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FIEBRES QUIRURGICAS

S

Historia y Patogenia.—La fiebre, como compli-
cacién  de las:- heridas, se ha observado en todos. los
tiempos; Hipderates, Celso, Paul de Hegina, la sefia-
lan en sus escritos; después de esta época hasta el si-
glo XVIII, un solo autor, Guy De Chauliac, mensio-
na la fiebre tranmdtica. Havia fines del filtimo- siglo,
Hévin; estudiando los accidentes febriles de las heri-
das, las divide en dos clkses: 12 fiebre ligerf manifes-
tando simplemente la supuracién que se prepara; 22
fiebre grave correspondiendo 4 lo gne nosotros llama-
mos infeccion purulenta. Dumas insiste-de nuevo so-
bre esta diferencia. ) .

Durante mucho tiempo fué considerada lg fiebre
traumética como 1til y necesaria; tiene por fin, decia
Dupuytran, preparar la curacion de las -heridas. En
ld primera mitad de nuestro sigle, el 1ado clinico de la
cuestion fué dilucidado por leos trabajos de Fournier y -
Baidy, Blandin, Beraxd y Sansén. Para este tltimo la
fiebre traumdtica puede'faltar, y, cuando existe, ser-
perjudicial en ciertos casos.

Bonilland - dice que -en‘sn primer..origen la fiebre

traumética es de lo més inflamatorio, partiendo delo’

més phtrido del mundo. Legonést, en nuestros dias,
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es uno de los ltimos representantes de «, opinién.
Ifam Lister la fiebre post operatoria llega &', yn ac-
mderlte perjudicial y que, por tanto, debe Prograrse
que esta no se presente. :

Durante mucho tiempo limitdronse 4 obhservar, 4 pe-
sar de las tentativas de Gaspard y los autores del
prineipio del siglo que tanta resonancia tuvieron,
preocupindose muy poco de la patogenia y conten-
tandose con establécer clasificaciones que el empleo
desastroso del cerato en las curas les permitian notar,

Cnando en 1860 O. Weher ¥ Billroth demostraron,
sirviéndose de la experimentacion, qne la fiebre es debi-
da 4 la reabsorcién de materias putridas por la herida,
la solucion del problema dié un gran paso, y la cues-
tion._ cambié de aspecto. Después rapidamente ha
marchado bajo las concepeiones modernas; 1a teoria de
lainfeccién domina 4 las demds. ¥ la Antisepsia le dio
‘80 poderoso apoyo. Desde entonces pudo el cirnjano
impedir las temibles complicaciones de las heridas,

La microbiologia ha revelado los agentes organiza-
dos cansa de supuracién y de fiebre, y “ha mostrado
sus variadas especies. llegando. 4 establecer que la. pe-
netracion de los mierobios en la sangre era la causa de
la fiebre. Para casi todos, 1a reaccién febril represen-
taba la Incha en los glébulos blancos, de los micréta-
gos, contra el microbio invasor.

La demostracion de la naturaleza microbittica de
las infecciones quirtirgicas, quedd claramente estable.
cida el dia que Rosenbach encontrd -en los cultivos
puros de microbios pidgenos, un agente capaz de de-
terminar la fiebre por inoculacion; lo Gnico dudoso era
€l mecanismo intimo de Ja accién microbiana. Se ad.
mitia la aceidn de las substancias solubles que’ los mi-
crobios segregaban, pero faltaba la demostracién di-
recta del fendmeno.

Inyects Chavean materias plitridas_esterilizadas, y
aislé Brieger después, de las substancias animales en
descomposicion, un cuerpo - kipertermizante, la mida-
leina. Es dificil averiguar si los. cuerpos termogenos
han sido fabricados por los microbios 6 por los tegidos
orgénicos, pero. todo esto no demostraba de un modo
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preciso la acc}fbn

1os fenémesi‘s dede las ptomainas microbianas, pues

plexos. -’ia e la ({)ultrefaccgc’m son deljnftsiado ‘com-
ser derd on de las substancias solubles ‘pudo
dise ;nostrada, por {ltimo; aunque de una manera

“5dtible, por Charrin y Roussy. Con el basilo pio-
cidnico demostrd Charrin, en enero de 1889, que los
cultivos muertos del microbio determinan la elevacién
de la temperatura, y el mismo efecto se obtiene cuan-
do se inyecta el caldo de cultivo despuds de haberle
quitado 11{301' la filtracion ‘todas las bacterias gue con-
tiene. oussy logrd aislar, 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 pol-
vo blanco, el cual, introducido en el organismo del pe-
rro, determina un acceso de fiebre cuya duraeion total

. es de diez horas,

He aqui una serie de experimentos indiscutibles,
que demuestran de una manera precisa & innegable Ia
existencia de las fiebres de origen microbiano, y gue
nos permiten afirmar que los micro-organismos actian -
sobre todo por ptomainas gune elaboran.

Pero al lado de estas fiebres de origen microbiano
debemos colocar otras como las fiebres asépticas, y asi
tenemos que desde el afio de 1887 hacia notar Volk-
mann en catorce enfermos de fracturas cerradas, ele--
vaciones de temperatura de 39° y 40° que en ciertos
casus duraban hasta diez y seis dias. Kohler y Edel-
berg afiadieron nuevos hechos 4 los referidos por Volk-
mann; observose la fiebre en las contusiones articula-
res, en loy grandes derrames sanguineos; comprobose
su existencia después de operaciones perfectamente
asépticas con reuniéon primitiva de las heridas. Los
notables trabajos de Gangolphe. de Courmont, han lla-
mado la atevcién sobre estos hechos. HKsos antores
han - demostrado que existen en las gangrenas asépti-
cas, aparte de todo estado infeccioso, accidentes febri-
Jes muy intensos. Por otro lado los parteros han se-
fialado en las mujeres 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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debian’ ya hacernos admitir la ‘existen® de fiebres
asépticas; finalmentente la experimentaci® 1a8 ha
confirmado de nna manera elocuente. En efet Bou-
chard demostrd que la inyeccién intra venenc® d€
agua esterilizada 4 uva temperatura inferior 4 la®8L

cuerpo del animal, determinaba una elevacion térmica -

de algunas décimas de grado, é inyectando caldo este-
relizado Charrin produjo elevaciones mis altas: Boux,
causd la hipertermina inyectando en algunos conejos
emulsion del bazo, y Lepine con las inyecciones del
parénquima de rifiones sanos obtuvo el mismo efecto.

