais
erédito 4 Horseley, que ha estudiado ciento sosenta y ocho casos de Frac-
turas cerradas, y 4 Albert, Miller, Rieder, y 4 la mayor parte de los au-
tores que se-han ocupado de este asunto, vereis que la fiehro aséptica de
las fracturas se presenta casi en un 80 por 100 de los casos observados,

L ourva térriica puede presentar algunas diferencias, y, en regla ge-
neral, la fiebre aparece desde el primer dia, Ia temperatura sube por la no-
che hasta 38° y 39°, y aun més todavia, acerc4ndose 4 la normal por la
mafiana. Hn seis @ ocho dias baja bruscamente Ia fiebre, pero 4 veces, uno
6 dos dias después, suele presentarse, como ha demostrado Horseley, una,
Ligera elovacién que no dura mucho més de un dia.

Muy diferente es el cuadro de las fiebres infecciosas en las que do-
minan los fenémenos de intoxicacién general. Poco importa el tipo dela
fisbre, la duracién y el grado de la elovacién térmica, el malestar, la ce-
falalgia, la somnolencia, la postracién v los trastornos digestivos y secreto-
rios existen siempre on diversos grados, y casi constantemente estin en
relacién con el grado termométrico de la fiebre. :

‘Notad ya caracteres diferenciales importantes: por un lado, en las fie-
bres sépticas, encontrais lo mismo que estais habitnados 4 ver en la ma-
yor parte de vuestros enfermos, ol conjunto de sfntomas del febricitante;
Yy por otro lado, en la fiebre aséptica, un estado que sélo o] termémetro
puede denunciar. Afiadid también con Volkmann, que en'la fiebre asép-
tiea la cantidad de los cloruros que en Tas formas sépticas ha disminuido,.
&8 normal en aquella.




GACETA MEDICA DE MEXICO. 29

Era indispensable, sefiores, daros una idea sumaria de la concepcidn
moderna de la fiebre 4 indicaros 4 grandes rasgos sus principales modali-
dades, pero 4 nosotros, como cirujanos, nos importa sobre todo, estudiar
la frecuencia relativa y la importancia clinica de sus variedades, debien-
do preocuparnos, en particular, de las indicaciones terapéuticas que ol es-
tudio de la fiebre puede facilitar 4 la cirugia.

Para ello, entrando en la clinica diaria, voy 4 considerar con vosotros
dos aspectos distintos de la cuestién: estudiaremos, en primer lugar, la fie-
bre quirdrgica independiente de toda intervencion operatoria y de toda he-
rida, y consideraremos después la fiebre, como complicacién de las heridas.

Fiebres independientes de todo traumatismo cruento:

(uando os halleis en presencia de un enfermo que padezca una afec-
¢ién quirdrgica y descubrais la fiebre, pensad na.tma]mente que se trata
de una infeccién, y temed la existencia 6 la cercania de su compadiero ha-
bitual: la supuracién; y es que, en efecto, el estudio de la fiebre de infec-
¢ién domina todo el estudio de las fisbres quwurglcas.

Apenas debereis pensar en las fisbres nerviosas, 4 noser en  aguellos
casos espociales de traumatismos del encéfalo 6 de la médula cervical en
clertas histéricas; hace poco os he citado ejemplos de esas fiebres, pero re-
cordad que hasta hoy su estudio se ha hecho, sobre todo, desde el punto
de vista experimental, Esnecesario ser slempre muy reservados en el diag-
néstico, pues es preciso pensar en las multiples causas de infeccién que
existen en esos enfermos, sobre todo en las parélisis de los receptéculos
que, como el intestino, contienen normalmente materias flogbgenas’y aque-
llos que, como la vejiga pueden necesitar para la evacuacién el sondeo que
la infecta. Recordad, sobre todo, que easi siempre esas elovaciones térmi-
cas debidas 4 lesiones de los centros calorigencs son de corta duracién, y
temed principalmente la infeecién si veis que los fenbémenos febriles se
prolongan.

