
1 hung ge'nau beolwchf¡•f tcerden, u;uztl man sich eines Jiano­
mders bedient und ttich t ueber 25 cm . Druck hinausgeh t. 

Das Examen m uss 11rder •rallioskopisch.er Kontrolle vor­
genommen werden, indem ma·n di~ ú~te1·essante Momente 
111 ittel.sf Rndwgraplue .fcsflegt. In emu¡en J?aellen g-retfen 
tcÚ zw· Serienmdinympltie und sulchcr in Profilstellung 
ron 4-5. 

In sth tcieringen Fallen bediencn n·ir 'uns der Durch­
loecherung des Halses unseres CPrviclttSM"; in den sonsti­
qen ]i'aellen le1stet irgend ein ApJ!CtTOi, u·enn gut bedie·nt, 
~ 11jriedenstellende Erjolge. 

})i e Du 1'('/tleuchtwng des Eiersfockes 1cnd A ufnahmen 
das el ben, koennen se hr gute Rinzelh ei ten . deT in ne ren 
1reiblich en. 

Geschlechtsteile geben, jedoch die .11t.~legung d1•r nlwl­
¡1.11tn llilder ist sehr delikat. 

/ 'nsl'l'es Erochtens lwntlelt es sich hicr um e-i-n wichtige.! 
!lilfsmiltel und einer 11euen J.Jetl10de eines g1tten Exam.e11.1, 
t/1•ssen Pich tler Gynekologe bedienen sollte, um úi zweifel­
!tajten Ji'oellen z11 eine·r ric/digen .4uslegHng zu 'kornmen. 

Bei (.J.rbaenHuttPJ1:mnkheit-en kann besagte Methode 
1111s uebet· di1• :!rf und Treise, der Lage wtd der lhr.eh·igkeit 
der Uebaenntdfer .t uskunjt geben, so wie auch ueber de-
1en JJeu;eqlichkeit, und urbe1' Tlorhandensei·n 1'0n Bruechen 
1m Rinschnitten. 

Es ist zu diesem Zweckc notwendig, gleichzeitig sowohl 
die Besrhreiú~mgP-n der Gebaermutter und i/treT Krankhei­
len, als a11ch die D ·urchleuchtungen Z1t studieren. 

]]ei Muflerfrnutpetenkrankheiten gibt wnsere Melhof~ 
dw·ch die h e!'VOI'!Jerufene Stoerung genaue Angaben : in­
dem die 1·ielen Gruende, die zu 1Ttliime1· leiten und die 
genaue ,1uslegmtg der Durchlaessigkett der 'i'I'Dmpeten ers­
ciiU·eren, mtsgemaerfz werden, gib/, unsere 21-lethode ausse­
torrlrntliche yenau.e Angaben, 1tm in jedem besonderen J?a-
11e die hesten Heilmitteln anwenden zu koennen. 

Die neue Technik der plastischen Gynekologie der Fallo­
¡¡ischen Hoeltre finden in der Thtrchle1tchtung und Aufnah­
men dts Eierstockes ein unentbehTliches Hitfsm.itteL 

]Jan darf nie mtf die Undunhlaessigkeit der Mutter­
trompele schliessen, indem man .~irh a11/ eine einzige Beo­
bucht¡¡ng stuetzi, obn·ohl dieu durch die Aufblasungsprobe 
bestaetigt wurde. 

Die Bol/e, die das Ei1lfroepfeln in die Gebaermutter­
ltompele t·on yodierten Orlen spielt, ist zweifeihaft. 

llnsere l<'orschmtgen bestaetigen di•e Leichtigkeit mit 
de1· das Lipiodo/ die .1deTstraenqe der Gebae1·nwüe1· durch­
ldllft und in den ollqerne·inen Jüei.1la11f uebe1·geht, obwoht 
trotzdern keine Unfaelle vorkamen. Diese.~ wverde eine Reihe 
mn ztcei felhn f ten und unleserlichen .4. ufnahmen eTklae1·en 
tmd sz¡raPrhe fiir die Vrt.~clweiflirltkfif dn lllethode. 