Todo esto servia para demostrar la hipOtesis de
Volkmann, el cual admitia para explicar las fiebres
asépticas, la reabsoreién de los productos de las meta-
morfosis represivas de los tegidos. Otros autores con
Billroth, atribuian sobre todo esas fiebres asépti-
cas 4 la reabsorcion del fermento de fibrina derrama-
do con la sangre en los tegidos;. antiguos "experimen-
tos demostraban ya que en la transfusion de la sangre,
la temperatura se elevaba, y Kohler y Edelberg en-
sefiaron que-la inyeccion del fermento de fibrina oca-
sionaba la hipertermia. Riedel. Wahl, Bruns y Grin-
dler confirmaron esos experimentos; de modo que de-
bemos admitir esa accién hipertermizante del fermen-
to de fibrina, que no_es exclusiva, sin embargo, como
ensefiaban los experimentos ya citados de Bouchurd y
Lepine etc., y como también lo demostraron los estu-

dios de Courmont sobre la gangrena aséptica. Kste.

Giltimo antor ha demostrado, con efecto, que existen
en esos focos de mecrobiosis ciertas substancias que,
introducidas en la ecirculacién, son capaces de deter-
minar la elevacion de la temperatura.

Por el conjunto de estos hechos, se ve que la cnes-
tion de la existencia de esas fiebres quirirjicas asép-
ticas estd definitivamente resuelta por la afirmativa,
se ve también que esas elevaciones de temperatura
pueden ser debidasal fermento fibrindgeno 6 4 pro-

ductos-de.desintegracién celular. ” Para Volkmann la~

. absorcion de los productos de las células muertas es
lo que determina la fiebre, y para Gangolphe, por el
- gontrario, no son las células que todavia no han muer-
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g?)’ﬁsségg 128 gteraciones, profundas que han.sufrido. 4

cioton engy de la enfermedad.-que. las hace segregar

i Dhductos anormales, los que reabsorbidos. ‘son
4 66 1a fiebre. ; s

L&ro poeo importa ést’o,ehfsuma, pues: sobre lo ﬁﬁ;é

). 2 s . s . K
- Wero Nlamar la atencibn,-es sobre la existencia, hoy

indiscutible, de.las fiebres asépticasdebidas 4:1a absor-
¢ién de productos- fabricados por nuestras células. -
En la fiebre aséptica debemos admitir la existencia
de fiebres debidas nicamente 4 una lesién de los: cen-
tros nerviosos, Para consignar claramente:ese punto
tenemos que, descaitando. del problema dela fiebre
las cuestiones aceevorias gue complican’ sn estudio;
quiero considerarla, sobre todo; desdeé ‘el punto de
vista d6 su sistema dominante: la elevacibn de-la-tem-
peratura. wr ; -
Ahora bién; las investigaciones de Claudio Bernard,
T’ Arsonval, de Richet etc., han demostrado que el
calor animal era debido 4 la actividad de nuestros te-
jidos, de los misculds y de las glindulas, sobre todo;
¥ que la temperatura constante de nuestro cuerpo de-
pende por una Purte de la produccion - de ‘calor de
nuestros tejidos, y por otra de las pérdidas’ que’sufre
por irradiacion.” Aumentad Ja produceion de calor in-.
terior; disminuid las pérdidas y el resultado -serd
siempre la misma hipertermia. o e
La regulacion entre la produceion y Ta pérdida, . gus
determina la couistancia ‘de nuestra temperatura; es
debida al sistema nervioso, y por_ esto se comprende
que ciertas lesiones. de ciertas partes de los * centros
nerviosos sean capages por si solas: de producir” la fiet
bre Asi como también algunas lesiones en’ clertas
partes pueden bajar.la temperatnra. L G i
También aqui Ja, experimentacion.y la clinica  estin
de acnerdo;la clinica nos ensenia desde el afio de 1837,
con Brodie, que una herida de la médula cervical po:
-dria determinar una elevacion de temperatura g 14
canzaria hasta 43°—9. Hechos andlogos. han sido.pus,
blicados por. Billroth,. Simon, ete.. ‘Es’tas,obsgryaci
nes se han puesto.en  duda, porque en..todos esos
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s0s podia tratarse de una localizacion sé}“ca provoca-
da por la herida. S
en me-

Pero hay otros hechos que han demostradhy torioas

dicina 1a existencia indiscutible de la fiebre hit., Nos

7 A h ellos
qiie Debove estableci6 confundiendo 4 todos .aqut, ¢
que no veian mis que supercheria en esa neurosisy
ha probado, ademas, que el bocio exoftdlmico podia
acompafarse de fenomenos febriles aparte de toda in-
feccidn, y sobre todo, esti probada la elevaecibu de la
temperatura que aparece dos 0 tres dias después de
las hemorragias cerebrales,

Los cirujanos han demostrado que en el hombre los
tranmatismos del encéfalo pueden produeir una gran
elevacion de temperatura, como se vib en el caso re-
ciente de Lanmelongue y Mauclaire. Ta experimen-
tacién también ha venido & confirmar y esclarecer es-
tos resultados. Wood, Nannyn, Quinke, Arohnson,
Sachs y Duret han probado que el traumatismo cere-
bral puede determinar elevaciones de temperatura que
no duran generalmente mucho fiempo, pero que pue-
den llegar hasta 41°y mds. Duret distingne 4 este
respecto tres faces en el espacio de veinticnatro horas:
una primera faz, casi inmediata, de hipertermia, y
Inego en las horas siguientes de hipotermia y antes de
las veinticuatro horas, una nueva faz en la cualla
temperatura se eleva.

