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FIEBRES QUIRÚRGICAS

1

HlstOJ;la y, Patogenia.-Lafiebre, como compli.
cación dejas. heridas, se. ha observado en todos,'los
tiempos; Hipócrates. Ce180, Paul 'dé HegiDa, la spña-
'Jan en sus escritos; después de estu 'época hasta el ~i-
glo XVIII, un solo autor, Gu~ De Chaulíac, mensio-

. na la fiebr. ,raumática. ...Hada, fine, del Último' siglo,
Hévin, estudiaudo los accidentes febriles de las h.ri-
das, las divide en dos clPtses: l!fiebre liger~manifes-
tando simplemente la supuración que se prepara; 2!
fiebre grave correspondieudo ,á lo \lue nosotros Hama.
mos infeceión purulenta. Dumas' in8iste'denuevo so-
bre esta diferencia. .

Durante mucho tiempo fué consideradá 11\,fiebre
tranmática como Útil y necesaria; tiene por fin, decía
Dupuytran, {'reparar la curación de ¡as 'héridas. En
la: primera mItad de nuestro siglo, el iado clínico de la
cuestión fué dilucidado por los trabajos de Fournier y
Baidy, Blandín, Berai;(ly Sansón. Para !'ste Último la,
fiebre traumática puede 'iJ¡¡.ltar, y, cuando existe, ser.
perjudicial en ciertos ca)o~.'

"

,
,BouiUalid. dice que 'en 'su priiaer ..origen.la ,fiebre ,,'

traumática es de lo más. in1IamatQrio, partiendo de lo :'
más pÚtrido del mnndo. Lego,!'ést, en nuestros dlas,



es nnode los últimos representantes -(fa
~.ta o ini6n.Para Lister la fiebre post operatoria llega ,,",pun

ac-cidente perjudicial y que, por tanto, debe
pr""rarseque ésta no se presente.

-Durante mucho tiempo Hmitáronse á ohservar! á pe:::
sal' ,ie las tentativas de Gaspard y los autores delprincipio del siglo -que tanta resomincia tuvieron,
preocupándose muy poco de la patogenia y conten-tándose con establ",'er clasificaciones que el empleo
desastroso del cerat.o en las curas les permitían notar.

Ctlando en 1860 O. \Veber y Billroth demostraron,
sirviéndose de la experimentación, qne la fiebre ee debi.
da á la reabsordón de materias pú.tridas por la herida,
la soluciÓn del prohlema dió un gran paso, y la cues-tión. carn biÓ de aspecto. Desptlés rápido mente ha
ulal'chado bajo las concppciones modernas; ]a teoría dela infecciÓn domina á Jas demás. y lo Anti8epgia le dió

'Sll poderoso apoyo. Desde entonces pndo el cirujano
impedir las telnihJe~ complicaciones de las heridas.

La microbiologíaha - revelado lüs 9gentm:¡ organiza-
doscausade supurución y de nehre, y --ha mostradoBUSvariadas especies. llegando. á establec"r que la pe-
netraciÓn de ]08 miet.obios en la sangre era la causa de

.la 'fiebrp. Para casi todos, la.reacción febril represen-
taba la ]lIcha en los glÓbulos blancos, de los micrófo-
goS',contra el microhio invasor.

La denlostración- de la naturaleza _microbiótica de
las "infecciones quirúrgicas, quedó claramente estable-
cida el dia que Rosenbach encont.." en los cultivos
pnro~ de microbios piógenos, un agent.e capaz de de-
terminar la nebre por inoculación; lo'único dudoso era
el mecanismo Íntimo de ]a acción microbiana. Se ad-
mitía la acciÓn de las substancias solnbles que los mi-
crobios segregaban, pero faltaba Ja demostraciÓn di-
recta del fenómeno;

Inyectó Qhaveau . materias pútrida. esterilizadas, y
aislÓ Brieger después, de las substancias animales en
descomposición, un cnerpo . hipertermizanle, la mida-
leina. EsdificiJ averiguar si los, cuerpos termógenos
han sido fabricados por los microbios Ópor los tegidos
orgánicos, pero todo esto no demostraba de un 1I10do
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preciso la acc.f' d 1 t
. .

b
'los fenómep" un e as p ,om~~nas IIlJCI'O I,,:nas, pnes

lexus
.¡nos de la pu trefacclOn son demasIado como

~er de~<,,¡La acción de)!!:s substancias solubles pudo

di."."
-,.nostrada, por. u1tntlu; annque de una .man,;ra

;~JtJble, por Charnn y Roussy. (Jan el bas]lo IJIO.
ciánicodemostró Charrin, en enero', de 1889, que ,los
cultivos muertos del microbio determinan la e'levación
de la temperatura, y el mismo efecto se obtiene cuan.
do se inyecta el caldo de cultivo después de haberle
q,uitado por la filtr::ció.n todas las bacterias que con.
tiene. Roussy logro aIslar, en marzo de 1889, de los
liquidas en que había vivido la levadura de cerveza,
una diast<.sa que se presenta bajo la forma de un poi.
vo blanco, el cual, introdncido en el organismo del pe.
1'1'0,determina uu acceso de fiebre cuya duración total
es de dif\z horas.

'He aqui una serie de expei-imentos indiscutibles,
que demuestran de una manera precisa é innegahle la
existencia de las tiebres de ori!$en microbilÍno, y gue
\lOS permiten afirmar que los lnIcro-organismosaetnan
sobre todo por ptomainas que eluboran. ,

Pero al Jada de estas fiebres de odgen mic.robiano
debemos c.o]ocar otras como las fiebres 'asépt.ieas, ,y así
tenemos que desde el ailO de 1887 hacía nntar 'V olk.
mann en emorce enfermos de fraet.,,¡ras cerradas. ele.
variones de temperatura de 3[)Oy 40° que en dertos
casus duraban hasta diez y seis días. Kohler y Edel.
berg añadiel'OlI lIuems hechos á los referidos pOI' Volk.
lIJann; ol>servose la lifbre en las contusiones articula..
res, 611-Io~ ~rallrlos derrames sanguíneos; cOlnprohose
sn existenda despnés de operaciones perfectamente
asépticas con reuniÓn primitiva de las herí,las. Los
notables tl'abajos de Gangolpbe, de Courmont, han lla-
mado la atención sobre 'est.os hechos, Ews autores
han demostrado que existen en las gangrenas asépti.
cas, aparte de todo estado infeccioso, accid,mtes febri-
les muy intensos. Por otro Jada los parteras han se.
ñalado en JIISmnjeres elevaciones térmIcas pasageras,
independientes de todo estado infeccioso, cuando el
trabajo del parto es largo y dificil.