TRATAMIENTO DEL CORIZA 
CON DIATERMIA (1) 

por el doctor 

P. BOSCH SOLA 
de ·Barcelona 

El cori;a es una enfermerlad a la que generalmente 
se le concede escasa importancia. Y verdaderamente 
PO('U importancia tiene en sí, pero no es menos ver­
dad que puede teuerla por las complicac.iones que 
fJ·ecueutemente le acompañan o determinau. 

Sou muchas las ocasiones en que oímos decir que 
l~s médicos cuentan con muohos remedios para las 
(hversas enfermedades, y no obstante, no sal¡en curar ---(l) Comunicacióu al Jnstituto Méjico·Fa macéutico cje Barcelon3 
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un sencillo catarro nasal. K o es que en este moment o 
pretenda yo afirmar que por medio de 1a diatermia 
se resuelva el problema ; pero sí quiero manifestar 
q~e los casos de nuestr,~ estadística nos pemút•m 
afirmar que es un tratam1ento que, a j uzgar por }os 
resultados que de él se obtienen, mereoe que se le 
pon~·a en pnictic:1 e indicarlo 11t:ís de lo:l que c:rdi­
llarunnente se cree. 

Y di_g·o esto porque en un aJ tít"ulo de H. RoRDIEit, 

publicada en Archives d'elect'l"ir·ité Médicale, resu­
miendo la conferencia de 'l'srNOUKAS presentada en 
la Sooiedad de Medicina de Atenas en enero de 1927, 
se habla de la diaterm~a en relación con el trata­
mient-o del coriza de una manera tan cateo·órica 
que verdadeJ;amente pm·ece que la ap'licación"' de 1~ 
diatermia y la curacion del corilm son hechos simul­
taneos. Dice dicho autor en el referida trabajo q1w 
después de una aplicarión de diatermia, el paciente 
nota una mejoría inmerl.iatd, cesando la sec1·eción y 
la mayol'Ía de los síntomas, hasb el punto de que, 
a menuda, una sola aplicación es suficiente para lu 
resolución del coriza. Xo obstante, añade, que para 
asegurar h curación e.s conveniente someter al en­
fermo a dos sesiones mas. 

N osotros, estos resultados los hemos podido vh­
&ervar, como expondremos mas ade1ante, pero no de 
una manera constante. Lo que sí consideramos indu­
dable es que en la generalidad de los casos se observa 
una notable mejoría. 

En el desarrollo de este tral1ajo resumiré lo fJ.Ue 
es clínicamente la enfermedad, pal' a proceder des­
pues a una chsificación, a :fin cie estudiar mejor 
los casos y las indicaciones, o mejor dicho, el período 
de la enfermedad en el que se pueden esperar me­
jores resultarlos. 

La inflamación catarral de la mucosa Pasal es 
una afección que generalmente tiene su origen en 
la parte anterior de las fosas nasales que es el punto 
donde se encuentran los mirrobios que entran por 
e'l aire. El resto de las fosns nasales, o sea, ht> por­
ciones media .v posterior, Pst:=í normalmente aséptiro, 
o casi aséptico, debido a ilas propiedades bartericirlas 
del moco y a las funciones r1e las pestañas vibrútiles 
de h mucosa. 

La rinitis 1mede ser aguda o crónica, diYisión que 
aC'epto por lo que interesa a mi objeto. 

La l'Ïnitis aguda, la subdiYiremos en primaria y 
sintomatica. De todos es sabido que en el saram­
pión, la gripe y otras enf'ermedades infecciosas, h 
l'initis es un síntoma de- comienzo de la afección. En 
relación con esta rinitis, cuya etiología son llos g·ér­
menes que provocau las mencionadas enfermedades, 
no tenemos casuística. 'fan s6lo contamos con un 
caso, al que me referiré en el curso de mi comunica­
rión, que es posible que fuera gripal ; pero como 
que la paciente sufría una afección pulmonar, no es 
seguro que fl.lílra de dicha naturaleza. Es precisa­
mente un caso en que la diatermia fracasó en abso­
luta. 