Arhonson y Sachs han tratado de localizar el centro
hipertérmico en las partes anteriores de los cuerpos
estriados, {wro Carlos Richet ha probado que si las le-
siones de los cnerpos estriados de las capas Opticas
determinan una grande elevacién de temperatura,
también las lesiones de la capa cortical del cerebro
despiertan la hipertermia. .

En efecto, se ve que las lesiones de los centros ner-
viosos determinan la fiebre, y, por otro lado, sabemos
por experimentos precisos que la veratrina provoca
Ia hipertermia, y que la cocaina, como lo ha demostra-
do Laborde, produce un efecto andlogo.

Hay, pues, venenos que actuando sobre el sistema
nervioso determinan la fiebre; ¥ es légico atribuir 4 los
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zgﬁﬁ{:‘gsm?éiﬁlﬁbianos y 4 los venenos de reabsorcitn

s $:0go efecto.

sguales las condiciones del micro-organismo
Gn Tac . variard la fiebre en sus manifesfaciones, se-

%altﬂ‘ circunstancias del enfermo, pudiendo hasta
_-4r aquella en ciertos casos 4 pesar de la infeccidén

‘emeralizada. Como’ clinicos, desde el punto de vista

¥ prictico, se deben considerar las condiciones fisiologi-

cas y el estado morboso anterior del enfermo, y asi fo-
dos conocen la influencia de Ja_edad de los enfermos
sobre el desorrollo de la fiebre. En los nifios, basta una
ligera lesién para determinar una gran elevacién de la
temperatura acompafiada de fendémenos nerviosos gra-
ves; y en los viejos, por el contrario, pueden existir
graves infecciones sin elevacién de temperatura, y ape-
nas se manifiesta la fiebre en algunos casos por la se-
quedad de la lengna y la rnbicundez de las mejillas.

Débese esto 4 la gran solidaridad gue une 4 todos -
los aparatos orgdnicos en el nifio, y 4 la preponderan-
cia del sistema nervioso sobre todos los demis, lo 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 est4 llevada al ex-
tremo y la enfermedad de un 6rgano 6 de un aparato
permanece localizada.

En ese mismo orden de ideas se debenindagar las
condiciones etioldgicas del enfermo, y en particular en
estos casos la herencia nerviosa; en los neurbpatas de-
generados, los fendmenos nerviosos que acompafian 4
las infecciones febriles ligeras, pueden adquirir mayor
importancia para desviar el diagnéstico y conducir 4
una apreciacion pronédstica errénea.

Examinese también el estado morboso anterior de los
enfermos, puesto que el individno sano y vigoroso
reacciona contra la infeccién de un modo diferente del
caquéetico agotado, y porque ciertas enfermedades
pueden hacer circular en el organismo principios hipo-
térmicos que impidan la elevacion de la temperatura y
enmascaren la fiebre.

También es necesario preocuparse del agente causal,
del microbio; pues cada vez nos conduce la cirugia mo-
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- ¢o; conocemos, por aitimo, la gravedad de la fiebre, &

- __—-—r—«———/‘ -
derna 4 clasificar algunas formas de la\éﬁngﬁg‘lﬁg:&?
segiin los organismos patbgenos, ¥ en esasiiyenos lo-
nes hay que tener en cuenta mno solo los fent, 1a afec-
cales, sino también los fendmenos generales oy fones
cion, y en particular de la fiebre; estas clasifica, on
se han hecho enla pleuresia, en las osteo-militis, 7,
las artritis, en las afecciones urinarias y biliosas. Ne.
ha llegado atn el dia en que. pueda hacerse 1a historia
completa de las afecciones debidas 4 cada microbio en
particular, no obstante lo cual puede establecerse ya
una idea general en que la mayor parte de las infeccio-
nes quirargicas febriles, debidas al pneumococo, se en-
cuentran en la infaneia, ¥ 4 veces, en es0s €asos, la
temperatura elevada al principio, decrece en algunos
dias: también sabemos que el micrococeus-albus Pro-
duce menor elevacion de la temperatnra y fendmenos
locales menos intensos guelos que origina el estafiloco-
veces de grandes oscilaciones, que determina el estrep-
£0€C0CO- .

Pero en la apreciacidn de esos hechos generales hay
que tener emn cuenta muchos factores que complican
singularmente el problema; la cantidad de microbios
absorvidos, su virulencia, sus diversas asociaciones,son
1as mas importante

1as asociaciones microbianas por infeccién gsecunda-
via dan lugar & ciertos estados febriles prolongados,
4 la fiebre héctica con O sin brotes gndos. Este proble-
ma ha sido estndiado particularmente por Paulowsky
4 proposito de las tubercnlosis articulares: ha demos-
trado este antor, en sus notables experimentos, que la
tormacion de los abcesos calientes acompaifiados de fie-
hre con exacerhaciones en las tubercnlosis, era debida
4 infecciones secundarias del foco morboso por Jos es-
tafilococos O los estreptococos.

Se ve cudn delicado es apreciar de un modo preciso,
en cada caso particular, log elementos diferentes que
determinan tal & cual flebre quirfirgica; para completar
¢l diagnostico_debemos ahadir 4 los recursos de la cli-
nica los que el laboratorio nos ofrece.
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s a:) o 8om, —La importancia de esas fiehres infeccio-
infag .;@apltal en cirugia, y hasta estos altimos afios la
ca oo0ion neapard completamente esas fiebres quirargi-
% Verncuil, Maunonry, Jeannel, establecieron clara-
_“thente que al lado de esas fiebres infecciosas tranmdti-
cas, existian otras fiebres que llamaron e itraumati-
cas; y las distinguieron, 12 en fiebres in amatorias,
dependientes de una iflamacién cercana 4la herida.
‘Asf, 4 consecuencia de heridas de la lengua y del velo
del paladar, de las amigdalas y de la faringe, de las
encias y de la mncosa bucal y de las operaciones gne
se practican en estas regiones, se puede ver aparecer
_una angiuna 6 una amigdalitis; una artritis suceder al-
unas veces 4 lesiones hechas al rededor de las articu-
aciones; las adenitis, las puenmonias, las meningitis,
las peritonitis y las pleuresias naciendo por un meca-
nismo andlogo, y la ascencion térmica que las caracte-
riza, la Hiebre qne lag acompalia no merece por ningin
titulo el nombre de fisbre traumdtica como se les de-
signaba antes de los trabajos de Gabriel Maunoury.