Lias fiebres asépticas de reabsorcién tan interesantes desde el punto
de vista patogénico no presentan mas que una importancia secundaria en
clinica. Kxcepto en las heridas, no han sido estudiadas hoy mis que en
las fracturas y en las gangrenas. Sin exponeros de nuevo el cuadro elini-
¢o que hace poco os deseribia, quiero llamaros la atencién sobre la discor-
dancia que existe en esos casos entre la elevacién térmica y el estado ge-
neral de esos enfermos, y recordaros también que esas fiebres tienen gene-
ralmente muy corta duracién, curan esponténeamente, y carecen por tanto

“de gravedad.



36 GACETA MEDIOA DE MEXICO.

—

Como en las fisbres nerviosas, desconfiad del diagnéstico, observad
atentamente al enfermo antes de afirmar, pues la infoccién es sobre todo,
la verdadera causa de la fiebre on cirugia. En la infeccién, sefiores, re-
presenta la fiebre la reaccién del organismo contea la invasion microbia-
na. Resultado de una lucha, preciso es para apreciar bien esos caracteres
conocer 4 la vez las condiciones del organismo que se defiende y del mi-
croorganismo que ataca.

Siendo iguales las condiciones del microorganismo patégeno varia-
r4 la fiebre en sus manifestaciones segin las circunstancias del enfermo,
pudiendo hasta faltar aquella en ciertos casos & pesar de la infeccién ge-
noralizada. Como clinicos, desde el punto de vista practico, debeis consi-
derar las condisiones fisiolégicas y el estado morboso anterior de vnestro
enfermo. )

Algunos ejemplos hardn comprender mejor mi pensamiento.

Todos conoceis la influencia de la edad de los enfermos sobrs el des-
arrollo de la fisbre. En los nifios, basta una ligera lesién para daterminar
una grande elevacién de la temperatura acompafiada de fenémenos ner-
viosos graves; y en los viejos, por el contrario, pueden existir graves in-
fecelones sin elevacién de la temperatura, y apenas se manifiesta la fiebre
en algunos casos por la sequedad de Ja lengua y la rubicundez de las me-
Jillas. Débese esto 4 la gran solidaridad que uno todos los aparatos orgé-
nios en el nifio, lo cual hace que el menor ataquo dirigido contra uno de
ollos se refleje sobre todos los otros; y, por el contrario, en el viejo, la in-
dependencia funcional est4 llevada al extremo, y la enfermedad de un 6r-
gano 6 de un aparato, permanece localizada.

En ese mismo orden do ideas debeis indagar las condiciones etiols-
gicas del enfermo, y en particular en estos casos Ia herencia nerviosa; en
los neurépatas degenerados, los fenémenos nerviosos que acompadian 4 Jas
infecciones febriles ligeras, pueden adquirir mayor importancia, para des-
viar ol diagnéstico y conducir 4 una apreciacion pronéstica errénea. Fxa-
minad también el estado morboso anterior do log enfermos, puesto que el
individuo sano y vigoroso reacciona contra Ia infeccién de un modo dife-
rente al caquéctico agotado, y porque ciertas enfermedades pueden hacer
circular en el organismo principios hipotérmicos que impidas Ja elevacisn
de la temperatura y enmascaren la fiebre; recordad, 4 este respecto, los
efectos tan bien establecidos del fctero, Bastardn estos ejemplos para pro-
baros la influencia del estado del enfermo sobre la fiebre.