Los gérmenes determinantes de la rinitis primada 
son varios: el pneumococo, llos estafilococos, etc., si 
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bien por lo que hemos podido olJservar en alg-un.ts 
preparaciones, hay que aceptar la notable influen.~ia 
del hacilo catarmlis. 

E l coriza agudo primario lo subdiviremos signien­
do el curso rlínico de la dolencia, en un primer 
período o de comienzo, caracterizaclo ror sequedad 
nasal y estornudos, sin secreción. En este período 
de comienzo no hemos tenido oc~sión de tratar nin­
gún easo. El paciente no se da cuenta de que està 
acatarrada en la generalidad de los casos, ltasta que 
la secreción aumenta y sin duda éste es el motivo 
de que no hayamos tratado ning·ún caso. 

El segundo período se caracteriza por la presencia 
de la secrecióu abundante, incolora y viscosa. En 
e~te período hemos tratado tres casos que voy a ex­
paner: 

T'rimer caso.--P. C., nmo de 7 añoSI de edad, que acud'a 
a nuestro consultoria para ser tratado de una adenopatía 
tniqueo-bronquial por rayos ultravioletas. Este niño tenía 
mucha propensión a la rinitis, que frecuentemente se com­
plicaba con faringitis y bronquitis . .Padecía también hiper­
trofia de amígdalas con frecuentes anginas, por lo que se 
le sometió a un tratamiento de rayos X, que dió buen 
rosultado. Se inició el tratamiento por diatermia cuando 
Rólo presentaba los signos anteriormente descritos, siguien­
do la técnica que después expondremos. Al día siguiente 
vtmos de nuevo al enfermito, sin que obser•aramos mejoría 
apreciable ni tampoco agravación. Repetimos la a.plicación 
de diatermia, y al día siguiente la secreción había dismi­
nuído considerablemente. Y tras una tercera sesión, el niño 
no presentaba el mas leve síntoma de rinitis. Y el hecho es 
que han transcurrido mas de tres meses sin que haya sufrido 
ningún ataque de coriza, lo q11e a mi juicio se ha de atri­
buir en parte a la mejoría del estado general consecutiva 
al tratamiento por rayos ultravioletas. 

Segundo caso.- C. T ., señora de 23 años de edad, tuber­
culosru crónica, con lesiones fibrocaseossas en el pulmón de­
recho, y ademas, hipertrofia de amígdalas y otitis derecha. 
Comenzamos el tratamiento cuando la paciente presentaba 
prurito y sequedad nasal con secreción poco abundante, 
flúidw y transparente. 

Comenzamos el tratamiento a las diez o doce hm·as de 
haber comenzado a aparecer la. secreción. Era enferma de 
temperamento impresionable v Rentía temor al aparato, por 
lo que sólo fué posible aplicarle una intensidad de 200 
mil amperios, intensidad que juz¡¡;amos insuficiente. Así 
las cosqs no pudimos observar mejoría sensible . A las 24 
horas repetimOSI el tratamiento y a. esta sesión siguió una 
mejoría momentanea, pues, transcurridas seis horas, los sín­
tomas se acentuaron. 

A las doce y a. las 30 horas de la segunda sesió11 repetí­
mos el tratamiento, obteniendo los mismos efectos benefi­
ciosos, con la particularidad de que duraron solamente unas 
15 horas. En estas últimas aplicaciones la pacients soportó 
~scasamente los 300 mil amperios, y cou intermitencias. 

A partir del tercer día comenzó a presentarse hiperter­
mia, faringitis, malestar general, y se declaró un cuadro 
gripal. A pesar de todo hay que consignar que los síntomas 
de rinitis no fueron muy exagerados. J!:l resultado del tra­
tamiento con diatermia fué casi nulo, lo cual puede atri­
buirse al hecho de que se tt·atara de una rinitis secundaria o 
a que la intensidad de la corriente fuera insuficiente. 