90 Iiebres provocadas 0 solicitadas (de rappel) en
las que el traumatismo es la causa de la aparicién de
una enfermedad anterior, como el renmatismo y el
paludismo. Se sabe desde los trabajos de Verneuil y
sus discipulos que un traumatismo puede provocar, en
un reumatismante 6 en un gotoso,un atagne de renma-
tismo & gota, un acceso intermitente en un palddico.
Que algunas veces, i consecuencia de una herida acei-
dental 0 operatoria, la temperatura snbe de una vez i
39°, 40° y 41° en medio de un violento escalolrio, y se
teme en ese caso una erisipela, la invasién de unainfee-
cion purulenta; pero un interrogatorio preciso permite
establecer que el herido ha sido desde mis 6 menos largo
tiempo atacado de impaludismo, la enfermedad pare-
cia curada, un traumatismo ha sido suficiente para
hacerle reaparecer. No hay un clinico que no conozca
1a frecuencia de estos accidentes. ;
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3%—TFiebres intercurrentes concomita e la 1esiOn
traumdtica. Esta fiebre es sucitada por ﬁamaoi(’)n
simple del 6rgano herido, esta variedad ¢ ne re-
presenta para.nosotros la fiebre trauméatica piamen-
te dicha; no se habia podido clasificar cuando wigen
parasitario de la mayor parte de las inflamsnes
traumdticas y de todas las supuraciones observadan
cirugia no habian sido demostradas; sabemos hoy qu.
la inflamacién y la supuracién provienen de una ino-
culacién, lo mismo que los erisipela, la septisemia gan-
grenosa y la piohemia.’
Pero ademis de las fiebres epitraumdticas, otros
trabajos clinicos y experimentales vinieron & demos-
trar indiscutiblemente la existencia de fiebres extra-
fias 4 toda infeccién, las fiebres asépticas, como ya lo
hemos probado anteriormente en la patogenia; ¥ esto
di6 origen 4 establecer nna divisién en esa clase de fie-
“bres asépticas, reconociendo que ciertas hipertermias
son debidas 4 una accién directa y primitiva del siste-
ma nervioso, mientras que otras dependen de la absor-
cién de los elementos producidos por nnestras células:
Asi llegamos 4 una divisién més racional y fundada-
en la patogenia de la fiebre; ¥y vemos que exsisten tres
variedades etiolégicas de la fiere y son:

1.*—La fiebre infecciosa.
.*-—La fiebre por reabsorcién de productos
delas células 6 por fermento fibrinbgeno.
3.*—La fiebre nerviosa.
*

8i queremos ahora reunir todas estas variedades en
una idea patogénica_comfin, no podremos menos que
areer, en suma, que la fiebre parece depender siempre
de un ataque dirigido contra el funcionalismo del en-
céfalo.

Pero dejaré ya estas cuestiones de patogenia toda-
via en estudio, y trataré de dar un ripido bosquejo
de los caracteres de las tres variedades de fiebre que
hemos admitido: de las fiebres nerviosas, por reabsor-
cién é infeceiosas.
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Deseripeion.—Presenta en cirugia la fiebre ner-
viosa inmensa importancia: bastara saber que su carac-
ter dominante es la hipertermia, 4 veces counsiderable,
pero siempre de corta daracién, excepto, sin embargo,
cuando es sintomdtica de ciertas formas raras de histe-
rismo.

El cuadro de la fiebre aséptica de reabsorcién ha si-
-do trazado magistralmente por Volkmann. Ta eleva-
cién de la temperatura es casi sn dnico sintoma, vel
gran cirnjano ha citado ejemplos de enfermos con 40°
de temperatura que van y vienen juegan y se pasean
entreteniendo 4 sns compafieros de sala. Fsa discor-
dancia entre los fenémenos generales y la temperatura
os tipica: los enfermos tienen la lengua htimeda, ape-
nas anmento de la sed, la_piel snave y finicamente el
examen de las orinas pueden revelar “con la disminn-
cidn de los cloruros, una elevacion ligera en la canti-
dad de urea. )

Ahora nos explicamos, conociendo los sintomas, que
esas fiebres asépticas hayan podido pasar inadvertidas
durante mucho tiempo 4 la observacion, no obstante
ser frecuentss, sobre todo, en las fracturas; y si se da
crédito 4 Tlorsoley,que ha estndiado 168 casos de frac-
turas cervadas, y 4 Albert, Miiller, Rieder y 4 la ma-
yor parte de los autores que se han ocupado de este
asunto, se verd que la fiebre aséptica de las fracturas
Se presentd casi en un 80 por ciento de los casos obser-
vados.

La curva térmiea puede presentar algunas diferen-
cias, y, en regla general, la fiebre aparece desde el pri-
mer dia, la temperatura sube por la noche hasta 38° y
39°, y atin més todavia, acercindose 4 la normal por Ia
mafiana. En seis {l ocho dias baja bruscamente la fie-
bre, pero 4 veces, uno 6 dos dias despues, suele pre-
sentarse, como lo ha demostrado Horseley, una ligera
elevacién que no dura mucho m4s que un dia.

Muy diferente es el cuadro de las fiebres infecciosas
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en las que dominan los fendmenos de intoxicacién ge-
neral. Poco importa el tipo de la fiebre, la duracion y
el grado de elevacion térmica, el malestar, la cefalalgia,
Ja somnolencia, la postracién y los trastornos digestivos
6 secretorios existen siempre en diversos grados, y casi
constantemeute estin en relacién con el grado térmico
de la fiebre

Notamos ya caracteres diferenciales importanies:
por un lado, en la fiebre séptica, encontramos- lo mis-
mo que estamos habitnados 4 ver en la mayor parte de
los enfermos, el conjunto de sintomas del febricitante;
y por otro lado, en la fiebre aséptica, un estado que
solo el termémetro puede denunciar. Afiadid también
con Volkmann que en la fiebre aséptica Ja cantidad de
cloruros, que en las formas sépticas ha disminuido, es
normal en aquella.

