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PROLOGO

El presente trabajo me fué sugerido por ciertos acci-
dentes, algunos de ellos mortales, que he tenido ocasion
de observar durante mi permanencia en el Hospital de
Nifios.

El primer caso que llamo la atencion de los cirujanos
de este Hospital se produjo durante el verano de los afios
1914 y 1915 siguiéndole otros que se han sucedido du-
rante el mismo verano y los afios siguientes.

Se comprobd que todos los accidentes observados se
han producido durante los dias calurosos de verano con
atmosfera pesada y htimeda no habiéndose observado nin-
guno de ellos durante el invierno.

No encontrando otra explicacion a los fenémenos ob-
servados se atribuyeron estos a la accion excesiva del
calor sobre los operados, deprimidos por la accion del

cloroformo, siendo que los sintomas que han presentado

los enfermos coinciden con los que se observan en el «coup
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de chaleur» y con los que otros autores han descrito con
el mismo nombre.

El coup de chaleur como accidente post operatorio fué
ya descrito por Gibson y presentado el trabajo a la sec-
cion de cirugia de la Academia de Medicina de Nueva
York en el mes de Noviembre del afio 1900, donde se
han referido, con motivo de este trabajo, otros casos por
Jobnson y Brener.

Posteriormente se han hecho otras publicaciones en
Norte América coincidiendo la descripcién de la sintoma-
tologia de los enfermos con la observada por nosotros en
el Hospital de Niiios.




SINTOMATOLOGIA Y FORMAS CLINICAS

El coup de chaleur, como accidente post operatorio,
presenta el siguiente cuadro sintomatico que en forma
breve y suscinta paso a describir.

El operado se despierta a veces bien de su anestesia
general, otras veces lo hace molesto, agitado. La tem-
peratura comienza a subir mas o menos rapidamente,
alcanzando limites extremos. Hay agitacion y delirio a
veces, otras un estado semico-matoso. La piel es seca,
roja y caliente, la lengua seca con mucha sed. TLos
ojos brillantes. En los nifios se han observado convul-
siones cuando la temperatura ha alcanzado limites extre-
mos. Hay un estado de inconciencia marcada.

El pulso es frecuente, débil, arritmico. Disnea in-
tensa acompaiiada de respiracién irregular, tomando al-
gunas veces el tipo de Cheyne Stokes.

Algunas veces la auscultacion de los pulmones permite

apreciar rales finos crepitantes y subcripitantes y una



disminucion del murmullo vesicular. Son focos de con-
gestién pulmonar,

En cuanto al aparato digestivo se observan a veces
vOmitos alimenticios y biliosos.

La sensibilidad y los reflejos tendinosos y cutaneos
abolidos.

La cantidad de orina muy disminuida algunas veces se
observa anuria completa.

En algunos enfermos se ha observado una coloracion
violacea de la piel con los rasgos francamente cianoticos.

La temperatura axilar que oscila entre 39°5, 40; 41 y
42 grados centigrados, es rebelde a los medios antitér-
micos habituales.

Lo que llama la atenciéon es el excelente estado qui-
rargico de los enfermos. Kn los que han curado, la evo-
lucion de las heridas y la convalescencia han sido nor-
males.

No siempre el ataque es tan violento. Se observan
frecuentemente formas atenuadas cuya temperatura oscila
entre 38°y 38°5, disnea, punlso frecuente, regular y fuer-
te, la cara roja y bultuosa. Excepeionalmente los sinto-
mas empeoran; en la mayoria de los casos el enfermo
cura.

Esta es la forma mas frecuentemente y mejor obser-
vada.

Existe otra ferma de coup de chaleur denominada por
los ingleses «heat prostrations caracterizada a la inversa

de la primera por poca ficbre, raramente superior a 3895,
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a veces colapso, pulso frecuente, poco tenso, cianosis, en-
friamiento de las extremidades.

La primera forma de coup de chaleur descripta corres-
ponde a la que presentan los enfermos expuestos a la
accion directa de los rayos solares. En cuanto a la se-
gunda, esta se manifiesta en los sujetos encerrados en
atmosferas calientes y confinadas.

De manera que todos los casos de coup de chaleur post
operatorio observados, menos el del Dr. Cuniffe, en el
cual habia exposicion directa a los rayos solares, los
otros casos corresponderian segun esta agrupacion a la
forma denominada «heat prostration», pero examinando
la sintomatologia de los enfermos, vemos que todos pre-
sentan los sintomas de la primera forma de coup de cha-
leur descrita por los ingleses bajo el nombre de «heat
strokes.

No se puede negar que la segunda forma haya sido
observada, pero su sintomatologia es tan parecida a la
postracion post operatoria producida por la intoxicacion
cloroformica que, tnicamente basindose en la tempera-
tura, en las condiciones higrométricas del medio ambiente
y en la marcha de la enfermedad, se podria diagnosti-

carla.






DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

Los sintomas descritos,—de los cuales la hipertérmia
casi inmediata a la operacion, fatiga, sequedad de la piel
y agitacién son los signos dominantes,—fueron los que
han llamado la atencioén de los cirujanos, por la rareza de
semejante complicacion casi inmediatamente después de
la intervencion quirdrgica.

Varias son las enfermedades febriles que tienen un co-
mienzo igual, pero tratindose de operados se debe pensar
ante todo en las complicaciones febriles post-operatorias.

La fiebre tiene mucha importancia en cirujia. Se estd
habituado a considerarla como sinonima de infeccion. Asi
es que una vez que se constate una modificacion de la
curva térmica, la primera indicacion es ver la herida ope-
ratoria.

Se encuentra frecuentemente una elevacion de uno a
dos grados correspondiendo a una pequeiia enduracion

roja al nivel de la sutura. Is suficiente quitar uno o va-
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rios puntos y vaciar un abcesito superficial para ver bajar
la temperatura.

En otros casos se observan ademas sintomas generales
graves. Se trata entonces de una complicacion seria: eri-
sipela, tétano, septisemia, peritonitis.

