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vos se activan y se provoean defensas. RoSEN'l'ILI.I. 
ha comprobado uu aumento de las oxidaciones. 

I .. as glandulas hipersegregan, debiò.o al aumento 
de la circularión y por lla acción de la corrientt' sobrt' 
la inervaci<]n propia del ürg·ano. 

URSUJ1R 

La diatltermie peut guérir a •rhinite sinople, aigü.e olt 
¡·hunique. C'est un traitPment tout à fait inoffensif rt 
.,im ple. 

("est danfs la rhinite p1·imaire ou 8imple q11e l'on ob­
iitnt les resultats les plus hereux. 

Ue traitement n'évite pas la TécidiPe. 

SUMlllAHY 

Diathenny cam. cure a plain ucute or clwnic ·rh init i.1 ns 
it is quite a .1impe an.d harmless treatment . 

'l'he ueo~t res1dts cwe obrainable on primary or single rhi-
11 itis. 

This t?·eutment dors not ¡Herent a recu-rrenc1•. 

ZU~rllllJlENF.lSSU };(} 

Die Diathennie kann die leichte Rntzuendung der Xa­
unschleimhaut heílen, sowie auch die schtcerc und die chro­
r.ische, ttnd so stellet sie einr unschaedliche und lPichl e 
Jl e tro de daT. 

Die besten Erfolge erhaelt man in der primaeTen Na­
sense hleimhwutentzueooun g. 

Diese Behandltmg schliesst Rueckfaelle nicht a11s. 

LA FIEBRE EN SU DOBLE ASPECTO 

CLIN ICO-TERAPÉUTICO 
por el doctor 

M. RODRIGUEZ PORTILLO 
de Barcelona 

En el vercladero leng-uaje rlínieo, la palabra Piebre 
no es sinónimo ò.e H ip01·termia: aquélla., es un sín­
drome, ésta, es un síntoma: aquélla es producto de 
tres elementos (escalofrío, calor intus et extra y su­
dor) ; és ta consta só lo de uno ( elevación ò.e la tem­
peratura normal). No ol 1stante, por ser "el aumento 
de callor, y por tanto [a Hipeltermia, el principal 
elemento de la Fiebre en este capítulo al hablar de 
éPta, nos referiremos al síndrome Hipertermia. 

Hecha esta aclaración sigamos: 
La Fiebre es el síntoma mas vulgar y el que pm 

regla general no falta en toda entidad nosológira 
ag·uda; el que mas llama la atención, incluso de los 
profanos ; el que sirve de guía al médico para seguir 
de cerca la evolución de la enfermedad ; ell que co­
munica a ciertos procesos (f. tifoidea, viruelia, sa­
rampión, paluclismo, etc.) un sello-cle aquí e'l valor 

dínico el e la,; p;t afkas- ; el que seiíala la llOtnt ·l 

para :formular con . mas o me nos exactitud el pronú ~­
tú·o ; el que ma ntiene Ja tra11quilidad o causa zoz~­
lna t'll las familias; y por último, es la Ficb1'e, cuan­
do esta mal comprendicla, en nu:ís de una ocasión la 
responsable de serios disgustos, la de no pocos si~sa­
l,OJ"es y de la pérdida de algún que otro diente. 

Eu todo tiempo y eu todas las escueh;;, la Pielne 
ha constituído la prt'orupa¡·Ïún de los tisiólogos, pa­
tólogos y clínieos: eu aquéllos, eu el sentido de bus­
ear los órg-anos productor y termo-regulador del ealor 
animal ; eh los otros, en el de indagar el vercladero 
papel desempeñado por la Pieb1·e en los proresos 
morbosos; y en éstos, para deducir, asesorados por 
los ronocimientos cle los unteriores, si es lógico 0 

eientífico respetar o combatir a aquélla, en bien de 
la seg·uridaò y rapidez cle la (·uración de la enfer­
med2d. 

En la antig-üedad, eoneedíase a la ca/entura una 
importan(:ia grande, evidenciada en los nombres o 
títulos de ò.eterminadas enfermedades expuestas en 
los Tratados de aquellos tiempos: tiebre hili<t.r, f. 
gastrica, f. mucosa, f. ardientes, incesantes lipirica, 
efímera, etc., etr . :Era considerada como el eje prin­
cipal alrededor del que g-iraban los demas síntomas 
-Quibus in febre ad centes visc.osa rircumnoswntur 
hs febres fiunt ·vehementiores- (cuando a un ca­
lenturiento se le llenan los diente:; de sarro pegajoso, 
1 a fiebre eobra mayor fuerza). 