Tercer caso.-P. R., señor de 35 añoSI de eaad. Como ante­
cedentes interesantes presentaba, como el niño del primer 
caso, rinitis frecuentes y anginas. Desviaci,ón del tabique 
nasal. Fué sometido a tratamiento a las veinticuatro horas 
de . haber comenzado la secreció u, acompañada de mole&­
tias nasales. Lo sorrietimos a una aplicación de diatermia 
de una intesidad de 400 mil amperios y de 15 minutos de 
duración. A la media hora nota ba el. paciente un gran aJivio 
rle las molestia.~ nasales, pero no la disminución de la secre-
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l"ión, que, por cierto, le irritaba en gran manera la pi 1 d 
la región naso-labial. Al día ':iiguiente la secreción Pra e: . ~ 
y de aspecto ligeramente purulento. Continuó aque: tecla 
tan sólo molestias mu.y ligeras en las fosas nasales (fign ,0 

b t .ó ) S I t', d . eta o s rucc1 n . e e some 10 a un segun o tratam1ento Jor 
la t.arde y a los pocos momentos: el enfermo notó que¡ le 
habw. desapareCJdo cast en ahsoluto la ohstrucción na:,·1l 
en ab'ioluto todas las molestias sintomatica~ de la rinitis . y 

Un segundo período de la enfermedad Yiene ca­
tacteriz~do por la disminucióu :0 desa~Htrición de 
los estornudo~:;, al paso que la secreción se convierte 
en mucopurulenta. En rela.ción con este período con­
i.amos cou seis observaciones, de ella.s tre.s con un 
resultada espléndido e inmediato ; dos, en que la 
mej OlÍa fué notable, y Ulla en la que IlO Se obsery(1 
ning·ún efec.to beneficiosa de la diatermia. En re­
lación con estos seis casos describiré uno del primer 
grupo, uno del segundo y el caso en que la diater­
mia fué ineficaz. 

l'rimero.- M. LI., señora de 44 años de edacl, antecc­
dentes tuberenlosos: ganglionare;, a la edad de 21 años v de 
genitales a los 32 a.ños, si bien parece estar curada d~ las 
lesiones. que la aquejaban. Hacía unos dias que le aquejaba 
malestar general, ceblea, sensación de fdo y una secre­
rión nasal muco-purulenta. Esta secreción era verdadera­
mante abundante: ensuciaba, según gníficamente decía, un 
pañuelo cada media hora. Y en estas circunstancias se la. 
>ometió al tratamiento de 300 mil amperios de intensidad, 
tras lo cua] desapareció la secreción casi en absoluta, basta 
el punto de que en el curso de la tarde utilizó el pañuelo 
tan sólo tres o curutro veces. 

El estado general apenas se mejoró hasta el día siguiente, 
en que la paciente se encontró definitivamente curada. 

Segundo.- A. P., señora de 35 años de edad . Sufre tras­
tornos cardíacos, y ademas una afección ahdominal en rela­
ción con la cua) los especialisltas no han podido establecer 
un diagnósti.co definitiva, si bien se inclinau a creer que se 
trata de una peritonitis tuberculosa crónica. Presenta tam­
hién antecedentes de sífilis hereditaria. Con anterioridad 
la .habíamos tratado de rinitis crónica y aeerca de este caso 
hablaremó& posteriormente. 

La rinitiR actual venía ma.nifesM.ndose hacía tre.s días 
por S~'cmeión muco-purulenta con marcada obstrucción na­
&n 1. El estado general no presenta ba modificación impor­
tante alguna posiblemcnte disimulaua por los tmstornos de 
otra índole. 

Hice una primera aplicación de diatermia y transcurre 
un día en que el paciente se cree curado. Pero a las 24 
horas le molesta de nuevo obstrucción nasal. Repito el tra­
tnmiento prolongau-do la sesión cinco minutos mas (la pn­
mera dur6 Hi), y se rep i ten exactamente los resultados de 
la primera sesión, lo que motiva, al sexto día, despué~ c~e la 
m·imera visita. una tercera aplicación que determtno la 
curación definitiva . Este caso, como otro amí.logo que no 
describo, viene caracterizado porque la diatermia ha deter­
minada la me.ioría de la afección, pero la r:uración no ha: 
sid.o radical ni inmediata. Por otra parte, hemos de tenei 
presente que en el curso de ocho a diez días suele resoh:e:se 
la dolencia y así podernos suponer que la curación defi:ntiYa 
p1H•de haber sido espontanea :> no debida al tratam1ent~: 