Todas estas infecciones tienen sus sintomas y evolucion
propias, necesitase un cierto nimero de horas o de dias
para su incubacion y la subida térmica no se produce
como ha sido observado en algunos casos una hora o una
hora y media después de la operacion.

Algunas veces se puede constatar un ascenso térmico
sin que se trate de una iufeceion aparente por lo menos.
No es raro ver, al dia siguiente de la operacion, subir la
temperatura hasta 38° sin que el estado general sea mo-
dificado; esta fiebre no persiste y baja generalmente al dia
siguiente.

Esos casos son frecuentes después de una intervencion
quirargica, especialmente en los nifios. Se ha denominado
esa elevacion térmica con el nombre de fiehre asépticas
ficbre fraumatica y se la ha atvibuido a una reaccion del
organismo. Hoy dia se considera la fiebre traumdtica como
una infeccion abortada; en algunos casos es debida a la
reabsorcion de sangre derramada.

En ningin caso Ia fiebre es tan elevada ni el estado oe-
neral tan alterado como en el coup de chalewr,

Se observan también en los operados elevaciones tér-

micas que son debidas a infecciones intereurrentes. No es

raro ver un enfermo operado hacer una angina o un pa-
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ludico hacer, con motivo del traumatismo operatorio, nu
acceso de fiebre intermitente.

En cuanto a los accidentes debidos a la accion del clo-
roformo que puede simular intoxicaciones graves, nunca
hay elevacion de temperatura mas bien se observa hipo-
termia,

Descartando entonces todas estas causas de hiperter-
mia post-operatoria, asociamos al cuadro sintomético pre-

cedentemente descrito, condiciones favorables a la pro-

duccion del coup de chaleur como ser: temperatura am-

biente elevada con baja presion barométrica y elevado
estado higrométrico; la evolucion de estos accidentes, ha-
ciendo la convalescencia de estos enfermos completamen-
te normal, y teniendo en cuenta el hecho de haber sido
observados tinicamente estos accidentes durante los dias
calurosos de verano, tencmos otros tantos argumentos en
favor del diagnostico de coup de chaleur.

Si la forma hipertérmica es relativamente facil de diag-
nosticar, no pasa lo mismo con la forma clinica opuesta,
denominada por los ingleses «heat postration» cuya sin-
tomatologia — fiebre poco elevada mas bien hipotermia,
enfriamiento de las extremidades, cianosis,—la asemeja
tanto al shock post operatorio o colapso post-operatorio
atribuido a la intoxicacion cloroférmica.

En esta forma se podria hacer inicamente el diagnos-
tico tomando en cuenta las condiciones atmosféricas del
medio ambiente y la evolucion del accidente. En 36 a 48

horas el enfermo cura con el tratamiento adecuado o bien
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los sintomas siguen empeorando y el enfermo muere en el
colapso.

El prondstico del coup de chaleur es grave atin cuando
la enfermedad se presente en su forma ligera. Es mas
grave en los adultos que en los nifios y en estos dltimos
cuanto menor es la edad del enfermo.




ANATOMIA PATOLOGICA

En los enfermos fallecidos de coup de chaleur post-
operatorio se han observado idénticas lesiones a las
notadas en los fallecidos por coup de chaleur comftn,
agregandole ‘algunas degeneraciones viscerales debidas
a enfermedades anteriores y otros a la accién toxica del
anestésico, generalmente, el cloroformo.

El aspecto macroscopico es tan tipico que forma un
conjunto unico caracterizado por una congestién intensa
de todas las visceras

La rigidez cadavérica es prematura, acompafiada por
numerosas equimosis.

Al abrir la calota craneana llama la atencion la con-
gestion intensa de las meninges y del cerebro, cuyos
vasos se presentan a la seccién como puntos de diversos
tamaifios.

En algunos casos se ha observado un aumento consi-
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derable del liquido céfalo-raquideo que distendia los ven-
triculos laterales.

En los pulmones se observan focos de congestién,
raramente de esplenizacién y equimosis subpleurales.

El corazén es duro y rigido, sobre todo el ventriculo
izquierdo que esta vacio y en sistole. Algunas veces hay
equimosis subpericardicas.

El higado es obscuro, resistente, no muy congestionado.
Bazo normal.

Rifiones muy congestionados, negruzcos, a veces con
hemorragias puntiformes.

En el aparato digestivo se ha observado una conges-
tion de la mucosa gastro-intestinal.

En cuanto al examen histolégico hay que decir a este
respecto lo mismo que Gombault «que las lesiones son

mas visibles en la mesa de autopsias que al microscopio».




ETIOPATOGENIA

Los accidentes post-operatorios que hemos observado
y que describen los autores bajo el nombre de coup de
chaleur fueron vistos Gnicainente durante los dias caluro-
sos y htmedos de verano y, salvo uno de los casos, no ha
sido necesaria la exposicion directa a los rayos solares.

Es entonces la temperatura ambiente alta asociada a
un elevado estado higrométrico y una baja presion baro-
métrica la causa determinante de estos accidentes.

Ademas de estos tres factores indispensables para la
produccion del coup de chaleur—puesto que éste se pro-
duce raramente en los climas secos, a pesar de las altas
temperaturas—influyen también el exceso de ropa, la aglo-
meracion en viviendas re(lu(;ida,s y las malas condiciones
organicas.

El sexo no parece tener importancia por cuanto los ca-
sos observados lo han sido igualmente en hombres y mu-

jeres. Lo mismo acontece en cuanto a la edad.
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El ayuno, a que se someten los enfermos antes de ope-
rarlos, debe ser una causa debilitante de importancia, que
coloca al enfermo, junto con el traumatismo operatorio y
la aceion toxica del anestésico, en un estado de menor re-

sistencia.

El exceso de temperatura, como he dicho, asociado a
otras condiciones fisicas del medio ambiente, es el prin-
cipal factor, hasta ahora, de las perturbaciones funciona-
les, tan serias a veces, que han terminado con la vida del
enfermo.