.'Estos hechos reunidos por observadores diferentes
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debítin', tahacertios admitir ]a'exis,ten<lf 'de fit'brcs
~ptica;";fina]m.entente la experiinentac'¡t ]a'B ha
confirmado de nna manera elocuente. En ,efe¡P' , on-
chard demostró que la inyección intra 'veneni)a de
agua esterilizada a una temperatnra inferior á ]adt!!.
cuerpo de] anima], determinaba nna e]evadón térmica

'--"~--
de algunas décimas de grado, é inyectando caldo este-
relizado Charrin produjo elevaciones más aItas: Bonx,
cansó la hipertermina inyectando en algunos conejos
emnlsión del bazo, y Lepine con ]as inyecciones de]
parénquima de riñones sanos obtuvo e] mismo efecto.

"

,Todo esto, servla, para demostrar,]a hipótesis de
Volkmann, el cual admitla para explicar las tiebres
asépticas, )a reabsorción de los productos de las meta-
mórfosis represivas de los tegidos. Otros autores con
Billroth, atribulan sobre todo esas liebres asépti-
cas á ]a reabsorción del ,fermento de librina derrama-
do con la sangre en los tegidos;, antiguos 'experimen.
tos demos.traban ya que enla transfusión de la sangre,
]a temperatura se elevaba. y Kohler y Ede]berg en-
señaron que la inyer.ción del fermento detibrina oca-
eionaba la hipertermia. Rjedel. \Vahl, limns y Grin-
dler confirmaron esos experimentos; de- modo que de.
bemus admitir esa acción hipertermizante del fermen.
to de ~hrina, .que no es exclu~iva,. sin embargo, como
ensellaban los experimentos ya citados de BouchlLrd y
Lepine etc., y, como' también lo demostraron los estu-
dios de Courmontsubrela gangl'enaaséptica. Este,
último autor Iili demostrado, ('on efecto, que existen
en esosfocos de necrobio~i8 ciertas substancias que,
introducidas en ]a cit<mlación, son capaces de deter-
minar ]a elevaciÓn de la temp..ratura.

Por el éqnjunto de estos hechos. se ve <¡:ne la cues-
tión de la eXlshmcia de esas liebres qnirurjicas asép-
ticas está definitivamente resuelta por ]a afirmativa,
se ve' también qne esas elevaciones da temperatura
pued..n ser debidns al fermento, tihrinógeno Ó, á pro-

- 'ductos,de.desint"gración ce]u)a.- Para-Volkmann lai
,;.I>sorción de los productos de ]as céJuJasmuertas, es

lo que determina la liebr;¡, y para qnngo]phe, por el
-"'~colltrario, no son las células que todavía no ,han muer-

J
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~o, sino la~.!ít!Jr¡¡cionlJ~ nr9(unda~q~~.han~ufrid;A
cfnseonen<;!\.d,ela enfepneqad,que .las hace ~egr¡,gll¡':
caertosl!?-\)dJlOtos anormales,)osque ~ellb~orpidoíl':soIl,

usaá:"JaAiebre;.
',," ',";

,

~gro poco importa ~stoensn~a, pues. sobre lóqQe,
>W4~ro] I.amar la'. ate.nción,es,s~bre ]a~xist>nda;

hQy,

,~/lDdlscutIb]!', de.las fiebresasept](~asdebldas a' ]aabsor,

,J' ción de productos fabricados por nuestraS células,,:,
/T' En ]a nebre aséptica debemos admitir la 'existencia

/"/' de fiebres dehidasúnieamente á una .]esión de los; cen-
,,~' tros nerviosos. Para

.consignarclaraTlIente,ésepunto
,', t@emos que,desc>1'í'tando del problema dala fieh~a

las cuestiones accesorias. qnecomp1ican'; su ,estudio;
qnieroconsiderarla' sobre todoi:dpsde'el'; punto, de,
vista de su ~istema dominante: la elevación de

la,tem,

peratura~
" "'."'"

,,'
,/.'

1Íhorabién; las investigaciones de Claudio Bernard,'
D' Al'sonml, de Richet', etc.,hiih' demastra'do que el
caloranimalem del¡idO,á]a act,ivldaddenuestros te-
jidos, de losmúsén:l~s Y de las'gláfi;duliis, sobre todo;
y que la tero peratut:á constnute de uuestro cuerpo de~'
pende, poruna-¡;i.irta, de hi producción ',de 'calor d¡;'

,liUe5t,rostejidos;:y por otl'a de bspéraidas'qlle'sÚfre,
porirra(liación.; 4-umentad la pro¡}ucción d"calodu"
tel'iol', disminuid '.I(\.s pérdidas

y 'el )'esultado :será'
siempl'elamismahlJ}ertel'mia. .-

",."_c<,
,.>-,}

. ¡'a regulaciÓn e!~fi\J.Japl'bclucci{¡nYllI: pérdida;'.qll1J
, . determina la coh$Jandadenuestra temperaturn.; e~

debida al siste¡ná,cnervioso; y ijar esto séwliipren~é
q \le ciertas' lesiúne$: de. ciertas pal'te{ge IQscentroS
nerviosos sean eapapespor sí solas. de prod~1cIr:; ]a fié.:

bl'e AsicQmo tilmbiénalguuas lesiones en' cjéi'talI

11al'tes pueden bajada tem perat.ura, '". "',. ",.' '>,

T"mbiénaquíla~ experimentación y ]a91~rií<¡aéstá~

<1eaCJ]crdo;,lacJimca nos euseñadesde el'a,llod,e 1837J'
con. Brodie"qnenna herida'de

]a médula' c"rYrQal.lJQI

dríad~ter1Dinál';una elevación de .rfmpel'at1l;ra_!jJ~lv~I':
canzana hasta 43~~9'. I¡echos analoRos, han, S]<l(...I{~,
blicados pOI', )3i11roth, Simon, ete...' F.tItaso])ser~a~o.,

nes.seh¡lll lmestoen ,dud(\,_porque.en.t¡;¡d(js eso~;ga,;
"1

1 ¡
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808 podía tratarse {le una localización -8~~ica'
provoca-

da parla herida. .
. "

,
en me.