Era indispensable dar una idea sumaria de la con-
cepcidn moderna de la fiebre é indicar 4 grandes rasgos
sus principales modalidades, pero como cirujanos im-
porta spbre todo, estudiar 1a frecuencia relativa y la
importancia clinica de su variedad, debiendo preocu-
parnos en particular de las indicaciones terapéuticas
que el estudio de la fiebre pnede facilitar 4 la cirugia.

Para ello consideraremos bajo dos aspectos distintos
la. cuestidn: estudiaremos, en primer lugar, la fiebre
guirdrgica independiente de toda intervencién opera-
toria y de toda herida, y consideraremos despues la
fiebre como complicacion de las heridas.

Fiebres independientes de todo traumatismo cruento:

Cuando” nos hallemos en presencia de un enfermo
que padezea de una afeccién quirfirgica y descubra-
mos la fiebre, pensemos naturalmente que se trata de
una infeccion, y temamos la existencia 6 la cercania
de su compafiero habitual: la supuracion, .y es que, en
efecto, el estudio de la tiebre de infeccidn domina todo
el estudio de las fiebres quirdrgicas.

Apenas se debe pensar en las fiebres nerviosas, 4
no ser.en aquellos cusos especiales de tranmatismos
del encéfalo 6 de la médula cervical en ciertas histéri-
cas; anteriormente os he citado ejemplos de esas fie-
bres, pero recordad que hasta hoy su estudio se ha
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hecho, sobre todo, desde el punto de vista experimen-
tal. Es necesario ser siempre muy reservado en el
diagndstico, pues es preciso pensar en las miltiples
causas de infeccidn que existen en esos enfermos, so-
bre todo en las pardlisis de los receptdculos que, como
el intestino, contienen normalmeute materias Hogd-
genas y aquellos que, como la vejiga, pueden necesitar
para la evacuacion el sondeo que la infecta. Recor-
demos, sobre todo, que casi siempre esas elevaciones
térmicas debidas 4 lesiones de los centros calorigenos
son de corta duracién, y temamos principalmente la
infeccidn si vemos que los fenémenos febriles se pro-
longan.

Las fiebres asépticas de reabsorcion tan interesantes
desde el punto de vista patogénico no presentan mas
que-una importancia secundaria en clinica, Excepto
en las heridas, no han sido estudiadas hoy mas que en
las fracturas y en las gangrenas. Sin exponer de nue-
vo el cuadro clinico gne hace poco deseribi, qniero
llamar Ja atencién sobre la discordancia que existe en
esos casos -entre la elevacion térmica y el estado gene-
ral de esos enfermos, y recordar también que esas fie-
bres tienen generalmente muy corta duraciéon, curan
expontaneamente, y earecen por tanto de gravedad.

Como en las fiebres nerviosas se debe desconfiar del
diagndstico, hay que observar atentamente al enfermo
antes de afirmar, pues la infeccidon es, sobre todo, la
verdadera causa de la fiebre en cirugia.

Veamos ahora el segundo punto de la cnestién. Ya
vimos la fiebre quirfirgica independiente de toda in-
tervencitn operatoria; ahora la veremos como com-
plicacion de las heridas.

Normalmente, después de una operacion hecha en
tejidos sanos, no debe observarse fiebre alguna. Chas-
saignac decia que, cuando en un operado se observaba
la fiebre, era necesario pensar en tres cosas: en la
constipacion, en Ja erisipela, & en la infeccién purulen-
ta. El precepto del gran cirujano es Gtil y debe rete-
nerse, pero hoy se dice con mas verdad ¢ue cuando
un herido tiene fiebre debe pensarse en la constipacion
¥ en las infecciones quirirgicas.
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Muchos autores han llamado la atencién sobre los
accidentes determinados por las intoxicaciones de ori-

en_intestinal. Se han establecido muchos grados,

esde los accidentes ligeros de la constipacién habi-
tunal. hasta la terrible septisemia de la estrangulacion
herniaria; los trabajos de Bouchard y de Roger han
demostrado la actividad de las fermentaciones intesti-
nales, los venenos que producen y las funciones de
detencion que el higado ejerce sobre esos venenos.

Trataré ahoradel grapo de fiebres post traumdticas
mis importantes, de las fiebres debidas 4 la infeccién
de las heridas.

Como lo he hecho con las fiebres infecciosas no trau-
maticas, debo distinguir aqui en las modalidades eli-
nicas de la fiebre, las cirennstancias que pertenecen al
herido y las que son debidas al agente infeccioso.
Pero, habiendo estudiado ya esas condiciones, no lla-
mard vnestra ateneién sino sobre nna circunstancia de-
pendiente del mismo traumatismo, cuya influencia es
grande en el desarrollo de la fiebre.

Me refiero al skock trumatico. La intensidad - del
shock varfa seglin los individuos y también segin la
naturaleza del tranmatismo, pero es mas pronunciado
en los traumatismos violentos. Se comprende su modo
de aceidn sobre la fiebre si se recuerda que el shock,
segiin Brown Sequard, puede determinar la cesacion
temporal de las funciones. En la pesca por medio de
la dinamita los peces quedan inméviles como resultado
del shoek, y Regnard ha demostrado hace poco expe-
rimentalmente, que haciendo estallar la dinamita en
un estanque, se encuentran los peces por ese hecho en
estado de cesacién funcional, 4 tal punto que la san-
gre de las venas es cagi sangre arterial; apliquemos
es0s resultados al hombre y comprenderenos, por una
parte, la mayor facilidad de las infecciones exteriores
cuando el organismo no puede reaccionar para defen-
derse, y por otro lado, que en tanto que la cesacion
funcional exista, no se observa la hipertermia. .