Sin embargo, por el estudio practicado por numerosos
experimentadores fisidlogos, se ha llegado a demostrar
que el organismo es mas susceptible a la accion de cual-
quier toxico, cuanto mayor es la temperatura de aquel y
una demostracion sencilla, al alcance de cunalquiera, evi-
dencia perfectamente el hecho: un perro, cuya tempera-
tura normal es de 39° p. ej. necesita para morir por ia
estricnina una dosis aproximada 0 mgr. 75 por kilo de
peso.

Pongase al animal al sol o envuélvase en algodones o
en una frazada gruesa o coldquese en una estufa, en una
palabra, elévese artificialmente la temperatura propia de
sicuerpo en dos o cuatro grados y se tendrd entonces que
la dosis del toxico necesaria para matarle se habra redu-
cido a la mitad.

Saint Hilaire en su trabajo sobre «La influencia de la




temperatura orgénica sobre la accion de algunas substan-
cias toxicas», publicado en los «Trabajos de Laboratorio»
de Richet (tomo TI, pig. 409) dice: que, para la rapidez
e Ja intoxicacion, el elemeuto temperatura es mas im-
portante que la dosis empleada y hace una serie de expe-
riencias que corroboran esta tesis deduciendo el autor las
signientes conclusiones:

1.2 Toda elevacion de temperatura organica tiene por
efecto acelerar las reacciones toxicas.

2. Desde el momento que la dosis del veneno es su-
ficiente, ¢l tiempo necesario a la reaccion toxica depende
de la temperatura mucho méas que de la dosis del vensno
usado. ISste tiempo es tanto mas largo, cuanto mis bajas
es la temperatura, cualquiera que sea la dosis.

3.2 DPara los venenos que se eliminan rapidamente,
todo descenso de temperatura tiene por efecto elevar la
dosis mortal, probablemente aumentando el tiempo nece-
sario a las reacciones toxicas y permitiendo asi la elimi-
nacion de una parte del veneno.

Estas conclusiones de Saint Hilaire son rectificadas
por Richet y consultando los cuadros que presenta como
resumen de sus experiencias, se ve que efectivamente el
calor ejerce una influencia aceleradora notable sobre las
reacciones toxicas, que sou tanto mas rapidas cuanto més
clevada es la temperatura, sin que haya tenido un solo
hecho contrario.

En cuanto a la aceion que pueda tener el anestésico:

cloroformo o éter, en la génesis del coup de chaleur post-
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operatorio, debemos considerar las experiencias hechas
por Railiére en el laboratorio de Richet empleando un
cuerpo de la misma serie como es el cloral.

Estas experiencias muestran claramente que el cloral
es muy toxico cuando esta asociado al calor. A 44° pro-
duce muy rapidamente la muerte, a 43°5 es todavia mor-
tal, a 43° la curacion es todavia posible, pero el animal
de la experiencia conserva por varios dias una paralisis
del tren posterior.

Un perro que recibid cloral muere después de perma-
necer en una atmosfera de 42° durante 75 ininutos.

Estas diversas temperaturas no son ciertamente mor-
tales por si solas sino por la adicion de la accion toxica
del cloral.

Es probable que en el hombre a una temperatura
de 39°5 que dura muchas horas el cloral seria igual-
mente t6xico. Lo mismo se puede decir de substancias
afines como ser: el alcohol, el éter o el cloroformo.

Eso es probablemente la razon de la gravedad del coup
de chaleur en los alcoholicos.

A esto hay que agregar que el cloroformo se elimina
principalmente por las vias aereas y que la eliminacion
es tanto mas retardada cuanto mas baja es la presion
atmosférica y mis saturada de vapor de agua la atmos-
fera, condiciones que se halla en la produccion del coup
de chaleur.

Las siguientes experiencias que he realizado en el
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Laboratorio de Fisiologia de nuestra Facultad me per-

miten sacar algunas conclusiones:
EXPERIENCIV N ]

Conejo n.° 1. Peso 1320 ars. Temp. 399, Ks aneste-
siado con cloroformo bajo campana de vidrio. lLa anes-
tesia comienza a las 10 y 307, a las 10 y 40" se obtiene
la anestesia completa que se manticne durante 8 minutos.
Al terminar la anestesia la temperatura es de 37°.

A las 10 y 48" se lleva a la camara caliente y seca
cuya temperatura inicial es 37°, junto con el n.% 2 tes-

tigo que pesa 1195 grs. y cuya temperatura es 39°1.

10-55" ....... 37° Kl conejo anestesiado se despierta.

_ Tiene 70 respiraciones.
11-10° ....... 39°
11-15" ....... 45° | Polipnea y agitacion.
11-20" ....... 50°| Ambos conejos al principio reco-
1125 ....... bdo rren la jaula, después hay pos-
11-30° .......
11-35" ....... 60°

T

D tracion.

Se sacan de la camara caliente.
Conejo n.0 1, temperatura 43°2.

Conejo n.° 2, » 43°.
EXPERIENCIA N0 2

Concjo . 1. Peso 1760 zrs., Temp. 3901 s lle-

vado a las 10y 40 bajo la campana para anestesiarlo,



a las 10 y 48 anestesia completa que se mantiene hasta
las 11 y 4. Laparotomia. Temperatura 36°4.

Conejon.®2. Peso 1210 grs. Temp. 39°2. Alos11yv15
los dos conejos son Ilevados a la cimara caliente y seca
cuya temperatura es de 40°,

Gonejo n.o 1 Conejo n.o 2

11y 15 .... 40° R., 60

11y20 .... 43° Se levanta. R., 75 R.. 180

11y 35 .... 46° R., 80 R.. 200

12 35 hace llesar 480 R 100, agitacion

12y 15 .... 50° muerte R., incontables
Temper., 40° Temp., 42°

postracion

Practicada la autopsia del conejo n.° I se nota una
congestion aguda de los pulmones, higado y rifiones.
Ventriculo izquierdo en sistoie. Congestion del cerebro y
meninges.