Pero hay otros hechos qne han demostra<8." t'rica'
dicinala existen.,;a indiscutihle de la liebre h?"'~.e11o~
que Debove establedó oonfnm1iendoá t<>dos.aqu,. se
qne no vei,an más qUAsnpercherla en esa neuro.8is~""
ha probado, a<1emás, que el bocio exoftálmico podia'
acompaimrsede fen(,menos febriles apart<J de toda in.
fección, y "obre todo, esU, probada la e¡e"ación de. la
t€mperatura que aparece dos ó tres días despnés de
las hemorra¡;¡iaseerebmles. .

Los eirujauos han demostr'ldo qne en .el hombre los
tranmatislUos del encéfalo pueden producir UIIa gran
elevación de teulperatura. OOJ110se vió en el caso re-
ciente de Lann~lonJ!lle. y 1íaudaire. La experimen-
taci6n también ha v"enirloá conTInuar y esclarecer es.
tos resultados. \\100<1, Nannyn, Quinke, Arohnson,
Saohs y Duret hau probado 'LuCel tr'lUmatismo eere-
ln-al puede determinar elevacIOnes de temperatura que
no duran generalmfmte mucho tiempo, pero qne pue~
den ]]egnr hasta 41°;7 más. Duret, distingue á este
respecto tres faces en el espacio de veinticnatro horas:
una. pl'inlera faz, <:asi inmediat.a, de hiI?erterlnia, y
luego en las horas signientes de hipoterulla, y antes de
]as veinticuatro horas, una nueva faz en la cual la
temperatura se e1ev3.

Arhonson v Sachs han tratado de 10CJtli,ar el eentro
hipertérmieo. en las partes anter;ores de los cuerpos.
estriados, pero Carlos R.iehet ha probado que si las le-
siones de los cuerpos estria,¡]os de las eapas óptieas
<1eteI'!uinah una grande elevadón de temperatura,

. t.~mbiénlas lesiones de la c.apa c.ortÍc.aldel cerebro
despiertan la hipertermia.

..

En efecto, se ve qlle las lesiones de los centros ner.
viosos determinan fafiebre, y, por otro lado, sabemos
por experimenws preeisos que la veratrina provoca
la hipertenuia, y que la cocama; como lo ha dernostm.
do Laborde, produce un efecto análogo.

Hay, pues, venenos que actuando sobre el sistema
nervioso determinan la fiebre; y es lógico atribuir á los
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venenos mic!":':.
,

I d b
"celnl

'
1

A,,,¡anOs y a os venenos e rea sorClOn
Si ': an~,.~go efecto.

aMe dO.;gn~le~ las condidonesdel ~icro.o:ganismoE,
.

f,~nc¡, variara la fiebre

.

en sus mamíesfaclOnes,
.

sOj.

fal~
~. drcunstandas del enfermo, pudiendo hasta

,,~/:g.r aq nella en ciertos casos á pesar de la infección
.";~neralizada. Como clínicos, desde el punto de vista

/.&práctico, se dehen considerar las condiciones fisioJ6gi.
cas J' el estado morboso anterior del enfermo, y así to-
dos conocen la influencia de]a edad de ]os enfermos
sobre el desarrollo de ]a fiebre. ]<~nlos niños, basta una
ligera lesión para determinar una gran elevaci6nde la
temperatura acompañada de fen{¡menos nerviosos ¡;ra-
ves; y en los viejos, por el c{)ntrario, pueden eXIstir
graves infeccioJles sin elevación de temperatura, yape-
Jlas se manifiesta la fiebre en algunos casos por la se-
quedad de la lengua y la rubicundez de las mejíllas.

Débese esto á la g-ran solidaridad qne une á t{)dos
los aparatos orgánicos en el niño, y á ]a preponderan-
cia del sistema nervioso sobre todos ]os demás, ]0 cual
hace que el menor ataque dirigido contra uno de ellos
se refleje sobre todos los otros; y, por el contrario, en
el viejo la independencia funcional está llevada al ex,
tremo y la enfermedad de un Órgano {¡de un aparato
permanece localizada,

En ese mismo orden de ideas se deben indagar' las
condiciones etiológicas del enfermo, y en partiGnlar en
estos casos la herencia nerviosa; ell los ueur{¡patas de-
generados, los fenórnenos nerviosos que acompafmn á
las infecciones febriles 1igeras, pueden adquirir ma~or
importancia vara desviar el diaguóstico y conducir á
una apreciacion pron6stica e¡'rÓnea.

Examínese tamhién el estado morboso anterior de los
enfermos, puesto <1nI' el individuo sano y vigoroso
reacciona contra ]a infecci{¡n de un modo diferente del
caquéctico agotado, y porque ciertas enfermedades
puedeu hacer circular en el organismo principios hipo-
térmicos que impidan la elevación de la temperatura y
enmascaren la fiebre,

También es necesario preocuparse del agente causal,
del microbio; pues cada vez nos conduce la cirugía mo-

"

i
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~
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'\,.enfermedades

de~a a cIasIfic3;r algunas)ormas de lalf'clasificacio-
segun los or~anlSm{)S pat,ogenos,. Y

e,n eSaB\:,lnenos lo~
nes hay que teuer en cuenta no solo los fetit. la afec-
cales, siuo también los fenómenos generales d't"«ioues
ción, y en particular de la fiebre; estas. clasific,,">, en
se han hecho en la pleuresía, en las

osteo-militis;,;,,p

las artritis, en las afe~ciones urinarias
y biliosas. 1'j-~-.

ha llegado aún el dla en que pneda hacerse la historia'
completa de las afecciones debidas á cada microbio en
particular, no obstante lo cual pnede estableoA3rse

ya

una idea general en que la mayor parte de las infeccio-
nes qnirÚrgicas fehriles, dHbidas al pneumococo, se en-
cuentran en la infancia, Y á veces, en esos casos, la
temperatura elevada al principio, decrece en. algunos
dtas: tam1)ién sabemos que el 1lLÚ;rococwu8-alhus

pro-

duce mBnor elevación de la temperatnra Y
fenÓmenos

locales menos inten80S que los qUBorigina el Hstafiloeo-
eo; conocemos. por último, la gravedad de la fiebre, á
veceHde grandes o5CiJacionesj que determina el eRtrep-
toeoco.

Pero en la apreeiación (le esos hechos genel'aleR ?-ay
qne tener en euenta rnuchos factores que comphean
singurarmente el problema; la C3ntit1ad de wierobios
absorvidos, su yirulencia, sus diversas asociaeiones,son
las más hnport.antes.