En estos hechos encontramos la razén de lo que nos
han ensefiado todos los autores que han escrito de la
fiebre desde Celso hasta Lucas Championniére; es de-
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cir, que la elevacion de la- temperatura no se observa
sino cuando el shock comienza 6 se atenta.

La fiebre traumdtica, ese accidente necesario de las
heridas, como decia Dupuytran, se observa en las he-
ridas que deben supurar; y probablemente en aquellas

ue no estdn infectadas por los estafilococos comunes
file las supuraciones vulgares. Distingnen los autores
dos formas en esa fisbre, seglin la duracién mayor &
menor de la curva térmica. '

El tipo ligero de la fiebre  traumidtica alcanza el
miximo de la temperatura en las veinticuatro horas,
v la duracién total del cielo térmico no alcanza més
que tres 6 cnatro dias. En la forma grave las variacio-
nes son numerosas, pero el tipo més comdn estd repre-
sentado, segn Championniére por una ascensién
térmica que llega hacia el tercer dia al sumun, entre
39° 6 40° y que recorre sus periodos durante un septe-
nario. Otras fiebres traumdticas se prolongan durante
un tiempo méis 6 menos largo, y asi llegamos, por gra-
dos insensibles, 4 lo que se ha descrito con el nombre
de septisemias, cuyas largas curvas de oscilaciones
poco marcadas, son de prondstico temible, pero aqui
no tenemos nada que hacer con una infeccién definida,
determinada por un microbio comtn. Lo queen cirn-
gia se llama septisemia, ha servido hasta hoy para
clasificar en conjunto infecciones mal conocidas que la
clinica ha sido impotente para diferenciar. Por lo
demis, 11 microbiologia no'ha podido hasta hoy dar-
nos la solucion del problema, las tentativas de clasifica-
cidn segfin las especies microbianas, han llevado, por-
1a insuficiencia de los medios, & una inesplicable con-
fnsion que el porvenir resolvera.

v

Diagnostico.—Se han descrito en los accidentes
febriles infecciosos post-operatorios una serie de varie-
dades que cada autor clasitica 4 su modo,

. Desde un punto de vistii general pueden dividirse
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esos accidentes en dos - grandes grupos, segin que

nuestros conocimientos ‘patogénicos nos hayan per-
itido  nb reconocer el micro—organismo. patogeno.
Son muy conocidas las eausas de clertas infecciones,
y su evolucion tipica permite hacer el diagnostico pre-
ciso. A este grupo pertenecen:

Las linfangitis y la erisipela, que parecen depender
del mismo micrdbio, el estreptococo pidgeno, en dis-
tintos grados de virulencia. Desde el punto de vista
de la fiebre, en la erisipela, sobre todo, la curva tér-
mica es muy caracteristica. Fi calofrio intenso, casi
siempre Gnico que caracteriza la invasién, se acom-
pafia pronto de una temperatura elevada de 40°; du-
rante ese tiempo todos Jos fendmenos que acompanan
las fiebres tipicas alcanzan mayor intensidad, y algu-
nos dias el herido permanece en el mismo estado, con
oscilaciones térmicas que no pasan de un grado: des-
pués, cae bruscamente la temperatura 4 la normal en
una defervescencia rapida.

Allado de la evisipela debe colocarse la piohemia
cuya curva casi caracteristica, de grandes osctlaciones,
que parece debido también en la gran mayoria de los
¢asos al mismo microbio que la erisipela, al estrep-
tococo pidgeno.

Al mismo grupo pertenece la septisemia sobre agu-
da, 6 gangrena fulminante, que es debida al vibridn
de Pasteur, pero aqui la fiebre que ciertos autores
admiten, con Verneuil, no existe, sind cuando se pre-
senta con esa septisemia otra infeccién secundaria.

Para determinar la especie 6 la variedad de infec-
cién con que tenemos que hacer, deberemos estudiar
el estado local y general de las heridas, la curva sola,
por clara que sea, no basta para que digamos erisipela,
si no notamos la placa erisipelatosa y los ganglios, del
mismo modo que Gnicamente los abeesos metastasicos
pueden precisar el diagndstico diferencial de Ja infec-
¢ién purnlenta y de ciertas formas obscuras del grupo
mal conocido de las septisemias. .

Debemos, ademés, para apreciar el valor de la flebre
en los operados, recordarlo. que Verneunil nos ha en-
sefiado sobre las fiebres epitraumdticas; pensaremos




30

Jesarreglamos asi la fibrica de los micrébios y sobre
todo de sns productos las ptomainas, y hace mucho
tiempo se ha dicho que en esos casos el bisturi es el
mejor antiflogistico (Velpean.) Pero si la indicacidn
de la abertura quirirgica ha sido preconizada en todo
tiempo, hay otras indicaciones quesolamente la ciru-
gia moderna se hubiera atrevido 4 formular.

En las peritonitis, por ejemplo, del mismo modo que
las pleuresias purulentas, no hay que dudar en inter-
venir rdpidamente, con la esperanza legitima de des-
truir los gérmenes infecciosos. Asise interviene con
la uretrotomia cunando en una estrechez de la nretra,
la orina, estancada en la vejiga, favorece el desarrollo
de los micro-organismos. Antiguamente la fiebre era
una contra indicacién de esas operaciones, y hoy las
exige porque nos proponemos, ilustrados por la pato-
genia, atacar directamente la infeccién en su cuna.

En otros casos, por el contrario, la fiebre es una
fuente decontra indicaiones operatorias, siempre que
sea aquella debida 4 una lesion médica intercurrente, 6
que la multiplicidad de focos infecciosos los coloque
Fuera del alcance de los recursos quirdrgicos.

En otros casos, por fin, la fiebre no es mds qne la
manifestacién de Ja generalizacién de la enfermedad
primitiva, y en estos enfermos la abstencitn es la re-
gla. Asiresulta en el tipo de Kaposi de la genera-
Tizacién sarcomatosa, en la cual la fiebre en ocasiones
violenta, detiene el bisturi, y puede conducir.d un
diagndstico preciso.