Al mismo tiempo, les serYía para sentar un pro­
nóstico según los síntomas que le acompañaban «ln 
jebrib11S abscess1ts qui non .sol·pt·ntur ad p1·imos j-U'h­
cationes, m.orbi longitttdinem significant». (En las 
f.ebres, los abscesos que no se resueh-en en las pri­
meras crisis, indican que el mal es largo). «Ubi i~L 
febn non úlfermittente diffieultos spimndi et delt­
rium fit, lethale» (cuanò.o en !la fiebre eontinua. hay 
respiración ]Jenosa y delirio, la enfermedad es mor­
tal). 

A medida que la Medicina l1a evolucionado, mer­
ced al progreso de las eiencias físico-químicas y en 
especial cle la Biologia, hase podiò.o dar a la fiebre 
una signifiearión mas ajustada ~ ln realidaò <le loB 
hechos. · 

De todos es ::;abido qque la fiebre consiste en nu 
aumento del calor normal del org:anismo vivo ; cuan­
do éste es ò.e sangre caliente, despréndese en todo 
momento, ]Jor efecto cle los procesos normales de 
oxidación, un número de calorías cuya suma eons­
tituye el calor total ; al mismo tiempo que este ca'lor 
se produce, tiene augar como rompensaeión, una 
pérdida del mismo por el pulmón y teg·mnentos en 
especial ; tal eompenRación se realiza gracias a uu 
mecanismo de regulación térmica, clestinado a 11~ 311 -
tener la temperatura del hombre sano a una c1fra 

· t 'r casi constante, resu'ltando de ello la constanma e -
1nica organica. Cuando esta constancia térmica, Inau· 
i eni da por acr.iones nerviosas refiej as se romP.e, 
cuando la producción y pérdida del calórico no estan 
ò.ebidamente equilibrados, sienclo .mayor [a produc-



<'ión que lu pérdida, apatece entonces la Pieb1·e (1). 
Desde el punto de vista dínico, la Pieb1·e ~s un 

síntoma esencialmente cnracterizado por hiperter­
Ulia, frecuencia de pulso y de respiraciones y un 
estndo g·eueral de ransaneio: es al mismo tiempo 
Jllanifesta('i<Ín, en la mayoría. de lon ('asos, de un pro­
ceso morboso, agudo casi siempre, crónico a:lg-una 
vez ; en ohos, la expresión de una autointoxicación 
(f. a e cansancio, f. pútrida, f. de ·necimiento, f. de 
digestión), y excepcionalmente, el reflejo de un de­
sequilibrio nervioso sin causa somútica aparente (f. 
moral, f. . histérica). 

Yarios son los mecanismos mediante los que se 
produce la Fiebre, clescolhndo entre ellos, el quí­
mico, el biológico y el humoral o endocrino. Quími­
camente considerada, la Pieb1·e es la resultante de 
una elaboraeión viciosa de la materia debida a :la 
perversión de las combustiones org·anicas, a oxid -:t­
l'Íones incompletas y a una destrucción y desasimila­
('ión anormales ; ello ocasiona una produeción exage­
rada de calor que no puede ser compen;;ada por una 
pérdida equivalente a pesar de ser la radiación caló­
rica normal: por el hecho de estar a'lterado el 
aparato termo-regulador por influencia de esta des­
eompensa ción, aparece h hipertermia, que a su ve3 
modifica la nutrición celular. 

Fisiológ-icamente, la Fieb1·e sería producto de lli­
perfunción de un tejido o aparato cuya activiclad 
normal es origen de calor (fiebres funcionales de 
BoucHARD) y en condiciones de estar a la vez debili­
tados llos medios compensadores de pérdida de aquél 
(fiebre muscular y digestiva de los conva.!lecientes) ; 
taml,ién puede producirse la Pieúre por efecto de 
üastornos dinamicos del sistema nervioso y en par­
tieular cle los centros termógenos, ocasionando en 
iodo el org-anismo una vida exagerada de los tejidos 
(ltebre nutritiva de BoucnARD) ; las emociones vivas, 
la ponosis mental y lo,; traumatismos cerebro-me­
dulares, pueden ocasionar la aparición de lla hiper­
termia (f. mor:tl, f. traumat¡ica, etc., etc.). 