Las asociacione:;; mierohianas por in[eceión seeunda-
ría dan IUg"ar á ciert.os estados febriles prolong"ados,
á la fiebre liéct;ca non ó sin brotes agndos. Este proble-
ma ha s1(10estudiado part,icularmellte por Paulowsky

á propÓsit() de las tuberculosis articulares: ha demos-
trado este autor, en 8USnotables

experimentos, que la

formación de los abcesos caliente..~ acompañados Ile fie-
bre con Bxac~rbaciones en las tuhercn1os1s, era debida
á infecciones seclln<larias del :foco morboso pUl' los es-
tafilococos

"
los estreptococos.

Se ve cnán delicado es apreciar de un 1110(10preciso,
en cada caso particular, los elementOH diferentes

qne

determinan tal ó cual tiebre quirúrgica; para completar
el diagnóstico debemos aña(lir tilo. ,.ecursos (le la el;-
nica los que el laboratorio nos ofrece.

~
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. riV!~t6Jl,-L'1 importancia deesas fiebres infeccio.
¡~f~J~~ai)ital en, cirugía, y hast.¡ estos últimos !l;ñ?s l!l

j:"JClOn acaparo completamente esas fiebres qUlrurgl'
Jits: Verneuil, Maunoury, ,Jeannel, establecieron clara'

/ mente 9.ue aliado de esas fiebres irifecdosas trallmáti.
/

.
cas, eXIstían otras fiebres que lJamaron epitraumáti-

./" cas; y las distinguieron, 1~ en liebres inflamatorias,
/ . dependientes de una iftamación cercana á la herida..

'Así, á conseeuencia de heridas .de]a len¡\'ua
y del velo

de] paladar, de las amígtlalas y de la faringe, de .las

encías y de la m ucosa bucal y de las opemclOnes q lIe

se praotican en estas regiones, se pue<le ver aparecer
TIna angiua 6 Tina aluigdalitis; una artritis suceder al.
gunas veces á 1,,"iones hechas al rededor de las artion-
IacioTIAs; las adenitis, las pnenmonías, las meningitis,
las peritonitis y las plem'esías naciendo por un meo,a'
nismo anáJogo, y la ascención térmica que las camote-
riza, la liebre qllc lae acompaüa no merece por ningÚn
títlllo el nombre de fiebre traumática corno se les de-
signaba antes de los trabajos de Gabriel :\o1aunoury.

2~-"'iebres provocadas Ó solicitadas (de rappcl) en
las que el traumatismo es la causa de la aparición de
una enlennedad anterior, COIIlOel rClllllaÜsn10

y el
paludismo. Se sabe desde los trabajos de Vel'lleuil

y

sus dis<:Ípulos qlle un traumatismo puede provocar, en
un reumatismante Ú en un gotoso, un ataque de reuma.
tismo ó gota, un acceso intermitente en.un palúdico.
Que algunas veces, á consecuenda de una herida acci.
dental ú operatol'Íu, la temperatul'a snbe de una vez á
g}jo,

'.LO°v 41° en medio de un violento escalofrÍo¡ v se
t~me en ese caso una edsipela, la iuvasión de una uifec-
ción pllru]ellta; pero UII intBrl'ogatorio vreciso pel'mite
establecer qlle el herido ha sido desde maS ó menos largo
tiempo atacado <le impaludismo, la ellfermedad pare-
cía eurada, UII traumatismo ha sido suficiente para
haeerle reaparecer. ]S"o hay UII clínico que no conozca
la freeueneia de estos accidentes.
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3~-Fiebres intercurrentes concomita
'te la lesióntraumática. Esta fiebre es sncitada por. ftamacióllsimple del órgano herido, esta variedad le ,\ue re-

presenta para,nosotros la fiebre traumática NaIIlen-.
te dicha; no se había podido clasitie,ar cuando ,dgen
parasitario. de la mayor parte de las inflamb-nes
traumáticas y de, todas las supuraciones observada/),
cirugía no habían sido demostradas; sabemos hoy q,.
la inflamación y la 811puración provienen de una ino:,
culación, lo mismo quelos erisipela, la septisem:.. gan-
grenosa y la piohemia.

Pero además de las fiebres epitraumáticas, otros
trabajos c1inicos y experimentales vinieron á demos-
trar mdiscutiblemente la existencia de fiebres extra-
flaS á toda infección, las fiebres ru;épticas, 'corno ya lo
hemos probado anteriormente en la patogenia; y esto
dió origen á establecer nna división en esa clase de tie-

'bres asépticas, reconociendo qne ciertas hipertermias
son debidas á una acción directa y primitiva del siste-
ma nervioso, mientras que otras dependen de la absor-
ción de los elementos producidos pUl' nuestras eélnlas,

Así llegamos á una división más racíonal y fundada
en la patogenía de la fiebre; y vemos que exsisten tres
variedades etiológicas de la fiere y ,son:

1."-La fiebre infecciosa.
2. '-La fiebre pUl' reabsorción de productos

delas células o'por ffmllento fibrinógeno.
3."-La'fiebre nerVlOsa.

Si queremos ahora reunir todas estas variedades en
una idea patogéllimt comÚn, no podremos menos que
creer, en suma, que la fiebre parece de!Jender siempre
de un ataque dingido contra el funcionalismo del en-
céfalo. .

,

Pero dejaré ya estas cuestiones de patogenia toda.
vía en estudio, y trataré de dar un rápido bosquejo
de los caracteres de las tres variedades

d" fiebre que
hemos admitido: de ¡as fiebres nerviosas, por reabsor-
ción é infecciosas.

-\t;~
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Descripci6n.-Presenta en cirugía la fiebre ner-
viosa inmensa importancia: bastará saber que su carac-
ter dominante es la hipertermia, á veces n()[lsiderablf',
pero siempre de corta duración, excepto, sin embargo,
cuando es sintomática de ciertas formas raras de histe-
rismo.