Kl conejo n.° 2 sacado de la estufa reacciona después

de cierto tiempo y vuelve a su estado normal.
EXPERIENCIA N.© 3

Conejo negro: Peso 1950 gr. Temperatura 390,
Conejo blanco overo: Peso 1450 gr. Temperatura 39091,

El conejo negro es colocado a las 9y 7 minutos bajo

una campana grande de vidrio donde ¢l aire se¢ renueva,




porque la campana no apoya sobre la mesa y bajo la cual
se colocan dos algodones empapados en cloroformo.

A las 9 y 17 minutos el counejo estd completamente
anestesiado con resolucién muscular completa.

Esta anestesia se mantiene durante 5 minutos, después
de lo cual a las 9 y 24 minutos con una temperatura rec-
tal de 37° se lo lleva a la camara caliente, donde la tem-
peratura es mantenida constante a 46°5 por medio de
lamparas eléctricas y cuyo aire se renueva por medio de
un ventilador colocado en la parte superior de la camara.
Por medio de un tubo de goma se hace llegara la camara
caliente vapor de agua.

Al mismo tiempo se lleva a la camara el conejo blanco
overo testigo.

9 y 33 minutos: mientras el conejo blanco overo se de-
fiende contra el calor con 180 respiraciones por minuto,
el anestesiado tiene apenas 50, hace algunos movimientos
con los miembros y la cabeza.

9 y 52 minutos, Kl conejo negro tiene disnea 62 respi-
raciones por minuto. Una ligera convulsion que se repite
alas 9 y 57 minutos, pupila dilatada, muerte. Tempera-
tura rectal 40°.

X1 conejo blanco overo sigue con su poliprea térmica.
Temperatura 41°7.

Se saca al aire y después de un rato vuelve asu estado
normal.

Autopsia: Focos de congestion diseminauos en ambos

pulmones.
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Coraz6n: ventriculo izquierdo en sistole.

Congestion hepatica y renal. Los vasos del mesenterio
ingurgitados.

Congestion cerebral y meningea.

De estas experiencias se deduce:

1.9 Que la anestesia cloroformica ha bajado la tempe-
ratura. de los animales en experiencia, «no solo por la in-
movilidad de estos sino segln parece debido a su acciOon
sobre el sistema nervioso sensitivo. (Claudio Bernard).

2.0 En la atmosfera caliente y seca la eliminacion del
cloroformo es mdas rapida, pues el animal se levanta, se
mueve y camina mas rapidamente que en la atmosfera hi-
meda.

3.9 Que la muerte en los animales anestesiados se ha
producido a una temperatura inferior a la que produce en
los conejos normales. Como prueba estan los testigos.

4.° Con estas experiencias se ha demostrado la rectitud
de las observaciones de Claudio Bernard de que el exce-
so de temperatura exterior aumenta la temperatura del
cuerpo de los animales de sangre caliente.

Estas experiencias constituyen entonces la comproba-
c¢ion de la hipoOtesis de Ralliere fundada en sus experien-
cias con el cloral.

El exceso de calor interno hace pues mas vulnerable
el organismo porque acelera las reacciones celulares me-
tabolicas que son toxicas, y si los residuos de estas com-
bustiones no se eliminan en la cantidad y con la rapidez

que exige el estado de salud viene la intoxicacton tanto
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méas rapidamente mortal cuanto mayor sea la hiperter-
mia.

El organismo de los animales superiores, especialmen-
te, regula su termogénesis por los centros térmicos esca-
lonados en el bulbo y médula los que a su vez rigen: la
vaso dilatacién y vaso contraccioén fuente de dispersion o
concentracidon der calor, de la evaporacion pulmonar o
cutanea que tambien gobiernan directa o indirectamente,
segin el caso, la pérdida de calor.

Sin desconocer en los seres vivos los fenémenos de la
evaporacion y sin negar sus consecuencias fisicas, no po-
demos tomarlo muy en cuenta en el estudio de los feno-
menos que nos ocupan.

Claudio Bernard, estudiando la accion del calor seco
y hamedo en los animales de sangre caliente, ha Hegado
a la siguiente conclusion:

Bajo la influencia de una temperatura mas elevada que
su cuerpo, el animal se calienta poco a poco, su tempera-
tura interior se cleva y muere cuando la temperatura de
su sanere ha alcanzado cierto lmite.

RKste limite para los animales de sangre caliente es de
40 a 5" mas elevado que la temperatura normal.

I tiempo necesario para la produccion de esta eleva-
¢ion térmica no tiene nada de absoluto, es tanto mas corto
cuanto la temperatura exterior es mas alta y la masa del
animal mas reducida.

Estas conclusiones de Clawdio Bernard coinciden con

las hechas anteriormente por M. M. Delaroche y Berger,



quiénes ya habian observado una elevacion térmiea en
los animales sometidos a una temperatura superior a la
de su propio cuerpo.

Langlois, en su estudio sobre «Calorometria en ol hom-
bres, establece que la radiacion del calor humano depende
de dos ordenes de causas: 1. Independientes del sujeto:
variaciones atmosfericas, vestidos, influencia de la hora,
la alimentacion; 2.° Causas propias al individuo, talla, es-
tado normal o morbido, actividad, sistema nervioso, ete.
Que la radiacion térmica depende ‘e la temperatura ex-
terior alcanzando su maxima en el hombre de 18° a21°
disminuyendo notablemente por sobre esta temperatura,
tanto mas cuanto la temperatura exterjor sobrepasa la
temperatura propia de nuestro cuerpo.

El'primer efecto de una temperatura exierior mas ele-
vada que la nuestra es aumentar ésta por falta de ra-
diacion.

Esta hipertermia acelera las combustiones organicas
que producen mas calor.

Se establece entonces un circulo vicioso: calor que pro-
duce mas calor, pero que no es eliminado sino retenido
por falta de radiacion.

En resumen tenemos pues dos hechos perfectamente
demostrados :

1. El exceso de temperatura exterior eleva la tempe-
ratura del organismo.

2.2 Esta elevacion de la temperatura del organismo
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acelera las reacciones internas cuyos residuos son to-
Xicos.