Recientemente y según consta en el « Poloka Ga­
ceta Lekarska 7. 0

, 5. 0
, DARDLER y Kosl\OWSKI», hau 

demostrada que una inyección de azul de metileno 
]Hoduce una hipertermia que llaman fiebre pe1·ifé­
-rica, explicandose este fenómeno por una paralisis 
de las t erminaciones nerviosas del neumogastrico, 
PanHisis que produciría un aumento térmico y obra­
IÍa sobre la glucosa del híg'"ldo a la que en clefinitiv.a 
R:ría debida lla producción de la fiebre. :Falta saber 
St este mecanismo puecle ser invorado cuando la causa 
Provocadora es una infección. 'faml1ién es atribuída 
llor SoLI'l'O la produceión del e'!tado febril a fenó-

·--(1) Uno de los órganos que ejercen papel funda mental en Ja regulación e' e 
la temperatura del cuerpo es el hfgado; en efecto, según afirma Landouzy 
gran número de reacciones quimicas cuyo asiento es la célula hepahca 
s~n reacciones exotérmicas: ademas, e· higado rige Ja distribucion de1 

g,,Cògeno en Ja circulación y regula así en gran parle la combustiòn de 
esta sustancia en los rnúsculos. Esta nociòn nos explica también un 
her ho Clfnico de importancia la hipotermfa, observada con frecuencia en 
~curso de las enfermedades' que alteran profundamente el hígado-sindro-

e de fa i eteri cia grave. 
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menos vasomotores simpaticos, según experieneias 
llevadas a cabo durante largo tiempo. 

De todos modos r sin dejar de coneerl<>r la Jebida 
importaneia científica a tales esturlios, hemos de di­
rigir nuestras miradas hacia los campos rle la bacte­
riolog·ía y de la endocrinología, clonde, con la ayuda 
portentosa de las ciencias físico-químicas y de la 
Fisiología, nos explicaremos de un modo el aro ;; 
practico el mecauismo de la Pieln-e. 

Es innegaLle que ésta, la mús de las veces, es cou­
secuencia de la penetración en el torrente sang·uíneo 
de venenos solubles de origen microbiano, o cle subs­
tancias integrantes del cuerpo bacilar, o también, 
de venenos de origen celular elal•orados por la m­
fiuencia de una perturbada nuhición. 

A principios de este sig'lo, cieÍa"8 y aún hoy te­
nemos motivos para así ereerlo en <·im·tos casos, que 
una vez depositado el veneno en h sangre, causaba 
vuriaclos efectos, ya exeitando los t~entros termógenos 
para modifiear los eu mbios el e asi.millación y desasi­
milac~if..n organicos, ya atacaudo a las células para 
determinar reaceiones térmicas locales, ya, en fiu, 
modifieando cualitativamente la sangre en perjuicio 
de la producción de oxígeno de combustión, todo ilo 
cual, en unos u otros sentidos, daba por resultada 
ln elaboración de residuos org-anicos que a su vez 
sostenían lla Fieb1'e ; a la par, considerabase como 
factor no despreciable en la procluceión de la misma, 
la reacción organica representada por la reacción 
fagocitaria. 

Ho:r, por los estudios hechos de la sensibilización, 
anafilaxia, etc., etc., por BESREDI{A, LuMIERE, PA­
GÉS, etc., consideramos los venenos microbianos o 
celulares a manera de coloides heterog-éneos, que una 
vez en el tejido l1emati<'o, provocau un choc p·roteico. 

Por este mecani:mw, explican VIDAJ,, ABRAMI y 
BmssAun, 'la patogenia del aeceso fehril de tipo in­
termitente en las séptico-piohemias, consideranclola 
igual a la que tiene lugar en el acceso pallúdico, con­
sistente en la liberación súbita en la sangre de un 
gTan número de microzoitos que obrun a la manera 
cle una inyección endovenosa de peptona o electrm·­
gol, provocando un rhor· roloidorlasico. 

Recientemnte y según los estudios de RICHE'l.', 
LEVI, ARLONG :r ~fARAÑÓN, uno cle lo;;; orígenes alg·ún 
tan to frecuentes de hipertermia, 1 adi ca en [os tras­
tornos endocrinos y especialmente en los de la p.:lan­
clula tiroides; c\línica y experimentalmente, hase 
demostrada que el hipertiroidismo ocasiona y sos­
tiene la hiperi:ennia, al contrario de lo que sucede 
en los mixedem<J.tosos, en ·los que es dasica la hipo­
termia. 