El cuadro de la fiebre aséptica de reabsorción ha si-
-do trazado magistralmente por Volkrnann. La eleva-
cióu de la temperatura es casi sn único síntoma, .Yel
gran cirujano ha citado ejempJos de el1fermos COII40°
de temperatura qne van v vienen juegoan y se pasean
entreteniendo á ~ns compañeros, de s:lla. Rsa discor-
dancia en tre los fflnómenos generales y ia temperatnra
es típica: ]os enferlllOS t.Ífmen la Jengua húm..da, ape-
nas anruento de ]a sed, ]a piel suave y únicamente el
examen de las orinas pup,r1en revelar con]a disminl1~
ción de los doruros, una elevación ligem en la canti-
dad de urea.. -

'Ahora nos explicmnos, conociendo íos síntomas, que
esas liebres asépticas huyan podido prtsar inadvertidas
durante mucho tiempo á la obsp,rvación, no obst.ante
'ser frecuentiOs, sobre todo, en las fr:wturas; v si se da
crédito ri TIorsoley,que ha estnr1iado 168 casos de frac-
turas cerradas, y á AJbert, J\.füIliOr,Rieder y á la ma-
yor parte de los alltores que se han ocupado de este
asunto, se verá que la fiebre aséptica de las fractnras
se presenta casi en un 80 por ciento de los casos obser-
vados.

La curva térmiea puede presentaí' a]gunas diferen-
cias, y, en regla general, la fiebre aparece desde el pri-
mer día, la temperatura sube por la noche hasta 38° y
:19°, Y aún más todavía, acercándose á ]a normal por la
mañana.. En seis ú ocho días baja brnscamente la fie,
bre, pero á veces,' uno ó dos días despues, suele pre.
sentarse, como lo ha demostrado Rorseley, una ligera
elevación que no dura mucho más que un día.

Muy diferente es el cuadro de las fiebres infecciosas
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-enJas que dominan los fenómenos de into~icación ge-
neral. Poco importa el tipo de la fiebre, la duración y
el grado de elevación térmica, el malestar, la cefalalgia,
la somnolencia, la postración y los trastornos digesti vos
ósecretorios existen siempre en diversos grados, y casi
constantemente eSl,án en reJadón con el grado térmic<J
.(le la fiebre

Notamos ya caracteres diferenciales' importal{les:
por un lado, en la' liebre séptica, encontramos lo mis-
mo que estamos habituados á ver en la mayor parte dé
los enfermos, el conjunto de síntomas del febricitante;
y por otro lado, en la fiebre asépt,ica, un estado que
solo el termómetro puede denuneiar. Añadid tamlnén
con V olkmann que en la fiebre aséptica la cantidaf! de
cloruI'os, qne en las formas sépticas ha dislllinuido, es
normal en aqueJla.

Era indispensable dar una idea sumaria ele la con-
cepción moderna de ]a fiebre é indicar á grandes rasgos
sus prineipales moda1idades, pero conlO cirujanos im-
porta 'obre todo, estudiar la frecuenda relativa y la
import.ancia clínica de su variedad, debiendopreocu,
pamos en particular de las indicaciones terapéuticas
que el estudio de la fiebre pnede facilitar á la cirugia.

Para ello consideraremos bajo dos aspectos disUnt"s
la- cuestión: estudiaremos, en primer .lugar, la fi.ebre
quirúrgica independieute de toda interveneión opera-
toria y de tDda herida, y consideraremos despues lil
fiebre como complicación de las hericlas.

Fiebres independieutes de todo traumatisme cruenw:
Cuando nos hallemos en presencia de un enfermo

que padezctt cle una afecc;ón qniriÍl'giea y descnbl1t-
lllOS la fiehre, pen~eIllos naturalment.e que se trata de
uua infeeejón, y temamos la .existencia Ó la cercania
de su eümpañero habÜual: la supuracióll,y es que, en
efecto. el estudio de la liebre de infección u.omiIltt todo
iü esttldio de las liebres quirúrgicas.

Apenas se dehe pensar en jas fiebres nerviosas, á
no ser en aquelJos casos especiales de tranmatismos
(¡el encéfalo ó de la médula cervical en ciertáS histéri-
cas; anteI'Íormente os he citado ejemplos de esas fie-
bres, pero récordad que hasta hoy su estudio se ha

"1-.~,~ -
j
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-
hecho, sobre todo, desde el punto de vista experimen-
taL Es necesario ser siempre muy I'eservado en el
diagnóstico. pues es preciso pensar en las múltiples
causas de inft>cción que existen en esos enfermos, so-
bre todo en las parálisis de los receptáculos que, como
el intestino, contienen normalmente UHtterlas tlogó-
genas y aquellos que, como la vejiga, pueden necesitar
para la evac!lacion el sondeo que la infecta. Hecor-
demos, sobre todo, q!le casi siempre <,sas elevaciones
térmicas debidas álesiones de los centros calorígenos
son de corta duracíón, y temamos principalmente la
infección si vemos que los fenómenos febriles se pro-
longan-

Las fiebres asépticas de reabsorción tan iu.teresantes
desde el punto de vista patogé!lico no presentan mas
quwuna importancia secundaria ell clínica. Excepto
enlas heridas, 110lJan sido es1;udiadas hoy mas que eu
las fracturas y en las gangrenas. Sin exponer de nue-
vo el cuadro clínÍr,o qne hace poco describi, quiero
llamar la atención sobre la discordancia que existe en
esos casos .entre la elevación tét'luica y el estado gene-
ral de esos enfermos, y reco!'(br también que esas lie-
bres tienen genel-almente muy corta .1m'ación, curan
expontáneamente, y cart'cen por tanto de gravedad.

. Como en las fiebres nerviosas se deoe descon!1ar del
diagnÓstico, hay que ooservar atentanwnte al enfermo
antes de a!1rmar. Imes la inft'c-ción I"S, sobre todo, la
verdadera causa de la fiebre t'n cirugía.

Veamos ahora el segnndo pnnto de la cnestión. Ya
vimos la fiehreqnirÚrgica independiente de toda in-
tervención operatoria; ahora la veremos como com-
plicación de las heridas.

Normalmentp, después de una operación hecha en
tejidos sanos, no debe observarse fiebre alguna. Uhas-
saignac deciaque, cuando en un operado se observaba
la fieore, era necesario pensar en tres cosas: en la
constipación, en Ja erisipela, él en la infecciÓn p\1l'ulen-
ta. El precepto del {iran cirujano es útil y debe rete-

. 'Derse, pero. hoy se dICe con mas verdad que ~ual!go
mi hendo.tlene fieore dehe pensarse en la constIpaclOn
y en las infecciones q uirÚrgieas.
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Muchos autores hau lIamado]a ateución sobre los
accidentes determinados por las intoxicaciones de Ol'í-
gen intBstinaL Se han establecido muchos grados,
desde ]os accidentes ]jgeros de la constipación habi-
tnal. hasta la terrible septisemia de la estrangnlaeión
hemiaria; los trabajos de Bouchard v de R,oger han
demostrado la actividad de ]as fermeñtaciones intesti-
nales, los venenos que pl"Oducen y las funciones de
det+'neión que el hígado ejerce sobre esos venenos. '
,

'rrataré ahora del grupo de fiebres post traumáticas
más importantes, de las fiebres debidas á la infección
de las heridas.