Establecida la causa determinante del coup de cha-
leur, queda a explicar en que forma esta causa determi-
nante obra y cuales son las funciones vitales mas com-
prometidas.

Numerosas son las teorias que se han propuesto para
explicar su patogenia. Para mayor orden podemos agru-

parlos en la siguiente forma:

1.° Las que atribuyen el coup de chaleur a alteracio-

nes sanguineas.

2. Las quelo atribuyen a una alteracion del sistema

muscular.

3. Las que lo atribuyen a alteraciones del sistema

nervioso.

4.° TLas que lo atribuyen a una autointoxicacion.

Entre las del primer grupo debemos mencionar la de
Rouvier quien atribuye Ja muerte a la alteracion de los
globulos rojos. Maurel atribuye la muerte a una des-
truccion de los globulos blancos. René Martin ala acu-
mulacion de anhidrido carbonico, la de Boniman a la
falta de oxigenacion de la sangre. Legun Chossat la
muerte serfa debida a una pérdida de agua en la sangre
produciéndose un espesamiento de la misma; esta teoria
es falsa pues las inyecciones intravenosas de suero fisio-

logico no aumentan la resistencia y porque el calor seco
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mata mas lentamente que el namedo. Eubenberg y Wohl
creen en un exceso de gases en la sangre.

Todas estas hipotesis han sido estudiadas experimen-
talmente por Claudio Bernard quien ha demostrado que
ninguna de ellas aisladamente es suficiente para produ-
cir la muerte.

Claudio Bernard y Kuhue sostienen que la muerte es
debida a la coagulacion de la miosina por el exceso de
calor. KEsta teoria no es aceptable porque los musculos
conservan su contractilidad a temperaturas mas altas que
la necesaria para producir la muerte.

Entre las teorias que atribuyen la muerte a una lesion
del sistema nervioso citaré las siguientes aunque ninguna
de ellas puede aceptarse.

Para Harless la muerte era debida a una inhibicion del
simpatico. Para Aristorn a una paralisis del corazon.
Monro cree en una pardlisis del neumogastrico. Little
cree que es debida ala compresion de la masa encefilica
y bulbo por la expansion del liguido céfalo raquideo.

Finalmente entre las teorias que explican la muerte
debida a una auto-intoxicacion, no se discute ya la de
Obermeyer quien la atribuye a un exceso de urea, pues
experiencias posteriores han demostrado que la urea es
poco toxica y se elimina facilmente.

Llegamos a la teoria de Vincent la mas verosimil dadas
las consideraciones de fisiopatologia que se deducen de
los trabajos de Claudio Bernard, Saint Hilaire, Ralliére,

Langlois y otros, la mas aceptada actualmente, la que
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atribuye la muerte a una auto-intoxicacion por productos
de combustién organica,

Esta teoria es corroborada por una serie de experien-
cias. Inyectando a los animales en experiencia, por ejem-
plo: extracto acuoso de drganos, especialmente del sistema
nervioso de animales muertos por hipertemia, ha llega-
do a producir la muerte con los mismos sintomas que
aquellos.






TRATAMIENTO

Bl tratamiento de coup de chaleur post-operatorio debe
ser profilactico y curativo.

En los dias calurosos v hitmelos, cuando las condicio-
nes atmosféricas son propicias a la produccion del coup
de chaleur, deben reducirse las intervenciones quirargicas
a las mas urgentes y estrictamente necesarias, como se
hace actualmente en el Hospital de Nifos.

Una vez operados los enfermos se debe evitar toda
causa que disminuya la irradiacion caldrica y aumente la
retencion del mismo. Por esta razon hay que prohibir las
botellas calientes, la ropa de la cama debe ser fresca y
liviana. Se deben suministrar al operado bebidas heladas,
mucho antes de lo que se hace gencralmente después de
las operaciones

Producido el coup de chaleur, ceudl es el tratamiento
que debemos seguir?

Si bien es cierto que las formas hiperpiréticas sean las
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mas frecuentes es indudable que existe también la otra
forma, la denominada «heat prostrations.

A pesar de ser idéntica su etiologia, su sintomatologia
es muy diferente y su tratamiento completamenle opuesto.

En las formas hiperpiréticas se debe sustraer el exceso
de calor del.orgauismo, Jo que se cousigue con bafios de
esponja frios en las partes descubiertas del cuerpo y bolsa
de hielo a la cabeza. Se usan tambien enemas frios de
Murphy, para en esta forma sustraer la mayor cantidad
de calor de la sangre en contacto con el agua helada.

Se da la preferencia a los agentes fisicos para evitar
la accion depresora de los agentes quimicos, cuya accion
antitérmica y antitéxica, es como se sabe inferior a la de
los baifios frios.

Muy diferente es el tratamiento de la postracién por
el calor. En estos casos la temperatura es poco elevada,
mas frecuentemente debajo de la normal, por consiguiente
el trio estd contraindicado. En estos casos deben usarse
las botellas calientes, debe cubrirse el enfermo ¢ inyec-
tarsele suero fisiologico ya sea intravenoso o subcutaneo.

El corazéon debe ser tonificado por la cafenia, aceite
alcanforado, estricnina para evitar el desfallecimiento

cardiaco tan frecuente en estos casos.




OBSERVAGIONES CLINICAN

Observacion I

HOSPITAL DE NINOS.—SALA VII

J. G. Kdad 2 ';, afios, argentino.

Antecedentes hereditarios y  personales.—Sin impor-
tancia.

Listado actual.—Nifio en buen estado de nutricion. Al
examen somatico de sus organos ahbdominales y tordcicos
no se encuentra nada de particular.

Presenta una hernia ingainal derecha, reductible.

Operacisn.—Dr. Rivarola Febrero 12 de 1916. Bajo
anestesia cloroformica. Se practica una incision de la
piel siguiendo el procedimiento de Feliset. Se diseca y se
estirpa el saco previa ligadura. Se cierra con catgut el
anillo inguinal externo. Se reconstruyen los planos su-
perficiales.