Pero, también debereis preocuparos del agente causal, del microbio;
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pues cada vez més nos conduce la cirugia moderna 4 clasificar algunas
formas de las enfermedades segiin los organismos patégenos y en esas cla-
sificaciones hay que tener on cuenta no.solo los fenémenos locales, sino
también los fonémenos generales de la afeccién, y en particular de la fie-
bre. No puedo dejar de recordaros, de paso, que esas clasificaciones se han
hecho en la plouresia, en las osteomielitis, en las artritis y en las infee-
ciones urinarias y biliosas, ete. No ha llegado atn el dia en que pueda
hacerse la historia completa de las afecciones debidas 4 cada microbio en
particular, no obstante lo eual puede establecerse ya una idea general en
que la mayor parte de las infecclones quirtrgicas febriles, debidas al pneu-
mococo, se encuentran en la infancia, y 4 veces en esos casos, la tempe-
ratura elevada del principlo, decrece en algunos dias; también sabemos
que el micrococeus albus produce menor elevacién de la temperatura y fe-
némenos locales menos intensos que los que origina el estabilococo; co-
nocernos, por Gitimo, la gravedad de la fiebre, 4 veces de grandes oscila-
clones, que determina el estreptococo.

Pero en la apreciacién de esos hechos generales hay que tener en cuen-
ta muchos factores que complican singularmente el problema: la cantidad
de microbios absorbidos, su virulencia, sus diversas asoclaciones son las
més importantes; mas yo no puedo daros ahora detalles sobre todos estos
extremos interesantes. Sin embargo, debo deciros una palabra de Jas aso-
ciaciones microbianas por infeccién secundaria, que dan lugar & ciertos
estados febriles prolongados, 4 la fisbre héctica, con 6 sin brotes agudos.
Este problema ha sido estudiado particularmente por Paulowsky 4 pro-
pésito de las tuberculosis articulares: ha demostrado este auntor en sus no-
tables experimentos que la formacién de los abscesos calientes acompafia-
dos de fiebre con exacerbaciones en las tuberculosis articulares, ova debida
& infecciones secundarias del foco morboso por los estafilococos 6 los es-
treptococos.

Ved, sefiores, cuan delicado es apreciar de un modo preciso, en cada
caso particular, los elementos diferentes que determinan tal 6 cual fiehre
quirdrgica; para completar el diagnéstico debereis afiadir & los reenrsos
de la clinica los gque el laboratorio ofrece.

Pero, hay un punto, sobre todo, que debe llamar vuestra atencién,
porque en la practica presenta una importancia capital: me refiero al es-
tudio de la fiebre desde el punto de vista de las indicaciones y contrain-
~ dicaciones operatorias. -

En regla general, sefioves, Ia fiebre es una fuente de indicacién ope-
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ratoria siempre que dependa de una infeceién localizada, que el cirnjano
pueda atacar. ‘ '

~ Son fciles de encontrar los ejemplos; y me bastara recordaros Ia més
valgar de las infecciones quirdrgicas, la que se manifiesta por la forma-
cién de un absceso caliente; en este caso el foco purulento representa.el
laboratorio en que los microbios producen las ptomainas que penetran en
~ la cireulacién, provocando la elevacién de la temperatura. Todos sabeis
que abierto el foco y extraido el pus, cae la fiebre, y hace mucho tiempo
se ha dicho que en esos casos el histuri es el mejor antiflogistico (Vel-
pean). Pero sila indicacién de la abertura quirdrgica ha sido preconiza-
daen todo tiempo, hay otras indicaciones que solamente la cirugia moder-

na se hubiera atrevido 4 formular. ‘

En las peritonitis, por ejemplo, del mismo modo que en las pleure-
sias purulentas, no hay que dudar en intervenir répidamente con la espe-
ranza legitima de destruir los gérmenes infecciosos. Asiseinterviene con
la uretrotomia cuando en una estrechez de la uretra, la orina, estancada
en la vejiga, favorece el desarrollo de los microorganismos. Antiguamen-
te, la fiebre era una contraindicacién de esas operaciones, y hoy las exige
‘porque nos proponemos, ilustrados por la patogenia, atacar directamente
la infeceién en su ecuna. _

En otros casos, por el contrario, la fiebre es una fuente de contrain-
dicaciones operatorias, slempre que sea aquella debida & una lesién médi-
ca intercurrente, 6 que la multiplicidad de focos infecciosos los eoloque
fuera del alcance de los recursos de nuestro arte. Tratase, por ejemplo,
de un tumor de Ja mama en una enferma atacada de neumonta 6 de fie-
bre tifoidea; es evidente que en esos casos es preciso esperar la curacién
de la enfermedad. febril intercurrente para operar.