Corno lo he hecho con las liebres infecciosas no trau-
mát.icas, debo dist.ing'uir aquí en las modalidades clí-
nicas de la fiebre, las cÍrcunstaneias que l'ertellecell al
herido .~- las qne s':n debidas al agente infeccio'o.
Pero, l)abiendo estudiado ya esas cOlldidones, no lla-
maró vuestra atención sino sobre Hna drcunstanda. de~
1)endi8nte de] lllismo traumatismo, cuya intluencja es
grande en el desarrollo de la fiebre.

Me refiero al dwck trumátieo. La intensidad del
shock varia. RegÍln ]os individuos y también seg'ún la
n:ttura]eza ele], traumatismo, pero es más pronunciado
en los tralnnat.ismos vjolentos. Se comprende sn modo
de acción sobre la liebre si se recuerela que el shock,
segÚn TIl'own Heqtutrd1 puede det{wminar la eesadón
tümpora] de ]as fundones. En la pesca por medio

a"la dinamita los peces quedan inmóv:iles como resultado
del shock, y Regnar,l ha demoHt,J':"lo h:we poeo f'xpe-
rimentalmente, qne haciendo estallar ]a diuamita en
un estanque, se encuentran ]os peees por ese hecho en
estado de cesación fUllcional, á tal puntQ qne la san-
gre de ]¡IS veuas es casi sangre arterial; apliquemos
esos resultados al hombre y comprendel'ernos, por llUa
parte, ]a mayor facilidad de las infecciones exteriores
cnando el ,orgnnismo no puede reacdonar para defen-
derse, y por otro lado, qne eu tanto que la cesación
fnncional éxist.a, 'no se observa la hipérterrnia,

En estos hechos encontramos la razón tle lo q,ie nos
han euseñado todos los autores que han escrito de la
fiebre desde Celso hasta Lncas Championniére; es de-
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cir, que la e]evaciÚu de la temperatura n
.

o se observa
sino cuaml0 el shock comienza ó se atenúa.

La fiebre traumática, ese aeeidents necesario de las
heridas; como decía Dupuytran, se ohserva en las he.
ridas qne deben supurar; y probabJE'mente en aquellas

"

quo; no están infectadas por los estatilococos comunes
de las sllpnraciones vulgares. Distinguen los autores
d08 formas en esa fitjbre, según ]a duración mayor Ó
!lIenor de la cn rva térmica, '

El tipo ligero de ]a fiel.n'e tranmática alcanza 'e]
máximo de la temperatura en las veinticuatro horas,
y la duración totn I del ciclo térmico no alcanza más
que tres ó cnano días, En ]a forma grave las variacio.

nes son numerosas, pero el tipo más común está repre-
sImta'lo, según Uhampionniére. por una ascensión
térmica q lIe llega haeia el tercl'r rlía a] SllIDUn, entre
39u Ó 4"°

y que recorre sns períodos durante un septe-
narío, Otras fiebres tranmáticás se prolongan dnrante
un tiemIJo ¡mis Ó \llcnos largo, y así llegamos, por gra-
dos insensibles, á lo que se ha descrito con el nombro;
de septisemias, CIlyas largas curvas tle oscilaciones
poco marcadi18. Ron, de pronóstico t.emible, pero aquí

,no tenemos nada que hacer con !lna infección definida,
determinada por un microbio común, Lo que en cim.
gía se llama, se]1tiscmia, ha servido hasta hoy para
clasificar en conjunto infeeeioncs'mal conocitlas que la
clínica ha sido impot,ente para difereneial', Por lo
demás, ]a microhiología no ha podido hasta hoy dar-
nos la soluciÚn del problema, las tentativas de clasifica-
ción según las especies microbianas, han llevado, por,
la insuficiencia de los medios, á una inesplicable con-
fusión que e] porvenir resolverá.

IV

Diagllói!tlco.-Sehan descrito en los accidentes
,febriles infecciosos poskoper;ttorios una serie de varie:
dades que cada autor cl~sifi'ca á su modo. ,
,'Desde un punto <le dsmgeneral pueden dividiq¡e
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esos accidentes en dos grandesgrnpos, según qne
nuestros conocimientospatogénicosDos hayan per-
mitido ó nó. reconocer el micro-organismo. patógeno.
Son muy conocidas las cansas de ci~l'tas, infeccjones,
y su evoluci6n típica permite hacer el diagn6stico pre-
ciso. A est" grn¡JO pertenecen:

Laslinfangítis y la erisipela. qne parecen depender
del mismo micróbio, el estreptococo piógeno, en di8-
tintos grados de virnlencia. Desrle el pnntü de vista
de la fiebre, en la erisipela, sobre todo, la curva té,'-
mica'es muy caracteristica. El e:l1ofrio intenso,- cUtoi
siempre único que caracteriza la invasión, se acom-
palla pronto de nna temperatnra elevada de 400; dn-
rante ese tiempo todos los fen6menos qne acompañan
las fiebres t]picas alcanzan mayor intensidad, yalgu-
nos días el herido permanece en el mismo estado, cou
oscilaciones tél'mic"s que no pasan de un grado: des.

.pués. cae bruscamente la temperat.l1l'a á la normal en
una defervescencia rápida.

Aliado de la erisipeÍ!r elebe colocarse la p'iohemia
cuyu. curva casi car-.rcterística, de gramles oSCIladone-,
que parece debido también en .Ia gran mayorla de ]os
casos al mismo. microbio que ]a erisipela. al eatrep-
tococo ~i6geno.

A] mlsmo grupo pertenece la septisemia sobre a¡;:u-
da, 6 gangrena fulminante, que es debida al vibrlón
de Pasteur, pero aquí]a fiebre que dertos autores
admiten, con Verneuil, 110existe, sin6 cuando se pre-
senta con esa septisemia ot1'OinfecciÓn "ecnudada.

Para determinar ]a especie 6]a variedad c1einfec-
ción con que tenemos que hacer, c1ebel'emos estudial'
e] estado loca] y genera] de las heridas, la curva sola,
por c1ara que sea, no basta para qne digamos erisipela,
si no notamos la placa erisipelatosay los gan~lios, del
mismo modo que únicamente los abcesoR metastá¡.¡ic08
pnec1en precisar e] diagn6stico diferencia] c1ela infec-
ci6n purulenta y de ciertas forma. obsclll'as del grupo
mal conocido de las septisemias.