Tercero.-J. M., señor de 49 años, antecedentes tub~ 
culosos a los 20 años. de edad, con curación, c01n~roba a 
clínica y radioló<Yicamente. Tiene una extraordinana proÍ 
pensión ·a pa dec~· rinitis. Inició el tratamiento cuando e_ 
paciente aqueja cefalea, secreción ligeramente p_urulent~ 1~ el estado general indemne. T,a sesión duró 25 mmutos ' . 'n 
intensi?ad es de ~00 mil amperios. Termina.(]a la apl!ca~do. 
el pac1ente ma:mfestó que se encontraba algo ~eJo: uió 
mejoría que no ~ confirmó, toda vez qne la rimt1s stg da 
~u evolución. Al día siguiente se sometió a una segun as 
a.p]icación, clespnés de la cual p:J.só unas dos o tres hor, 



,¡ 0 tiéndose mejorado., pera se agra1·ó de:,pués. Al día si­
¡Suiente pructiqué un:;t tercera sesión sin resultada satisfa<"­
torio, por Jo quese d1ó final tratamiento. El );Ujeto de estf> 
easo es un quendo compañero al que posteriorm.ente tra­
~mos una nueva. rinitis, obteniendQ mejores resultados, 
1wnque no defin1t1vos como los que lw deserito en e] _primer 
caso. 

En el pe1 íodo de ten1Jinación de la enfermedad 
fll general los resultaclos siempre son satisfactorios: 
si l.ien eabe sospechar que en ciertos casos también 
la curación sería un hecho sin el tratamiento. 

En ocasiones, no obstante, no modifica sensible­
mente el curso de la dolencia. A este respecto 
pudiera exponer dos ],istorias, pera me limitaté 
a una wla. Es ésta: M. P ., de 32 años 
de edad, sin antecedenteil .intei·esan,tes. Cuando 
le v.i por primera vez hacía diez o doce días que 
estaba enfermo. Presentaba poca secreción pero acu­
saba intensa obstnrceión nasal. Le practiqué dos 
aplicaeiones en el intervalo de 48 horas: la ptimera 
de 20 minutos y la segunda de 25. Del primera a'l 
seg·undo día la obstrucción mejoró, principalmente 
en el lado derecho ; después de la segunda aplica­
ción nasal, y a los tres o cuatro días habían des­
aparecido todos los síntomas. 

La rinitis crónica puede ser consecutiva al coriza 
agurlo o ser crónica desde el principio. Los t.res ca­
sos de rinitis crónica que he tratado eran conse­
ruencia de un coriza agudo. Los resultados en esta 
úlltima no l1e tenido ocasión de observarlos, porque 
únicamente he tratado enfermos que tenían secre­
ción, uno de ellos mas abundante que el otro, en el 
que era muy escasa. 

De ellos descúbiré uno de los casos : 

A. P., de 35 años de edad . Es la misma enferma de que 
ya he habla.do y que había sirlo tratada de rinitis crónica. 
La <.>uración se completó a la quinta sesión. De la primera 
a I~ segunda sesión casi no se notó alivio, pero las restantes 
ses1ones fueron dete1·minando &ucesil·amente una mejoría 
tal, que la quinta sesión la dimos a petieión de la, propia 
enferma. L<ls primeros síntomas databan de un mes. La 
obsttrucción nasal era casi completa y acompufiada de disnea 
durante la noche; es posible que esta sensación fuera acen­
tuada por los trastomos circulatorios, pues ~'a hemos dichn 
que se trata de una cardíaca. Los sentidos del gusf.-o v del 
olfato estaban notablemente .perturbados. · 

CON OL USI ONES 
Primera. Es conveniente, dada su eficacia, tener 

e~1 cuenta que lla diatermia pnede curar· la rinitis 
Simple, aguda o crónica. 

f 
Se_gunda. Es un tratatmiento eompletamènte ino­

enslvo. 
~ercera. Es principalmente en la rinitis primaria 

0 Simple en la que se ol.tienen mejores resultados; 
llero ademús, en todos los períodos pueden esperarse 
estos buenos resultados, si bien cuando 1la secreción 
e~ muco-purulenta ellos son mas inmediatos. 