Acabo de sefalar ejemplos tipicos ficiles de com-
prender y en los cuales la fiebre puede imponer la
intervercion, 6 por el contrario, la abstencién operato-
ria. Pero los problemas de la clinica son con frecnen-
cia mucho mas complejos. Que se trate, por ejemplo
de una lesion tuberculosa localizada y supurando
acompafiada de accidentes febriles, jdebe intervenirse
6 nb en este caso? El problema se reduce 4 saber sila
fiebre es-debida 4 la lesién local, & si por el contrario
1o es mé4s que la manifestacion de una generalizacion
tuberculosa en su principio. Esta resolucion es muy

dificil en ciertos casos. Todos los recursos de la clinica
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pueden ser insuficientes y 4 pesar del exdmen local y
general mds cuidadoso, sucederd 4 veces que se que-
dard en la duda. Estas incertidumbres de la clinica
nos explican, sin duda, cierto nfimero de enfermos de
generalizacion tnberculosa, consecutiva 4 una inter-
vencidn localizada: vienen los enfermos 4 solicitar los
recursos de la cirugia cnando los fendmenos generales
incipientes atestiguan el atague total del organismo,
8e operan, continta su curso la enfermedad, v se atri-
buye al acto operatorio una generalizacién que le
antecede en la fecha.

VI

Tratamiento. — ITemos visto el auxilio que el
sindrome fiebre puede prestar al diagnéstico y pronds-
tico en ¢irugia, al mismo tiempo que las indicaciones
terapéuticas miltiples 4 que nos ha llevado el estudio
de las condiciones patogcnicas de la fiebre = Insistiré
en las fiebres infecciosus; deseo recordar que podemos
prevenirlas y combatirlas, Para prevenirlas con gran
éxito, conacemos el arma poderosa que en nuestras
manos ha puesto Lister.

Sabemos ahora que la fiebre es el hecho de una ino-
culacién, y toda la préctica de la antisepsia se dirige
4 evitar esto. Un excesivo aseo en la herida, un Java-
do repetido y minucioso, la asepsia de las piezas de
curacién, del cirnjano y de sus ayudantes, y sobre
todo de sus manos 'y de sus instrumentos; véase aqui
la mejor salvaguardia contra la ascensién térmica.
Hoy, bajo las curaciones antisépticas, largas séries de
operacionesson practicadas sin que la fiebre se presente.

Por desgracia en nuestro Hospital es bastante co-
mian la fiebre infecciosa, sobre todo en los heridos que
llegan de fuera, y esto se debe & dos cansas; la pri-
mera consiste en los medios que se usan para conducir
4 dichos enfermos de los. puestos. de policia -4 dicho
Establecimiento;  generalmente los gue se' emplean
Para conducirlos son unas cajas en forma de ataudes
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con algunos agnjeros para que penetre algo de-aire,
sirviendo indistintamente para llevar caddveres 6 he-
ridos, no teniéndose ni siquiera el cuidado de asearlos,
gino que se encuentran en un estado’ de suciedad que
demuestran que nunca ha pasado por ellos la mano de
la limpieza, y, naturalmente, porleve que sea ]a he-
rida que tenga el desdichado que metan en una de
estas cajas. siempre se complica con la fiebre y la su-
puracién;la segunda cansa, y la que més llama la aten-
cién por depender del Hospital, y que ficilmente
puede remediarge, es la pieza que lleva el nombre de
“Cuarto de heridos que ingresan por la noche” que
por lo regular es la hora en que més 4 menudo llegan
estos; este cuarto se encuentra en un estado deplora-
ble de descuido y en él falta hasta lo mas indispensa-
ble para una buena curacion, y cuando ésta se propor-
ciona ha pasado antes por las manos de enfermeros
ignorantes y desaseados, que no tienen ni la mds re-
mota idea del verdadero & importante papel que les
toca desempeiiar; alli, mds que en ninguna otra parte,
& ven lus coleceiones de ceratos y ungiientos, verdade-
ros focos de infeceion y origen constante de la fiebre;
el di1 qie estas doscalamidades desaparezean, vere-
mos cesar para siempre lo que hoy estan comiin en
las salas de cirngia, la fiebre infecciosa. Esperamos
que el Sr. Angulo que tanto ha hecho en pro del Es-
tablecimiento, y 4 quien se deben todas las mejoras
que hoy existen, guniado por sus buenos deseos y no-
bles sentimientos, pronto remediard esto, pues aunque
es cierto que la creacién de esta pieza ha sido un
adelanto, v una comodidad sobre todo para los enfer-
mos ya existentes en las salas de cirugia, 4 quienes
se les evita las molestias que dependen sobre todo del
estado de ebriedad en que comunmente llegan los he-
ridos; pero no basta esto, es necesario establecer una
sala aséptica, provista de todo lo indispensable para
hacer la primera curaciéon, pues, como ha dicho un
célebre cirujano: de la primera cure depende la salud
de los enfermos; y asi, teniendo este-departamento en
buenas condiciones, alli se les hard la primera cura-
cibn; 4 los que estéu ya infectados se les desinfectara,
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y en seguida pasardn 4 las salas de cirugia en donde
estan los demas heridos; y los que llegaren sin’ infec-
cion se les trasladara 4 otra-pieza especial donde esta-
ran los no infectados.

Serd muy satisfactorio para nosotros si estas indi-
caciones pneden servir de algo para el adelanto de un
‘establecimiento qne, con razon, esel orgullo de esta
cindad y de toda’la Repiblica, y sobre todo por las
ventajas que reportard para el restablecimiento de los
desgraciados que llegan en busca de salud.
~ Debo hacer una aclaracién, y es que en las operacio-
nes practicadas en el establecimiento por los cirujanos
respectivos, rara vez se presenta este accidente, gra-
cias 4 las curas antisépticas que hoy se usan, y & haber
desterrado para siempre en algunas de las salas los
ungiientos y vaselinas, verdaderos nidos de microbios;
en honor de la verdad todo esto s¢ debe 4 los constan:
tes esfuerzos de nuestro Maestro el Dr. Juan J. Ortega
por implantar en nuestro Hospital las curas asépticas.