Debemos, además, paraapr-eciar el valor c1e]a flebl e
en los operac1os, recordllrl0 que Vel'neuil nos ha en-
señac10 sobre las fiebres epifraumáticas; pensaremos

..~~c~
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desarreglamos así la fábrica de los micróbios y sobre

todo de sns productos las ptomainas, y hace mucho
~empo se ha dicho que en esos casos el bisturí es el
mejor antifloglstico (Ve]peau,) Pero si la indicación
de la abertnra quirúrgica ha sido precouizada eu todo
tiempo, hay otras indicaciones que solamente la cirn-
gia moderna se hubiera atrevido á formular.

En las peritonitis, por ejemplo, del mismo modo que
las plcuresias purulentas, no hay qne dudar en inter-
venir rápidamenw, con la esperanza legitima de des-
tl'uir los gérm~l1es inf~ccios()s. A8Í se interviene con
la uretrotomia cnando en uua estrechez de la uretra,
la orina, estancada en la vejiga, favorece el desarrollo
de los micro-or¡;anismos. Antiguamente la liebre era
una contra indlt'-:lc-iónde esas operacione8, y hoy las
exi~e porque nos provonemos, ilustrados por ]a 'pato- ..
gema, atacar dit'ectameutela infección eU su cuna.

En otros casos, por el contrario, la liebre es una
fueute de contra indicaiones operatorias, siempre que
sea aqueJla debida ti una lesión médica lntercurre1Jte, Ó
que la mnltiplicidad de focos infeedosos los eo]oque
fuera .lel alcance de los recnrsos quirúrgicos.

En otros casos, por fin, la fiebre no es ¡W]S qne la

manifestación de la gcneralizaci6n de la enfermedad
primitiva, y en estos enfermos la abstBneión es la re-
gIa; Así resulta eu el tipo de 1\:aposl de la genera-
Iizaeión sal'comatúsa, en la cual la fie\)l'e en ocási(Jn~s
violenta, detiene el bisturí, y puede conducir ú, un
diagnóstico preciso.

Acabo de señalar ejemplos típicos fú,ciles de como
prender y en los cuales ]a tiebre pnede imponer la
mwn-erdóu, ó por el contrario, ]a abstención operato-
ria. PBro los problemas de la clínica son con frecuen-
cia mucho más complejos. Que se trate, por ejemplo
de una lesión tuberculosa localizada y supurando

acompañada de accidentes febriles,
. i.rlebe intBrveuirse

ó nó en este caso! El problema se reduce ú, saber si la
fiebre es debida á la lesión local, ó si por el contrario
nei es más que la manifestación de uua ~eueralizacióu
tuberculosa en su principio. Esta rBsolución es muy
dificil en ciertos casos. Todos 10srBCUI'sos de la clínica .

.~
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pueden ser insuficientes y á pesal' del exámen local y
general más cuidadoso, s¡¡cederá á veces que se que-
dará en la duda. Estas incertidumbres de la clínica
nos explican, sin duda, cierto número de enfermos de
generaJización tuberculosa, consecutiva á una iuter-
vención 10caJizada: vienen los enfermos á solicitar los
recursos de la cirugía cuando los fenómenos gem~rales
incipientes atestiguan el ataque total delorganismo,
se operan, continúa su curso la enfermedad, y se atri-
buye al acto °11p.ratorio una generalización que le
antecede en la fecha.

VI

Tratamiento. - Hemos visto el auxiJio que el
síndrome fiebre puede prestar al t1iagnóstico y pronós-
tico en cirugía, al mismo tiempo qnA las indicaciones
terapéuticas múltiples á qne /lOSha llevado el estmlio
de ¡as ~ondjc~ones patogcnicas de la fiebre I/lsistiré
en las Itebres InfeCCIOSas;(leseo recordar que podp.mos
:pr~vellirlas y comba tirJas. Para prevenirlas con gran
61."1to, conoct'tnOg el arma poderosa que en ll1IPstras
manos ha puesto Lister,

Sabemos ahora que la liebre ps el hecho de una ino-
culación, y toda la práctica de la antisepsia se dirige
á evitar esto. T:n excesho .aseo en la herida, un lava-
do repetido y minucioso, la asepsia de las piezas de
curación, del cirnjano y de sus ayudantes, y sobre
t<Jdo de sus manos .Yde sus instrumentos; véase aquí
la mejor salvaguardia contra la a;,ceusióu térmica.
Hoy, bajo las curaciones antisépticas, ]argas séries de
operaciones son practicadas sin que la fiebre se presente.

Por desgracia en nuestro Hospital es bastante co-
mún ]a fiebre infecciosa, sobre todo en los heridos que
llegan de fnera, y esto se debe á dos causas; lapri-
mera consiste en los medios qne se usau para conducir
á dichos enfermos de los puestos de policia .á dicho
Establecimienro; generalmente los que se emplean
para conducidos son unas cajas en forma de ata ud es

I

l
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con algunos agnjeros para qlle penetre algo dH aire,
sirviendo indistintamente para llevar cadáveres 6 he-
ridos, no teniéndose ni siquiera el cuidado de aseados,
sino qUH se encnentran en Ul1estado' de suciedad que
demuesr,ran qne nunca ha pasado por 'ellos la mano de
la limpieza, y, natumlmente, porlev" que sea la he-
rida que ten!ra el 'desdichado que metan en una de
eatas cajas. siempre se complica con la fiebre v la su-,
puÍ'aci6n;"ln segnnda causa,

y la que más Llama'la aten-
ci6n por' depender del Hospital,

y que f{wilmente

pnsde reme<liarse, es la pi'~1.a que Lleva el nombre de
"Cuarto de heridos qne ingresan por la noche"

qne

por lo re¡¡:ular es la hora en que más á menudo llegan
'estos; este cuarto se encuentra en un estado r1eplora.
ble de descuido y en él falta hast;t lo más indispensa-
ble para una buena curación,

y cnando ésta se propor-
ciona ha pasado antes por Jas manos de enfermeros
ignorantes y desaseados, qne no tienen ni la más re-
mota idea del verdadero é import,anLe' papel que les
toca desempeña.r; aHÍ, más que en ninguna otra parte,
se ven las colecciones de ceratos

y ungüentos. verdade-

ros fo('.osde infecdón y origen constante de la fiebre;