Ouarta. Este tratamiento no evita la recidiva. 

'rECNICA 
Se 11.tilizan dos electrodos de m'lno v se cdloean 

en contacto con el angulo naso-maxilar; uno a cada 

A R S Jl E D 1 C: .1. - 2D i 

lado, pudiendo ser sostenidos por el mismo enfermo. 
N osotros. hemos hecho construir unos eh,ctrodos de 

}llomo de dos mm. de gruesoJ que se colocan de 
manera que contacten bien con [a piel de esta zona, 
abarcando desde la parte inferior e intern:t del arco 
f¡ on tal ha~ta la parte inferior de la nariz. Hemos 
l1eeho_ ?onstruir sobre las pinzas que ordinariamente 
~e uhhzan en el tratamiento de las enfermedades 
iesticulares, unos èlertrodos de plomo, que primera­
men~e se procura amoldarlos bien al enfermo y por 
med10 _de una cinta elastica se evita al paciente la 
molestia de sosteneruo:> con la mano. Frecuentemen­
te, des~ués de la aplicación la piel de la zona queda 
<·ongestwn~da, fenómeno que dura aproximadament!" 
una hora. 

En cuanto a la illtPnsidad, varía rellativamente 
poco la tolerancia de unos a otros individuos. Gene­
ralmente soportan bien la temperatura que determi­
nau 200 a 300 M.A.; pero c~da enfermo tiene su 
tolerancia y ésta es el verdadera control. Natural­
mente que con la practica se puede lleg·ar a com­
pren~er si sera suficiente la aplicación, ya que con 
el m1smo electrodo se puede tener 'la casi seo·uridad 
de si el enfermo sufre o no las consecuencia; de un 
~xceso_ de temperatura y si dada la superficie y la 
mtensHlad, la temperatura alcanzada sera suficiente. 

El punto que ha de ser tratado con nuis precaución 
es el borde anterior de la rama ascendente del ma­
:silar superior, porque es doncle mas resistencia se 
opone al p1so de lla corriente y por consiguiente es 
donde se alcanza mayor temperatura. Y si al arnal­
dar el electrodo se l1ace una pequeña convexidad en 
él, a fin dé que haya uniformidad de presión en todos 
los puntos del campo, el paeiente Roportara una 
mayor intensidad. 

M uchos casos de ha caso creo yo que tm e den ser 
del•idos a que la infección no es ~>ólo nasal, sino tam­
bién faríngea, o e uando me nos, aleanza la partP poR­
terior de las fosas nasa.les, a donrle llegau poeo los 
efectos de la diaterlllia. 

Dada la conformación anatómica de lla n'lriz, se 
rompreu de q ne la distribución del flúido eléctrico no 

• siempre permita garantir el éxito completo. Por esto 
~era muy convPniente aleanzar el maximo del cam­
po, extendiendo la plaea hacia la rara anterior de 
la rama ascendente del maxilar. · La ¡;;uperiiciP en 
CPntímetros cuadrados varía en 8 y 12. 

Es convenien te recorda l' los efe~tos físicos de lr~ s 
corrientes diatérmicas en el organismo, para hacer­
nos cargo de qué forma puerle actuar la dia'termia 
eu la afección que nos- ocupa. 

La corriente diatérlUica provoca el aumento de 
ealor de los tejidos, que puede lleg·ar a !Ja coagula­
eión. El aumento de temperatura no se alcanza a 
expensas de los tejidos, al revés dP lo que ocurre en 
los procesos feln·i,]es infecciosos. 

Determina una vasodilatación v activa la circu­
lación en los tej i dos di 'l termizad~s. 

Aumenta la acth·idad 'leurocitaria, collia ha rle­
mostrado PoHLACIÓN. 

Por todos estos mecanismos los cambios nutriti-
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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-