" En otros casos, por fin, la fiebro no es mas que la manifestacién de
la generalizacién de la enfermedad primitiva, y en estos enfermos también
la abstencién es la regla, Asf resulta en ol tipo do Kaposi de la generali-
zacién sarcomatosa, en la cual la fiebre en ocasiones violenta, detiene el
bisturi, y puede conducir 4 un diignéstico preciso.

Acabo de sefialaros ejemplos tipicos ficiles de comprender y en los
que la fiebre puede imponor la intervencién, 6 por el contrario, la absten-
¢ién operatoria. Pero, los problemas de la clinica son con frecuencia mu-
cho mis complejos. Que se trate, por ejemplo, de una lesién tuberculosa
localizada y supurada acompafiada de accidentes febriles; jdebe interve-
nirse 6 no en este caso? Kl problema se reduce 4 saber si la fiebre es de-
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bida 4 la lesién local, 6 si por el contrario, no es més que la manifestacién
de una generalizacion tuberculosa en su principio. Pero, jeudn dificil sue-
le ser en ciertos casos esta solucién! Todos los recursos de la clinica pue-
den ser insuficientos y 4 pesar del examen local y general mas cuidadoso,
sucederd A veces que os quedarels en la duda. Estas incertidumbres dela
clinica nos explican, sin dada, cierto nttmoro de enformos de generaliza-
cién tuberculosa consecutiva 4 una intervencién localizada: vienen los en-
fermos 4 solicitar los auxilios de la eirugia cuando los fenémenos genera-
les incipientes atestiguan el ataque total del organismo; se opera, conti-
nfa su curso la enfermedad, y se atribuye al acto operatorio una genera-
lizacién que le antecede en la fecha.

Réstanos, sefiores, estudiar la fiebre como fendémeno consecutivo 4 las
heridas quirdrgicas 6 accidentales.

Normalmente, después de una operacién hecha en tejidos sanos, no
debe observarse fiebre alguna. Chassaignac decia gqne cuando en un ope-

- rado se observaba la fiebre, era necesario pensar en tres cosas: en la cons-

tipacion, en la erisipela, 6 en la infeccién puralenta. Il precepto del gran
cirujano es 1til y debe retenerse, pero nosotros decimos hoy con més ver-
dad, que cuando un herido tiene fiebre debe pensarse en la constipacién y
en las infecciones quirdrgicas. En los operados se han descrito, por otro
lado, las fiebres asépticas.

Muchos autores han llamado vuestra atencién sobre los accidentes
determinados por las intoxicaciones de origen intestinal. Se han estable-
cido muchos grados, desde los accidentes ligeros de la constipacién habi-
tual hasta la terrible septicemia de la estrangulacién herniaria; me limito
4 recordaros los trabajos fundamentales de Bouchard y de Roger, demos-
trando la actividad de las fermentaciones intestinales, los venenos que pro-
ducen y las funciones de detencién (d’arret), qug el higado ejerce sobre
es0s venenos, Volvemos hoy 4 la desacreditada concepeion de Broussais,
quien crefa que ol tubo intestinal era el origen de gran néimero de enfer-
tedades. :

Aprendeis on el Hospital, en las salas de Cirugia, que poco después
de las operaciones, hacia el sagundo 6 tercer dia, sobreviene con bastante
frecuencia un movimiento febril debido 4 la constipacién ; también sabeis
que en esos casos la fiebre es casi siempre muy moderada, y que la admi-
nistracién de un purgante hasta para que desaparezca..lll temor de esa
fiebre do constipacién es la razén mayor que obliga & preseribir los purgan-
tes 4 los enfermos antes de operarlos, y es también esa misma razén, pa-