El Du. :M.1RAÑÓN cita a.lgunos casos muy elocuen­
tes que con cuerclan con otros por mí observados, en­
tre los que recuerdò el siguiente, nor cierto muy 
inshuctivo: «Tomas G., de 50 años de edad, sin an­
tecerlentes hereditarios, y en enanto a los personales 
ha;;;ta l1<J.ce dds años negativos ; clesde esta fecha 
haRta nuestra urimera visita, nota cansancio, tem­
blor, taquicardia, sudores y adelga;amiento. acom­
pañado de una fiebre vespertina de 3.7°.5 a 38; se 
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le observó un bocio de pequeüo tamaño ; todus Qos 
aparatos y sistemas se hallaban norruales, no en­
COJ1trandose foca alguna que pudiera relacionarse 
con la febrícula: se trataba, pues, de un caso típico 
de hipertiroidismo. Fué tratado con la medicación 
antitiroidea rlasica, con la que nató franca mejoría, 
hal,iendo desaparecido por completo la tiebre para 
reaparecer al cabo de media año, a la par que se 
ILotó una descompensación cardíaca que obligó a so­
meterse a la operación, de 1la que quedó curada de 
su hipertiroidismo, desnpareciendo por completo la 
fiebre». 

No es de extra'iíar que el proceso endocrina sea 
uno de los mecanismofl de producción de Qa Fiebre 
si en cue.nta se tiene la marcada influencia por el 
tiroid.es ejercida en el metabolismo celular, al que 
acrec1enta cun,ndo l1ay hipertrofia y lo disminuye 
cuando hay Ïnsuficiencia; es de tanto valor este 
hecl1o para 1los clínicos; que nos basta conocer la 
existencia del híper o hipometn.l,olismo, para esta­
blecer el diag·nóstico <liferencial de híper o hipoti-
roidismo. o 

Concepto de la Fiebre: su cvolw·iún.-Para al­
g·unos practicos, el síntoma Pieln·e constituye un 
f actor de gravedad en las enfermedades, y de aquí 
que en el tratamiento de las mismas la combatan 
sistemúticamente; esta quiza se explica por la in­
fluencia en el animo de ellos ejercida por las Escue­
las organicista y alemana, capitaneadas por BRou­
f'SAIS e HIRTZ respectivamente. 

Seg-ún la primera, no existen enfermedades, sino 
lesione_s locales, no concilJiendo la fiebre, ni la crisis, 
ni la reacción general del organismo ; considerau la 
hipertermia síntoma constante de toda infiamación 
de un órgano, como molesto y pelig·roso, por Qo que 
siempre debía <le combatirse. Tal grado de valor 
llegó a ~dquirir la anatomía patológica de aquel 
tiempo, que JAC e o un pretendía relacionar las enfer­
medades, por su asiento, mejor que por su natura­
ileza, prefiriendo colocar, por ejemplo, las adenitiH 
sitilític.as ingninales, manifestación de una enferme­
dad general, la sífilis, al lado de las adenitis conse­
f'utivas a una excoriación del pie enfermedad local. 

La Escuela Alemana consideró la FielJ1'e como 
elemento pe'ligroso, marc:1ndo con su curva la gra­
' edad del mal y la el ase de tratamiento a seg·uir, 
dirigido siempre a combatirla, fueT a como fuf'r:t, se­
gún se lee en la <<Patología Médica de HrRTzn: «l,a 
Pieure es en toda:; momentos 11n mal, a menuda 1m 
71eligro, algunas veces la causa única de nwerte, !J 
que siempre es preciso atat<ar'la». Ante semejante 
modo de pensar, apareció lla Escuela de Montpeller, 
dirigida por BoucHARD, afirmanclo toda lo contrario 
cle lo expuesto por aquélla; para este profesor y sus 
discípulos, la F1'ebre no es ningún pelÍg'l'O ni sinó­
nimo de gravedad de la enfermedad : la Fiebre, se­
g-ún grafica expresión, es testÍ[IO, pera mmca cóm­
plice ; a tanta llegó- la influencia por esta Escuela 
ejercida, que médicos hubo que categóricamente 
afirmaban que la curaboilidad de una enfermedad 
estaba en razón directa de la intensidad de la hipM-

iennia, atinuación un tanto exagerada halJida cu t· 
de !la patogenia de la hebre expuesta en los parr:~ a 
precedentes. Seguramente en el animo de lo que ~~l 
pensaban, pesaba la argumentación de la tesis 11°'

1 

toria crít'ica y apologética de la Pieb1·e, escrita ts-
1820 por l<'oGES en gratitud por haberse salvada en 

d o l l ' o l su pa l'e gracws a a 1 te Jre, según franca declaración 
U n-:t y otra escuela pecan de apasionamiento 80 · 

t . . 1 ' n ex rennstas: es preC'u;o C'O ocarse en el justo medi 
de las casas, mirarlas a travé~> de los cristales de 1~ 
J o~zón y. hac_e~ un inventario sereno de las adquisi­
cwn~s. Clenhficni:) 9-ue no:; muestra la Historia de la 
Medwma ; proced1enflo de esta suerte surgira el ve1._ 

dadero juicio crítico y por tanto el: 