el di t (l'H~est,as (tus ca.hHniclad~~ desaparezcan, vere-
mos cesar para siempre lo que hoyes tan común en
la~ salas de cirugía, la fiebre infAcdosa. Esperamos
qUH el Sr, Angula' que tanto ha hecho en pro del Es-'
tablecimiento, Y á quien se deben todas las mejoras
que hoy existen, ¡rniado por sus huenos deseos

y no-
bles senr.imientos. pronto remediará esto, pues' annque
es cierto que la creación de esta pieza ha sido un
adelanto, y una ~,()modidad sobre todo paraJos enfer-,
mas ya existentes en las salas de cirugía, ,í. quienes,
se les evita las molestias que dependen sobre todo del
estado de ehriedad en que COllillnment" llegan Jos he-
ridos; pero uo basta esto, es nec"sario establecer una
sala as'éptica. provista' de todo lo indispensable para
hacer la primera Cliración, pues, como ha dicho IIn
célebre citlljano: de la primera cura depende la salud
de los erifermos; y asi, teniendo este departamento en'
buenas condicione¡¡, allí se les hará la primera cura-
ci6n; á los que estéu ya infectados se les desinfectará,
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y en seguida pasarán á .las salas .de cirngía en donde
están los demás heridos; y los qne llegaren sin' infec-
ción se les trasladará á otra' pieza especia] donde esta-
ránlos no infectados. .'

Será muy satisfactorio para nosotros si estas indi-
caciones pueden servir de al$o para el adelanto de un
'establecimiento qne, con razon, es e] orgullo de esta
ciudad y de toda]a RepÚblica, y sobre todo por las
vent,ajas que reportará para e] restablecimieuto de los
desgraciados qne Hegan en busca de salud,

Debo hacer una aclaraciÓn, y es que en las o]wraeio-
nes practicadas en el establecimiento por los cirnjanos
respect,ivos, rara vez se presenta oste accidente, gra-
das á las curas'antisépticas que hoy se usan, y á haber
desterrado para siempre en algunas de las salas los
ungüentos y vaselinas, verdaderos nidos de micróbios;
en honor de la verdad todo esto se {lebe á los constan,
tes esfuerzos de nuestro Maestro el Drc .TIlan J, Ortega
por implantar en nuestro Hospital las curas asépticas.

Continuando ahora con el tratrnniento preventivo
vemos en las salas de cirugía que, poco después de
las operaciones, hacia el sHgundo Ó tercer día, sobrc-
viene con bast'mte frecuencia nn movimiento febril de-
bido á ]a constipaciÓn; también sabl'mos que en esos
casos ]a fiebre es casi siempre luUY moderada, y que

']a' admistraciÓn de un pnl'¡$anle hasta para <¡ue !les-
aparezca. El temor de esa tieore de constipaClón es la
razón mayor que obliga á preserihir los purgantes á

'los enfertnos antes de operarios, y es también. esa mis-
ma razón,. la de edtar la fiebre, la qne obli¡¡;a á lbs
cirnjanos á purga¡' {t los operados el segundo 'día des-
pués de hecha la laporatomia. En las grandes opera'
dones abdominales, y sobre todo cuando el intestino
ha sufrido diversas manipu]acioncs, se observa á me-
nudo como consecuencia ]aparálisis del GondncIo, ]as
fermentaciones intestinales son mtl,s activas v la absor.
ci6n de las toxinas se hace más fáeil.

.

,.El tratamiento curativo consiste en combatir]a fie-
bre con un diagnóstico preciso, dl'scuhriendo los focos
oculto.s en donde 'se. ahriga la infección lIara Hevar
allí e] .remedio. por]a, vía operatoria.Muchas fiebres
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que parecían antes extmñas á los reo.ursos del arte
entran hoy en el dominio terapéutico. Obsérvese la
tenible infección puerperal dominada ya pOI' la anti-
sepsia; y el rie~o intm-uterino como han demostrado
Pinard y Varlller eleva ó baja la temlJBratura á volun-
tad. Hasta en las infecciones más terribles, esas infec-
ciones migratorias que atacan toda la economía sin
elegir domicilio en un punto particular, es permitido
al cirujano no desesperar Y el método Jochier, que ha

dado ya notahles resultados, tieTi(le á sI1stituir á la im-
potente quinina: este método consiste en inyecciones
de trementina, las cnales produciendo nn foco puru-
lento aséptico, parece que fijan la infección ambulante.

Debe ser la fiebre una d.e nnestms grandes preo-
cupaciones prácticas: conocemos detalladame.nte su
patogenia y sus mo(lalidlldes, sepamos ahora que

existe nn tratamiento quir(lrgico ile la fiebre. sepamos

tamhién qlle si no nos es permitido esperada desapa-
rición de la fiebre en cirugía, dehemos hacer desllpare.
cel' del wadro nosológico la mayor parte de las fiebres
quirúrgicas.
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PROPOSICIONES

Fís'ica .ilfédica.-Microscopio.
Anatrnnín Dcseripti1!n.-IIiatus deWinslou.
Hi:8tología.-Difenmcia entre los cpitelios de la va-

giua, de la nretra y del út>er'o.
Zoología ¡V{édicll.- T,it1a vexicatoria.
Botánicn ¡lfédic(l.- Atropa Relladona.
QU.Í1nicnMédico. inor.qánica.- Fósforo.
:F'isiolo.qía. -A parato minaría. .

.Quím.ica; ¡}fédica OrgánÜ;a.- Yodoro~mo.
Patologw interna.-Reumatismo artICular agudo.
Patología externa.-Fracturas del cueHo rlel femur.
J.[erlieina Operawria.-Laparotomía.
Clínica Qaidu'(jica. - Diagnóstico del Chancro

blando.
P(doloqía Gcnc1'al.-Constitución epidémica.

. Higiene.-Desinfección del cuerpo humano.
~1Iateria ~lIédica.-Drogas y medicamentos.
TC1'lipéutica.-Medicaclón anestésica.
jjfcdicina Lcgal.-Superfetacióll.
ObstetTieia. - Eclam psia.
Olí.hiea llfédien.-- Diagnóstico del alcoholismo agudo.
Toxieologia.-Ajenjo. .
Par-macia.-I,kor de Pearson.
Historia de la Medicina.-Laenec y sus trabajos.

. jlficrobiol,o{Jía.-Caldos de cultivo.
Ginecología. -1m perforación del himen.
Moral .iJ.Íérliea.-Conducta del médico en consulta á

la cabecera del enfermo.~.
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