Tome XXIX. —5,
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ra evitar la fiebre, la que obliga 4 los eirujanos & purgar 4 los oporados el
segundo dia después de hecha la laparotomia. En las grandes operaciones
abdominales, y, sobre todo, cnando el intestino ha sufrido diversas mani-
pulaciones, se observa 4 menudo como consecuencia la paralisis del con-
ducto; las fermentaciones intestinales son mids activas v la absorcién de
las toxinas se hace mas facil.

Os decia que también se han descrito en los operados fiebres asépti-
cas; Volkmann, sobre todo, ha publicado nn gran nfimero de observacio-
nes, y Bryant ha dado 4 conocer sesenta casos de fiebre post—operatoria,
4 pesar do la perfecta reunion primitiva. Otros autores han publicado ca-
sos anélogos, y, aun dejando 4 un lado las operaciones abdominales en las
que puede argiiirse con la pardlisis del intestino, es cierto que algunos ope-
rados presentan accidentes febriles poco intenses, por lo general, y que pa-
recen independientes de toda infeccién. No puedo, sin embargo, decidir-
me ahora sobre este punto concreto de las fiebres post—operatorias asépti
cas de un modo preciso, Fin efecto, los antores que han pablicado esas ob-
servaciones afirman que la reunién primitiva se habfa efectuado, pero esto
no constituye, 4 lo que entiendo, prueba bastante para separar la infec-

cién; pues sabeis que hoy se ha demostrado la existencia de microorga-
nismo en la superficie de las heridas mejor curadas y mejor reunidas; lo
cual nos impide pronunciar en esos casos la frase fiebre aséptica, porque po-
dria muy bien tratarse de una infeccién atenuada por la antisepsia.

Os hablaré ahora del grupo de fiebres post—traumaticas més impor-
tantes, de las fiebres debidas 4 la infeccién de las heridas.

Como hemos hecho con las fiebres infecciosas no trauméticas, debe-
mos distinguir aqui en las modalidades clinicas de la fiebre, las eircuns-
tancias que pertenecen al herido y las que son debidas al agente infeecio-
so. Pero, habiendo estudiado ya esas condiciones, no llamaré vuestra aten-
cién sino sobre una circunstancia dependiente del mismo trauma, cuya in-
flnencia es grande en el desarrollo de la fiebre.

Me refiero al shock traumético, La intensidad del shock varia segtin
los individuos y también segtin la naturaleza del traumatismo, pero sabeis
que es més pronunciado en los traumatismos violentos (& grand fracas),
Comprendereis su modo de aceién sobre la fiebre, si recordais que el shock
segtin Brown Sequard puede determinar la cesacién tempoval de las fun-
ciones.” Sabiamos que en la pesca por medio de la dinamita los peces que-
daban inméviles como resultado del shock, y Regnard ha demostrado ha-
e poeo experimentalmente, que haciendo estallar la dinamita en un estan-
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que, se encuentran los peces por ese hecho en estado de cesacién funcional,
4 tal punto que la sangre de las venas es casi sangre arterial; aplicad esos
resultados al hombre y comprendereis, por una parte, la mayor facilidad
de las infecciones exteriores cuando el organismo no puede reaccionar para
defenderse, y por otra lado, que, en tanto que la cesacién funcional exista,
no se observe la hipertermia.

Encontrais en estos hechos la razén de lo que nos han ensefiado to-
dos los autores que han escrito de la fiebre desdo Celso hasta Lucas Cham-
plonnidre; es decir, que la elevacién de la temperatura no se observa sino
cuando el shock comienza 6 se atenta.

So han descrito en los accidentos febriles infecciosos post—operato-
riog una serie de variedades que cada antor clasifica & su modo.