Aunque paradoja parezca, !los ciruientos de la 
moderna concepción de la Fieure, datan de las an­
tiguas idea,, de las enseñanzas hipocraticas ; en 
aquel entonces, considenibase !la hipertennia como 
una reacción curativa del organismo y un esfuerzo 
de la naturaleza medicatril. para expulsar un esti­
mulante normal y separar las sustancias puras òe 
[as impuras ; era la Piebre para los médicos anti­
guos una de las armas de que la nat.uraleza se valía 
las mas de las veces para luchar contra la enferme­
dad, y cuyo despliegue, manera de actuar y cese òe 
la misma, realizabanse automaticamente sin interven­
ción de agente exterior. Tan arraigado estaba este 
modo de concebir la enfermedad y la salud, que el 
célebre AMBROSIO P ARÉ, ante los comentarios que 
de sus éxitos se hacían, exdlamaba: « Yo les medi­
ciné, Dios les curó». 

Hoy, merC'ed a las enseñanzas aportadas por la 
Biología y al auxilio de las ciencias físico-químicas, 
podemos expllicarnos aquella concepción, que es la 
nuestra, mediante razonamientos lóg·icos y clínicos 
irrefutables. 

En primer lugar, esta fuera de duda que la hi­
pertermia en el comienzo de toda enfermedad aguòa, 
aumenta lla resistencia del org1nismo exaltando la 
fagocitosis, modifiC'ando el poder bactericida del 
suera y oponiénclose al de>;arrollo de los microbios ; 
varios ~on los experimentos que en apoyo de tan 
benéficas propiedades pueden citan;e, entre llos que 
sobresalen los llevados a cabo por l.oEvr, RrciJTER e 
HrLDEBRo\ND: según estos autmes, los animales ino­
culados con el estreptococo de la erúipela, la inver­
tina J/ el neumococo, resisten mejor cuando se eleva 
artificialmente la temp_enthtra, que los ani-males tes­
figos no calentados. Yo he presenciada en mas de 
una ocasión que el aumento art·ificial del calor de 
riertos óryanos, en es¡1ecial del bazo, ha bastado para 
elevar la resistencia del perro a una dosis mortal de 
toxina diftériC'a, aún cuanrlo ]a temperatura ren· 
trall del animal descienda. ò 

En segundo lugar, la Fiebre no supone graved; 
pronóstica, contrariamente de lo que sucede c~n a 
f,ipoterrnia, reveladora de la rlerrota del organiSll1°• 
verdadera quiebra anatomo-funcionall acaecida por 



la debilida(l del enfermo o por virulencia excesiva 
del germen o gérmenes patógenos. 

En demostración de que la F1'ebre no · indica O'ra­
vedad en el pronóstico, en la mayoría de veces b~sta 
recordar ciertos casos de fiebre tifoirlea que, a pesar 
de las altas temperaturas, han terminada con la cu­
ración ; y en cambio, otros de la misma enfennedad 
con temperaturas medianas, han tenido un desenlace 
fatal; fundandose en ello, el insigne clínica y nunca 
bastante llorado DR. RoBERT, no se cansaba en decir 
cuando nos explicaba la lección de la dotinenterí~ 
<<Ulla de [as enfermed::tdes de diagnóstico mas varia­
ble y rle pronóstico mas incierto, es el tifus abdomi­
nal: enfermos que pm·ece se han de curar, por ser 
escasa la fiebre, terminau con la muerte, sucediendo 
todo lo contrario con otros que van acompañados de 
pirexia elevada». 

:Muchos son los casos clínieos que con respBcto a 
esta cuestión podría citar ; ello no obstante, lo creo 
innecesario, ya que en la mente de:l buen lector ha­
bnin quedado impresos casos repetirlos a este tenor 
durante la vida practica de su profesión. 

¡ Quién no recuerda los sinsabores sentidos por mas 
de un fracaso terapéutico en tifódicos a los que 
rreíamos completamente curables! 

¡ Quién no recuerda e;l éxito alcanzado y las li­
sonjas eonsiguientes, unte la curación log-raò.a en un 
enfermo ebertiano, al que no creíamos-pensando de 
lmen ·_t fe-curable por algunas razones y en parti­
cullar por su elevada curva térmica ! 

La escarlatina es otra de las enfermedades donde 
la Fiebre, dentro de ciertos límites, ejerce influencia 
hienhechora, aumentando las probabiliò.ades de cu­
ración; enfermos 1·ecuerdo c·on escasa o ninguna fie­
bre, cuyo pron6st.ico fué muy grave y en algunos 
mortal ; otros, en cambio, vistos conjuntamente con 
dos compañeros de un pueb'lo de Ja costa, a pesar de 
constituir la elevada temperatura la nota èulminante 
v el factor pronóstico mas digno de tenerse en cuen­
ta, curaran con un sencillo ' raciona!l tratamiento. 