Continnando ahora con ¢l tratamiento preventivo
vemos en las salas de cirngia que, poco después de
las operaciones, hacia el segundo 6 tercer dia, sobre-
viene con bastante frecuencia un movimiento febril de-
bido 4 la constipacién; también sabemos que en esos
casos la fiebre es casi siempre muy moderada, y que
la admistracién de un purgante basta para que des-
aparezca. El temor de esa fiebre de constipacidn es la
razdn mayor que obliga 4 prescribir los purgantes &
los enfermos antes de operarlos, y es también ésa mis-
ma razon, la de evitar la fiebre, la que obliga 4 los
cirnjanos 4 purgar & los operados el segundo dia des-
pnés de hecha Ia laporatomia. En las grandes opera:
ciones abdominales; y sobre todo cuando el intestino
ha sufrido diversas. manipulaciones, se observa 4 me-
nudo como consecuencia la parilisis del conducto, las
fermentaciones intestinales son mis activas y la absor-
cién de las toxinas se hace més facil.

El tratamiento eurativo consiste en combatir la fie-
bre con un diagndstico preciso, descubriendo los focos
ocultos en donde ‘se abriga la infeccidn para llevar
alli el remedio por la via operatoria. Muchas fiebres
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que parecian antes extrafias 4 los recursos del arte
entran hoy en el dominio terapbutico. Obsérvese la
terrible infeccion puerperal dominada ya por la anti-
sepsia; y el riego intra-uterino como han demostrado
Pinard y Varnier eleva 0 bajala temperatura 4 volun-
tad. Hasta en las infecciones miés terribles, esas infec-
ciones migratorias que atacan toda la economia sin
elegir domicilio en un punto particular, es permitido
al cirujano no desesperar y el método Jochier; que ha
dado ya notables resultados, tiende 4 sustituir 4 la im-
potente guinina: este método consiste en inyecciones
de trementina, las cuales produciendo un foco purn-
Jento aséptico, parece que fijan 1a infeccion ambulante.

Debe ser la fiebve una de nuestras rrandes preo-
cupaciones pricticas: CODOCEMOS detalladamente su
patogenia y sus modalidades, sepamos ahora que
existe un tratamiento quirfirgico de la fiebre, sepamos
también (%ue $ino mos es permitido esperar la desapa-
ricion de la fiebre en cirugia, debemos hacer desapare-
cer del cuadro nosoldgico la mayor parte de las fiebres
quirdrgicas.
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PROPOSICIONES

Fisica Médica.—Microscopio.

Anatemia Descriptiva.—Hiatus de Winslou.

Histologia.—Diferencia entre los epitelios de la va-
gina, de la uretra y del Gtero. ‘

Zoologia Médico.—itta vexicatoria.

Boldnica Médica.— Atropa Belladona.

Quimica Médice inorgdnica.— Fosioro.

Fisiologia. — Aparato urinario.

Quimica Médica Orginica.—Yodolormo.

Patologia interna.—Reumatismo articular agudo.

Patologia externa.—Fracturas del cuello del femur.

Medicina Operatoria.—Laparotomia.

Clinica Quirtrgica. — Diagndstico del Chancro
blando. .

Patologia General.—Constitucion epidémica.

- Higiene.—Desinteccitn del cuerpo humano.

Materia Médica.—Drogas y medicamentos.
Terapéutica.—Medicacion anestésica.
Medicing Legal.—Superfetacion.
Obstetricia.—Eclampsia,
Clinica Médica.--Diagnostico del alcoholismo agudo.
Toxicologia.— Ajenjo.. -
Farmacia.—Licor de Pearson. .
Historia de la Medicina.—Laenec y sus trabajos.
Microbiologia.—Caldos de cultivo.
Ginecologia.—Imperforacién del himen. 3
Moral Médica.—Conducta del médico en consulta 4
la cabecera del enfermo.



	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	._.4" .-.' 
	'l 
	:' 
	...;}- 
	. " J ..'; 
	j~/i 
	' ; .. 
	' 
	,,//'" ",/ . 
	(t..r¡i.~.~ 
	3- 
	FIEBRES QUIRÚRGICAS 


	page 2
	Titles
	14 
	~. 
	> l.L- 


	page 3
	Titles
	. . 
	' 


	page 4
	Titles
	-_'__'R '- 
	16 
	t 
	" 


	page 5
	Titles
	i? 
	"1 
	¡ 


	page 6
	Titles
	18 
	I 
	! 
	t 


	page 7
	Titles
	19 
	venenos mic!":':. , 
	A,,,¡anOs y a os venenos e rea sorClOn 
	f,~nc¡, variara la fiebre 
	en sus mamíesfaclOnes, 


	page 8
	Titles
	" 
	20 
	tafilococos " los estreptococos. 
	\. 


	page 9
	Titles
	-. 
	21 
	II 
	. riV!~t6Jl,-L'1 importancia deesas fiebres infeccio. 


	page 10
	Titles
	22 
	1."-La fiebre infecciosa. 
	-\t;~ 


	page 11
	Titles
	23 
	lIT 


	page 12
	Titles
	24 
	"1-.~,~ 
	- j 


	page 13
	Titles
	25 


	page 14
	Titles
	26 


	page 15
	Titles
	27 
	cir, que la e]evaciÚu de la temperatura n 
	o se observa 
	IV 
	Diagllói!tlco.-Sehan descrito en los accidentes 


	page 16
	Titles
	28 
	..~~c~ 


	page 17
	Titles
	30 
	.~ 


	page 18
	Titles
	31 
	pueden ser insuficientes y á pesal' del exámen local y 
	VI 


	page 19
	Titles
	32 
	\ 
	JI 


	page 20
	Titles
	33 
	--' 


	page 21
	Titles
	33 
	--' 


	page 22
	Titles
	34 
	\ 
	I 
	~-~~---o-,,-:.~ 


	page 23
	Images
	Image 1

	Titles
	PROPOSICIONES 
	Fís'ica .ilfédica.-Microscopio. 
	~. 
	~! 