Desde un punto de vista general, ereo que pueden dividirse esos ac-
cidentes en dos grandes grupos, segln que nuestros conocimientos pato-
génicos, nos hayan permitido 6 no reconocer ol microorganismo patboge-
no. Son muy conocidas las causas de ciertas infecciones, y su evolucién
tipica permite hacer el diagnédstico preciso.

A este grupo pertenscen:

Las linfasgitis y la evisipela, que parecen depender del mismo micro-
bio, el estreptococo pidgeno, en distintos grados de virulencia. Desde o]
punto de vista de ln fiebre, en Ia erisipela, sobre todo, la curva térmica es
muy caracteristica. I calosfrio intenso, casi siempre finieo, que caraste-
riza la invasién, -5 acompafia pronto de una temperatura elevada, 40°;
durante ese tiempo todos los fenémenos que acompafian las fiebres tipicas
aleanzan mayor intensidad, y en algunos dfas el herido permanece en el
mismo estado, con oscilaciones térmicas qua no pasan de un grado; des-
pués, cae bruscamente la temperatura 4 la normal en una defervescencia
rapida.

Al lado de la erisipela que he tomado por tipo de la infeccién post—
traumatica definida, colocaré la piohemia, de la cual conoceis la curva, ca-
si caracteristica, de grandes oscilaciones, y que pavece debida también, en
la gran mayoria de los casos, al mismo microbio que la erisipela, al estrep-
tococo pidgeno.

Al mismo grupo pertenece la septicemia sobreaguda, 6 gangrena ful-
minante, que es debida al vibrién séptico de Pasteur, pero aqui la fiebre
que clertos autores admiten con Verneuil, no existe, sino cuando se pre-
senta con esa septicemia obra infeccisn secundaria. Y si cito ol tétano con

" sus altas temperaturas debidas 4 las toxinas que segrega el microbio de
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Nicolaier, habré concluido con las grandes complicaciones infecciosas de
las heridas cuyo agente patégeno conocemos.

En otro grupo mas vago y no tan bien determinado, desde el punto
de vista etiolégico, os hablaré de la fiebre traumatica y de las septicemias.

La fiebre traumatica, ese aceidente necesario de las heridas, como de-
cfa Dupuytren, se observa en las heridas que deben supurar; y probable-
mente en aquellas que na estan infectadas por los estafilococos comunes
de las supuraciones vulgares. Distinguen los autores dos formas en esa
fiebre, segtin la duracién mayor 6 menor de la curva térmica.

No teniendo para qué describiros esas fiebres en particular, os recor-
daré solamente que en ¢l tipo ligero de la fiebre traumitica, alcanza la tem-
poratura ol miximum en las veinticuatro horas, y la duracién total del ci-
elo térmico no alcanza mas que tres 6 cuatro dias. En la forma grave las
variaciones son numerosas, pero ol tipo mis comin est4 representado, se-
gin Championidre por una ascensién térmica que llega hacia el tercer dia
al sumum, entrs 39° 6 40°, y que recorre sus perfodos durante un septe-
nario. Otras fiebres trauméticas se prolongan durante un tiempo més 6
menos largo, y asi llegamos, por grados insensibles, 4 lo quoe se ha descri-
to con el nombre de septicemias, cuyas largas curvas de oscilaciones poco
marcadas, son de pronéstico temible, pero aqui no tenemos nada que ha-
cer con una infeccién definida determinada por un microbio comtn. Lo
que en cirugia se llama septicemia ha servido hasta hoy para clasificar en
conjunto infecciones mal conocidas que la clinica ha sido impotente para
diferenciar. Por lo demés, la microbiologia no ha pedido hasta hoy dar-
nos la solucién del problema; las tentativas de clasificacién, segin las es-
pecies microbianas han llevado, por la insuficiencia de los medios, 4 una
inexplicable confusién que el porvenir resolvers.