A las 4 p. m. del mismo Qia de la operacion el nilio
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presenta fiebre alta 39°5, taquicardia (130), agitacion.

A las 9 de la noche la temperatura pasalos 40°. La he-
rida estd limpia, no hay tumefaccion ni rubor. La agita-
cién ha aumentado.

A las 4 a. m. del dia siguiente el nifio presenta con-
vulsiones, pulso incontable, temperatura 40°5, pérdida
del conocimiento. En estas condiciones se le hacen inyec-
ciones de cafeina, aceite alcanforado y bolsa de hielo a la
cabeza.

Esta terapetitica parece mejorarlo pero a las 11 a. m.
el cuadro se agrava y el nifio fallece en pleno periodo
convulsivo.

No se ha hecho la autopsia.

Tewmperatura ambiente 30°2. Humedad: Minima, 42;

Méxima, 81. Presion atmosiérica, 57,6.




Observacion Il

HOSPITAL DE NINOS.

SERVICIO DE PENSIONISTAS

Carolina C. 4 !/, anos, argentina.

Antecedentes hereditarios y personales.— Sin  impor-
tancia.

Enfermedad actual.—Desde hacen unos dos meses la
familia le nota un pequefio tumor en la region del epigds-
trio que aumenta paulatinamente de tamaifio.

Fistado actual.—Al examen soméatico de la enferma
se encuentran los organos tordxicos al estado normal.
Aparato digestivo normal. Sistema nervioso sano-orina
nada de particular. Buen desarrolio osteomuscular.

En la region del epigastrio se palpa un tumor peque-
fio, del tamafo de una mandarina, de superficie redondea-
da y lisa, renitente, que hace cnerpo con la cara superior
del higado y que sigue las excursiones respiratorias.

7-11-1915. — Operaciin. —- Dr. Castro. Bajo anestesia
cloroformica se practica una incision mediana que parte
de la punta del apéndice xifoides y se dirige hacia abajo

en una extension de unos & cmtros. Se pone asi a descu-
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bierto la superficie del tumor que presenta una coloracion
blancuzca con todos los caracteres de quiste hidatico, que
ocupa la cara superior del 16bulo izquierdo del higado.
Se hace una incisién crucial de la periquistica y se rea-
liza el parto hidatico. Se cierra la pared dejada por el
quiste y se reconstruye la pared abdominal.

La nifia presenta a la tarde temperatura 40°, gran agi-
tacion, mucha sed, taquicardia y disnea. Se ordena bolsa
de hielo a la !cabeza y fricciones con vinagre aromatico.
Para calmar la sed se le da hielo. A pesar de la terapéu-
tica instituida la nifia fallecié a la madrugada del dia si-
guiente con hipertermia, apareciendo rapidamente equi-
nosis subcutaneas.

No se pudo hacer la autopsia.

Temperatura ambiente 28°4, Humedad mn.—66mx.—
87. Presiéon atmosférica—59:2.




Observacion III

HOSPITAL DE NINOS.—SALA VI

Celia C., 1 afio, argentina,—Hernia de la linea blanca-

Enero 16 de 1917, Operada por Dr. Viifias. Incision de
la piel y de la aponeurosis hasta llegar al peritoneo. Se
avivan los bordes suturandose la pared por planos.

Unas dos horas después de la operacion la temperatu-
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Observacion ITIT

ra alcanz6 38°7, pulso frecuente, cara congestionada, ojos

brillantes, ha tenido un vomito bilioso.
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Enero 17. Agitacion, disnea. Temperatura 38°2, pulso
frecuente, aparato respiratorio: nada de particular, la he-
rida operatoria en perfectas condiciones.

Suero fisiolégico con cafeina. ]

Enero 18. El mismo estado. A la tarde tiene 39°2. Se
ordena bolsa de hielo a la cabeza.

Enero 19. Temperatura 37°8 a la mafiana, 36°8 a la
tarde. Estado general muy mejorado.

La convalescencia signié normal.

Temperatura ambiente=—36°9. Humedad: mn.—28 mx.
=84, Presi6n atmosférica 54.2.




Observaciéon IV

HOSPITAL DE NINUS—SALA VII

Constantino A., 3 afios, argentino.

Antecedentes hereditarios y personales—Sin importan-
cia.

Estado actual: Buen estado general. Desarrollo muscu-
lar y 6seo normal. Los érganos toraxicos y abdominales
no presentan nada de particular. Lo tdnico de anormal
que presenta es una hernia inguinal derecha.

Operacién.—18-1-1917.—Dr. Ruiz Moreno. Incisién
de la piel siguiendo el procedimiento de Feliset, se deseca
y extirpa el saco previa ligadura, se sutura el anillo con
catgut. Sutura de la piel.

Después de la operaciéon presenta un decaimiento ge-
neral, a la tarde temperatura 38° siguiendo en ascenso y
alcanzando 40°2 a la noche, disnea, agitacion. Una bolsa
de hielo a la cabeza y al vientre redujo a 38°8 la tempe-
ratura en 36 horas.

20-I.—Dado la gravedad del nifio es llevado por la fa-

milia.
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22-I.—Apiretico lo traen a curar la herida en perfec-
tas condiciones.
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Observacién IV

18-I.—Temperatura ambiente=—38°9, humedad: mn.—
26, mx.—46. Presién atmosférica—54.7.
Fué el dia de més alta temperatura de este verano.




Observacion V

HAR MORIAH HOSPITAL

Casos observados por el Dr. Alexis Moschcowitz, pro-
fesor de clinica quirargica de la Escuela de Medicina y
Cirugia de la Universidad de Columbia.

Luis L., 7 afios. Septiembre 9 de 1915.

Desde hacian dos dias este nifio presentaba los sinto-
mas de una apendicitis aguda. Como los sintomas y signos
fisicos fuesen atenuados, se postergo la intervencién hasta
el préximo dia de operaciones.

Operado.—Septiembre 10 de 1915, 2.30 p. m.

Incision de Kammerer—Se halla un apéndice subcecal
inflamado, en la base del mismo se encuentra un abs-
ceso conteniendo una cucharadita de pus. La herida fué
drenada.