Este hecbo clínica observa-do bace va tiempo por 
LEPINE, 1'EISSIER, etc., dió motivo a que e.scribieran 
un capítula titulaò.o : « 1'rataò.o de las pirexias api­
rHicas o atérmicas». 

Otro l1echo clínica de relativa frecuencia: sabidQ 
e~ de todos los practicos que uno de los factores de 
lb1gnóstico diferencial, cuai1do de an_qinas se h·ata, 
es e!l modo ò.e comenzar y e-l sn·ado de hipertermia 
que las acompaña; si ell c~mienzo es súbito y la fiehre 
alta', podemos casi incJlinarnos al g'l'uuo de las esta­
filoeocias. Si aquél es lento e insidiosa y la tiebre 
escRsa, pensemos con todas hs probal1ilidades de 
rertezu, que el proceso faríngeo es de naturaleza es­
heptocócica o diftérira: :la primera, de p1·onóstico 
le>e, a pesar ò.e su :fiebre elevada ; la segunda, g-rave 
rou todo v ser la hinertermia esc'lSa o nula. 

"N ~die tam poc o neg-a ra 'la fi sono nií a especial co­
n~ttnlcada por la F1:ebre · a ciertas infecciones, me­
chante su rurva térmicrz ; para los que hemos vista 
ntucho~ enfermos, su estudio nos orienta, llevandono~ 
llor el (·amina ò.el di.ag·nóstiro; b~1sta ron fijarse n 
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simple vista en aquélla en los primeros días de en­
fermedad para sospechar de cual entidad nosològica 
se trata, quedando mas tarde confirmada con [a ap::t­
l'ición de nuevos síntomas (viruela üebre tifoidea 
septicemia, tuberculosis, etc.). ' ' 

En otras ocasiones, gracias a la làpertermia ele­
vada, que acompaña a detenninados casos de ma­
mento inò.iagnosticables, nos sugiere la idea de una 
prol1able neumonia cent1·al que queda confirmada si 
ol1servamos el/•1.erte aleteo nasal y los patognomónicos 
estertores erepitantes secos al final de la inspiración 
forzacla. Gntcias a lla F. de;;cul1rimos procesos que 
pasarían en los primeros momentos inadvertidos 
por ejemplo, el flemón perinefrítico y la psoítis, 
facilmente confundibles co11. la neura:lg-ia L-abdo-
minal. . 

Cuanò.o es sólo la hipertermia la que domina el 
ruaò.ro y no hallamo~ ning·(m antecedente personal 
ni lesión somatica de órg:mo alguna que nos explique 
el por qué y el cómo de aquélla, pensemos en el 
grupo de llas infecciones criptogenéticas, que de Yez 
en cuando preséntase en la infancia ; gracias, pues, 
a aquélla, podemos clasificar enfermedades que de 
otro modo seriau incatalogables. 

Y para terminar, recordaré que la F-Z:ebre ha úclo 
desde ktee tiempo utilizada como agente terapéutico 
en el tratamiento de algunas enfennedades, como 
h psicosis y la ptu·alisis general progresiva, valién­
dose para ello de la vacuna anti tífica (VALLEJO y 
lüFORA), y de los abscesos de fi.jación meò.iante 'la 
esencia de trementina; de la tuberculina (W AG~"ER 
\ON J UAREG) ; de las inyecciones de nucleinato s<Í­
dico al 10 por riento (DoNATII) y del flogeton (Fn;­
CHER). 

Recienternente hase alí.adido al capítula de la te­
rapia antiluética un nuevo ag·ente - [a malaria­
naciclo de los resultados beneficiosos producidos por 
e'l paludisrno en los enfermos infectados por el tre­
ponema: el primera que llevó a cabo la malarioterapi::t 
fué vVAGNER en 1917, auien mas tarde estal1leció 
las reglas para obtener de aquélla el mayor rendi­
miento posible. siendo una de las mas importantes, 
ln de recomendar que la inoculación se hiciera en 
pleno acceso palúdica del ò.onador; los resultauos 
terapéuticos son bastante satisfactorios, en parti­
cular en lo concerniente a los síntomas psíquicos, 
neurológicos y hem:íticos. 

Y. finalmente, para provocar fuertes reacciones 
t~rmieas, destinaò.as al tratamiento de determin'ldas 
inferC'iones (meningocoremia, tifus exantemàtica, 
1:rrippe, metritis ~tonoróf'ica), ,:e ha valido del pus 
aséptico y séptico esterilizado por media del yodo y 
del acid~ fénico. 