Acabo de bosquejar & grandes rasgos los caracteres de la fisbre en las
més comunes de las infecciones quirdirgicas, pero si, el estudio semeiolé-
gico del sindromo fiebre, puede ayudaros en el diagnéstico, no por esto ha
de ser mis que un elemento del problema que el cirnjano se plantea.

Para determinur la especie 6 la variedad de infeccién con que teneis
que hacer, debereis estudiar atentamente el estado local y general de las
heridas; la curva sola, por clara que sea, no basta para que digais erisipe-
la si no notais la placa erisipelatosa y los ganglios, del mismo modo que
tinicamente los abscesos metastésicos pueden precisar el diagnéstico dife-
rencial de la infeccién purulenta y de clertas formas obscuras del grupo

-mal conocido de las septicemias.
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Debeis, ademés, para apreciar el valor de la fiebre en los operados; re-
cordar lo que Verneuil nos ha ensefiado sobre las fiebres epitranméticas;
pensareis schre todo en las fiebres solicitadas, en las fiebres renméticas y
palédicas que el traumatismo puede provocar; en este dltimo caso, importa
mucho la precisién del diagnéstico, pues la quinina puede hacer que cesen
graves accidentes contra los cuales la medicacién local resulta impotente.

Tened bien presente esas nociones, pero no olvideis nunca que las fie-
bres post—trauméticas son casi siempre debidas 4 la infeccién,

Asi, si veis en un herido que la temperatura sube la primera noche 4
3705 6 37°8, podeis esperar; pero, si 4 pesar de la evacnacién del tubo

- digestivo, marca el termémetro todavia al dia siguiente 38°2 6 38°5, no
dudels un momento en levantar la cura; observad atentamente la herida,
vigilad su desagiie, quitad, si fuese necesario, los puntos de sutura, recor-
dando que un punto de sutura quitado 4 tiempo puede salvar una reunién,
que no se verificaria si se dejara aquel.

Sefiores: habeis visto en esta leecién el anxilio que el sindromo fie-
bre puede prestar al diagnéstico y al pronéstico en cirugia, al mismo tiem-
po que las indicaciones terapéuticas miltiples 4 que nos ha llevado el es-
tudio de las condiciones patogénicas de la fiebre. Insistiré al terminar en
las fiebres infecciosas; deseo recordaros que por]eis prevenirlas y comba-
tirlas, Para prevemrhs con gran éxito, conocels el arma poderosa que en
nuestras manos ha puesto Lister.

Combatirla estzbleciendo un diagnéstico preciso, descubriendo los fo-
cos ocultos donde se abrigue Ja infeccién para llevar allf el remedio pogla
via operatoria. Muchas fiebres que parecian antes extrafins 4 los recursos
de nnestro arte, entran hoy en nuestro dominio terapéutico. Observad la
terrible infoccién puerperal, dominada ya por la antisepsia; y el riego in-
trauterino como han demostrado Pinard y Varnier, elova 6 baja la tem-
peratura & voluntad. Hasta en las infecciones mas terribles, esas infec-
ciones migratorias qne atacan toda la economia, sin elegir domicilio en un
punto particular, es permitido al eirujano no desesperar, y el método Jo-
chier, que ha dado ya notables resultados, tiende 4 sustituir 4 la impoten-
te quinina: me refiero 4 las inyecciones de trementina, las cuales produ-
ciendo un foco purnlento aséptico, parece que fijan la infeceién ambulante:

Debe ser la fiebre una de nuestras grandes preocupaciones practicas:
conocemos detalladamente su patogenia y sus modalidades, sepamos aho-
ra que existe un tratamiento quirdirgico de la fiebre, sepamos también que
si 10 nos es permitido esperar la desaparicién de la fiebre en cirugia, de-
bemos hacer desaparecer del cuadro nosologlco la mayor parte de las fie-
bres quirtrgicas,