Una hora méas tarde el nifio fué nuevamente aneste-
siado porque el drenaje se habia desarreglado.

Después de la operaci6n, el nifio estuve inquieto y fas-
tidioso; a las 8 p. m. fui avisado por el médico interno
que la temperatura alcanzé 105°5 F y el pulso 120.
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Como no hubiese usado en las condiciones quirdrgicas
del paciente que pudiese explicar tan alta temperatura,
hice diagnoéstico de coup de chaleur post-operatorio y
ordené hielo a la cabeza, bafio de esponja con agua helada
en las partes descubiertas del cuerpo. El pulso fué esti-
mulado con alcanfor, estricnina y cafeina.

La temperatura alcanzbé su méaxima de 109° F a las
4 a. m. Septiembre 11. A las 8 a. m. el nifio tuvo una
convulsiéon que durdé 20 minutos. A las 9 a. m. tuvo otra
convelsién que duré 15 minutos, el pulso se hizo imper-
ceptible y a las 11-a. m. el nifio falleci6.

No se pudo hacer la autopsia.

Temperatura ambiente 90° F.

El mismo dia el Dr. Alexis Moschcowitz fué invitado
por el Dr. Elée Moschcowitz clinico del Beth Israel Hos-
pital, para asistir las autopsias de dos enfermos falleci-
dos con no explicables altas temperaturas post operato-
rias. La autopsia no revel6 nada de anormal que pudiese
explicar tan altas temperaturas.




Observacion VI

BETH ISRAEL HOSPITAL

Ike R. 38 aiios. Admitida en el Hospital, Septiembre
6 de 1915.

Desde hacian dos dias la enferma tenia vomitos fre-
cuentes y movia el vientre @inicamente “con enemas. Al
examen fisico habia sensibilidad profunda en todo el ab-
domen mas marcada en la vecindad del ombligo. En el
examen del resto de las visceras no habia nada de parti-
cular.

Operacién.—Septiembre 8 de 1915, Dr.Isaacs a las
5 p. m. Incision abdominal a lolargo del recto izquierdo
de 5 pulgadas de longitud. El epiplon estaba adherido al
ansa igmoidea, separando las adherepcias se encontrd que
contenia un absceso. Se resecé la porcién vecina colocan-
dose un drenaje en la flexura sigmoidea. La herida fué
suturada por planos.

Antes de la operacibn latemperatura de la paciente ha
llegado a 102° F por ésta razén una subida a 103° F a
la mafiana siguiente a la operaciéon no ha sorprendido al
cirujano.
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No obstante, salvo una caida intercurrente de dos gra-
dos y medio a la tarde, la temperatura sigui6 subiendo,
alcanzando 107°-8 F, a las 6 p. m., del siguiente dia, fa-
lleciendo la enferma.

La auptosia cuidadosa hecha pocas horas después da
lo siguiente: Congestiones de pulmones, higado bajo y ri-
fones, peritonitis localizada al nivel del ansa sigmoidea.

No encontrando nada que pudiera explicar tan alta
temperatura, se llega al diagnostico de coup de chaleur
post-operatorio.




Observacion VII

BETH ISRAEL HOSPITAIL

Gussie G. 30 afios. Admitida en el Hospital, Septiem-
bre 6 de 1915. La enferma fué operada hacia un afio de
colelitiasis, ninguna mejoria se obtuvo, al contrario, la
operacion fué seguida de una ictericia que la enferma no
ha presentado antes.

Operada.—Septiembre 8 de 1915. Operador Dr. Isaacs

Exposicion del colédoco mediante una incisién de 5
pulgadas en el hipocondrio derecho. Se hallan enormes
adherencias que cuesta trabajo deshacer para exponer
el colédoco.

Se encontrd el colédoco destendido couteniendo varios
calculos que fueron extraidos prévia incision del mismo.
Drenaje por medio de dos tubos: uno en el hepatico y
otro en el colédoco hasta la ampolla de Vater.

Después de la operaciéon latemperatura comenzo a su-
bir rapidamente, alcanzando 103° F, en la proéxima ma-
fiana, 104° ¥, en la tarde, 105°-6 en la mafiana siguien-
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" te y pocas horas después la enferma fallecié con una
temperatura de 106°-8 F.

La autopsia hecha el mismo dia d4: recientes coledo-
costomia con reciente peritonitis localizada, pigmenta-
cién parda del miocardio, congestion crénica de higado
con degeneracion grasa, hiperplasia aguda de bazo, pa-
creatitis cronica, congestién crénica de los rifiones con
nefritis parenquimatosa.




Observaciéon VIIX

MOUNT SINAI HOSPITAL

Otro caso visto por el Dr. A. Moschcowitz.

Benjamin A., ruso, 34 afios. Admitido en el Hospital
en Agosto 7 de 1900. Su principal afeccién era una cia-
nosis dolorosa del pie con tlceras dolorosas en la vecin-
dad de los dedos del pie.

Fué tratado mucho tiempo como una enfermedad de
Raynaud.

El dolor era tan intenso que accedi a los deseos del
enfermo de amputarle la pierna.

-Operado.— Agosto 11. Amputacién de la pierna por el
método de Sabanajeff. El enfermo no reaccioné bien des-
pués de la intervencion, quedando molesto.

Una hora y media después de la operacion, la tempera-
tura subié a 104°F. Cuatro horas después la temperatura
alcanzb 108°2 F, la piel del enfermo estaba seca y caliente.
Se sospeché una insolacién y se ordend una bolsa de hielo
a la cabeza.

El pulso se hizo imperceptible y el enfermo fallecio 7
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horas y 40 minutos después de la operaciéon con una tem-
peratura de 106°5 F.

La autopsia hecha 20 horas méis tarde, mostré todos
los 6rganos normales con excepci6n de una ligera nefri-
tis parenquimatosa crénica.

El exameu del cerebro mostré6 una marcada congestion
de las circunvoluciones. Un aumento del liquido cerebro
espinal con dilatacion de los ventriculos. La seccion del
cerebro mostré una congestién de los vasos.