Todo ello prueba que e'l factor Fiebre, lejos de 
ser tan maligno como algunos, y ò.e entre ellos los 
a'lemanes, ·considerau, es no sólo en la mayor parte 
de veces benefi.cioso. sino que también útil para 1a 
ruración de bastantes . eníermedades. Tan sólo una 
fiebre muy intensa. (rara en clínÍca), pero muy con­
tinua, puede producir la consunción (fiebre consun­
tiYn) , determinar trastornos nutritiYos neuro-rar-
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dio-reno-vas(·ulares de con-,.ideraeión, pero aún en 
tales casos, poco freeuentes en la practica t"Orrieute 
por fortuna, no es precisamente el factor Fiebre­
eferto-el mayol' enomi~o, :>ino la toxi-infección­
caut>a-. 

Bxpuesto eu toclos snH detalles el t"Oueepto adual 
de la Piehre, es inrli:,;pens'lble que torlo médieo 
amante de Hu emrera \. eeloso de snH enfermo:; lo 
tenga presente, para pdder clar la verdacleru y cien­
i ífin interpreta('ión de aquel elemento, verdadern 
coco de los ignorantes, 11esad·"lla de las familias, ene 
mi.go de 'los rutinarios, indifere¡¡fe pua los empíri~ 
ro;;; y casi siempre loable por s1.1s henefir·ios y eoope­
rac·icín para el méd:ieo dínir·o. 

REVIST A DE REVIST AS 

MEDICINA 

.1rrión de lo.s Tayos Ten los t?·astm·nos de la j1mción tiroidecL· 
La mdiotrmpia rn el hi¡;erfimidi.nno. V. CARULLA RTEHA. 

Comentarios al concepto fisio-patológico del hipertiro·id'Ïsmo: 
Consúieraciunes deducidas de la acción de lo.~ rayos X 
sobre los frastornos de la función tü·oidea. 

Al hablar de trastorne~ tiroideos es preciso hacer la acla­
r:wión de c¡ue voy a referirm,e a trastornos puramente 
funcionale~, a a Itera done.-; de la función endocrina de aque­
lla glàndula, dejando C'll absoluto todo aqudlo que se re­
fiem a las afecciones inAamatorias dPl tiroides o a cualouier 
alteración de orden simplemente anatómico, fuere maligna 
como en las neoplasias de tal género, o beni¡1;nas como a 
propósito de los dinrsos tipos de boeios. Los bocios es sa­
bido (JUe frecuentemente no entrañ.an alteración alguna 
de la función tiroiclea y que por lo tanto sólo nos interesa­
J an desde el momento que determinen una alt~ración dC' 
la fun.ción tiroidea. 

Casi toda nuestra experiencia' dehemos referirla princi­
palmente a la acción de los rayos X en el h ipertiroidismo. 
La acoión de c~tas irrarliaciones en los síndromes bnsedn­
wianos, creo yo c¡ue esttí ligada, conforme con la nuís cla~ica 
de las teorías, al supuesto de que la patogenia de aquellos 
síndromes dependan de un exceso de la secreción. tiroidea, 
y como nuestra técni('a y los resultados consiguientes he­
mos ¡!e relacionarlos con aquella teoría, es preciso, por 
tanto, que antes de esta p1·imera parte de la conferencia 
definamos el valor que en natología tiene el término hipPr­
tiroidismo, y en ·general, el que puedan tener las supuestas 
alteraciones cuantitativas de la seoreción tiroidea, en nuís 
o en menos. Como en .estos últimos tiempos se viene insis­
tiendo, cada día nuís v nuis ~- nor algunos autores. en ln 
crítica de las supuestas alteraciones 'en la cantidad de la 
se<"reción tiroirlea, des\· irtun.nilo la 'npuPstn rC'Iación dc>\ hi-
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pertiroidismo puro con el Bassedow priucipalmente, bUpo. 
niendo algun os, como LucrEN y PARI HOT, MARDÉ 
]~IESEGAND,. LEvr, que d~be . tr.atase de una altera: 
c1ón en cahdacl de la secreClon tn·mdea, o lleYando las cosa.· 
a uua mavor exageración, ~orno i\IAUIMÓ~, suponiend~ 
que inclusa· f'n el Bassedow extst:J una lupo[uncJón d~l t' 
roides, de aquí que ante este ~wúmulo de <'On('eptos inde~: 
nidos. y opuest?s, creemos oportuno <'ntrur ( ' ll Pl (·ampo de 
la fisw-patolog.Ia ~~! t1ro1des con obJeto de llevar nu<'stra 
pequeña contnuuClon al p~·oblema, partwndo del pequeño 
;-a]or expPrnnental que pueda tener nuestra expenencia a 
hase dP los rPsultados obsen·ados en la irradiación Ront. 
gen del tiroide~. 

Dejando aparte una ordenación didàctica de los hechos 
experimentales, c¡ue en todo caso habremos de citar opor. 
tunamente, pa rtirc>mo~ del momento et\ que KnAus ) 
]<'ALTA, son los pnmeros qne establecen una (']a,qlficación 
bien ~imple de los síntomas elínicos relacionandolos con el 
anmento o tlibminución de la ~ecreción glandular, pasando 
por. exceso o cléficit de sn fun('ión., desde el hipertiroidiRmo 
mas puro, representada Pn el Pa~~edow, al tipo mas completo 
del hipotiroidismo, constitu~·endo el mixedema, encontn\n. 
dose como tipos intermefiios en esta~ dos fm·mas extrema~ 
todos los estados frustrades o atenuados que eonstituyen la 
múxima complicación de la endocrinología. 

Los resultados consecuti.-os a las primeras ti1·oidectomías 
nracticadas en el hombre por REVEHDIN y KocHEH, dando 
lnga r fatalmentP a nn conjunto de trastorn os parecidos en 
t.odo a la afe(·ción descrita por GuLL y OnD años antes con 
el nombre de m ixedoma, ). que se obsPrvaba esnontúneH· 
mente sin eono('er hasta enionces su causa, po11.ia en e1·i. 
dencia Ja infhwneia del tiroide~ en la prmlucción de :H]llellas 
alteraciones patológicas. 

8n seguida, gran númPro de autores , ScHIFf' principal­
mente, reprodujeron la experieucia en animales, de un 
modo seriado, a distinta~ edades, y así pudo rehalJJhtan.r 
la importancia que juega el tiroides en relación a 1111 '>111· 
número de funciones or~anicas, de tal modo ou e, al quedar 
clemostrada la especifidad funcional del tiroides, nace b1en 
elara y definida la idC'a de la insnficiencia. tiroidea como 
f·ausa de defl?rminados síndromes patológ1cos. El efecto 
bienhechor que con•iguen los injertcs de la gl:índula mo~l· 
ficando en sentidò ïavorable aquello;, síndromes , es la me¡o.r 
contraprueba que confinna la idea de la hipofunción tirol-
dea en patologí:i. experimental. ' ' 

ScnJF}\ Pr sESTI, GLF:Y, eomprneban que la preparacwn 
cle jugo tiroideo obteniclo simplemen~e .por pres!ón o ;nace· 
ración, por cualquier vía que se adm1n1stre, meJora rapida· 
nlPnte los fenómenos tireopri.-os. . 

Gracias a la inyección de ilwo tiroideo, los signos cardma· 
!eR de la insufici'encia tiroide; signen bien pron to una re· 
gresión marcada. En los animale de experimentación r~apa· 
recería la vi\·acidad perdida y renacen las funcwn~s 
instintin1s miís simples y nef'esa;·ias para la vida, amorti· 
guadas después de la tiroidectomía, renace y se hace l;s~ 
el pelo, re.'tparece el apetito, ~e ele.-a la temperatura, 0

1 edemas del mixedema típico mejoran v los trastornos de 
crerimiento se modifican tambi én fa.-ornhlemente. SI ce~a· 
mos en la administración de jugo tiroideo los accidents 
tireoprivos reaparecen y la enfermedad renueva sn marc a 
progresiva. 

Ccn ningún otro c•xtraeto de otms ghíndulas d~ 13; econ;­
mía es posihle conseguir los mismos resultados, siglllfican ° 
bien a las clams que el tiroides normal lle;-a en sí los pnn· 
cipios de su actiYidad fisiológica. . la 
Mu~r pronto se intentó estudiar el principio ~ctiY0, de do 

secreción tiroidea. y así, distin tos autores , . mves~Ig~ntas 
ana!íticamente el jugo ti roid~o! han podi do ai s lar dis t.~ lo· 
albummas vodadas, la yodot1nna de BAm!ANN, la tu ~3 bulina de ·OsvALD, la tiroxina de KENDALL, sust[tnCJ j' 
especialmente esta última, ·que a determinadas dosis c~~~1: 
guen en parte algunos efectos sobre el estímulo ,de lo~ t 1110 
bios nutritivos, sobre el crecimiento·, sobre el sJs edel 
nervioso "i¡ . ;-ascular, que en _parte remedan los efecto\Jar 
jugó tiroideo. }<Jviclentemente que no hémos llegada a al el 
el prinè'ip.io nctiYo 'de la secreción tiroidea, ~-a que en 