Temperatura ambiente 89° F.




Observacién IX

ST. LUKE'S HOSPITAL

(lasos observados por el Dr. Gibson.

Walter O. C., 8 afios. Admitido en el Hospital en Ju-
nio 1.° de 1900 con un moderado ataque de apendicitis.
Temperatura 102° ¥, pulso 120.

Tnmediata operacién con anestesia con éter.

Se encontrd un apéndice gangrenado que se extirpo
dejando un drenaje de gasa.

Se hace una sutura parcial de la herida.

El despertar de la anestesia fu¢ bueno hasta la tarde
del proximo dia. La temperatura subi6é a 104 F, pulso 148
muy pequeilo, rasgos estirados, color livido gris azulado,
piel caliente y seca, delirio. Lias heridas en un estado per-
fecto.

Bolsa de hielo a la cabeza y bafio de esponga con al-
cohol redujeron la temperatura, el delirio cesd también,
siguiéndole un suefio reparador.

iste enfermo termind con una prenta convalescencia.

Temperatura ambiente 83° K.



Observaciéon X

ST. LUKE'S HOSPITAL

Charles Van E. admitido en e] Hospital por una
apendicitis aguda. El enfermo era extremadamente
obeso, su accién cardiaca debll ¢ intermitente, Tempera-
tura 104°4 F.

Operacion inmediata. Evacuacion y drenaje de un
absceso y extirpacién de un apéndice gangrenado.

Una hora y media después de la operaciéon la tem-
peratura alcanzé 108°2 F. Hielo a Ia cabeza y hielo al
vientre hicieron bajar la temperatura a 102°8 F, Después
de eso la temperatura fluctué entre 101°y 102°F. y era
debida probablemente a la reabsorcion de la cavidad del
absceso,

Dos semanas mas tarde, el enfermo se consideraba
convaleciente, cuando muiié bruscamente.

En la autopsia se comprobd que era debido a una
lesion de corazon.




Observacion XI

Johnson refiere el caso de un nino al cual se le extirpo
una cicatriz en el labio iunferior, haciéndole un simple in-
jerto de piel.

La temperatura de la sala de operaciones durante
aquel dia era 102° F. Pocas horas después de la opera-
cibn la temperatura subié a 108° F. La muerte ocurrio

en la misma noche.

Observaciones XII y XIII

Pocos dias mas tarde el mismo cirujano ha tenido dos
casos semejantes. Un tratamiento oportuno con bolsas de
hielo salvo los enfermos.



Observacion XIV

DR. BREWER

Refiere un caso de extirpacion de un sarcoma de la
amigdala:

La temperatura de la sala de operaciones fué de 99° F.
Dos horas después de la operacion la temperafura del
enfermo alcanzé 105° F. y el pulso 150°. Hubo delirio.

El enfermo curd con aplicacion de bolsa de hielo a la
cabeza.

Observacion XV '

gy

DRES. CRAUDON Y EHREUFRIED

Joven de 23 afios admitido en el Hospital con una apen-
dicitis aguda de tres dias de evolucion. Temperatura
103° F. Pulso 120.

La temperatura en las calles de Boston fué aquel dia
de 100° a 101° F con excesiva humedad.
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Operacion inmediata. Se encuentra un apéndice gan-
grenado en medio de un absceso. El estado del enfermo
al dejar la mesa de operaciones fué muy bueno.

Una hora mas tarde la temperatura subié a 107° K y
el pulso a 180. Piel seca y roja, lengua y labios muy se-
cos, ojos brillantes, el estado mental confuso. Una bolsa
de hielo a la cabeza bajo la temperatura a 100° F en 24
horas,

Convalecencia normal.



Observaeiéon XVI

DR. CUNNIFFE

Miss C., atacada de apendicitis aguda y dirigida al
Dr. Cunniffe para su inmediata operacion. La enferma
fué transportada a un sanatorio distante unas 8 millas en
un automo6vil abierto el dia 4 de Julio uno de los dias
mas calurosos del verano del afio 1912.

Operada a las 3 p. m. Al abrir el peritoneo salié un
poco de liquido seroso. Se extirpa un apéndice congestio-
nado y se cierra la pared abdominal sin dejar drenaje.

La enferma fué llevada a su piéza en buenas condicio-
nes.

Dos horas después la temperatura subié a 106°8 F. El
diagnoéstico de coup de chaleur fué hecho y el tratamien-
to adecuado con bolsa de hielo institnido, La temperatura
permanecié muy alta durante toda la noche. Al dia si-
guiente bajo a 101°-102° K y no lleg6 a la normal hasta
Julio™9.

La herida curé por primera intencion.

SARA SATANOWSKY.




Buenos Aires, Marzo 26 de 1917

Nombrase al senor Académico Dr. Marcelino Herrera Ve-
gas, al profesor titular Dr. Joaquin Lépez Figueroa y al profe-
sor suplente Dr. Roberto Solé, para que, constituidos en comi-
sion revisora, dictaminen respecto de la admisibilidad de la
presente tesis, de acuerdo con el art. 4.° de la «Ordenanza so-
bre examenes».

E. BAzTERRICA
J. A. Gabastou

Secretario

Buenos Aires, Abril 25 de 1917.

Habiendo la comision precedente aconsejado la aceptacién
de la presente tesis, segiin consta en el acta nimero 3238 del
libro respectivo, entréguese al interesado para su impresion, de
acuerdo con la Ordenanza vigente.

E. BAZTERRICA
J. A. Gabastou

Secrotario




PROPOSICIONES ACCESORIAS

Profilaxis y tratamiento del coup de chaleur post-operatorio.
M. Herrera Tegas.
11
Influencia relativa de la clase de operacion y de las condi-
ciones atmosféricas en la produccion del coup de chaleur post-
operatorio.
J. Lépez Iigueraa.

Il

Ventajas de la Anoci-asociacion de Crile para evitar esta
complicacion post-operatoria.

1. Sole.

Suo V3






