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que pudian sobre\·enir en e1:1te caso particular, com
plicariones diabéticas, cuyo problema actualmente 
~e halla re::mf'lto por completo, gracia-s al empleo 
do la Insulina, que llace desaparecer por algunoB 
clía~:~ la hipergluremia existente. En el momento de 
b intervew:ión, se dió al enfermo otra inyección de 
:-;uero ~rlucosado isotóniro, a :fin de oponerse a los 
tra ··torno.; rle hipoglucemia post-insulínica, que so-
' .. 'u·evuneran. 

La extil.'paeión del tumor fué total, variú.nclose los 
g-uuglios y corüí.nclose una parle de tejiclo sano, a fin 
dr evitar las metústasis post-operatorias. La extensa 
l1erida operatoria fué suturada profunda y superfi
<'Ía lmente, para curar por selfwula intenrión, Ïaci
litando la sa'licla de los exudados. 

El curso que siguió el operado fué Ratisfadorio, 
ya que no se presentó ni \Ómito ni ±iebre; a los po
cos días se cortaron los puntos sup~rficiales de sutu
ra, para facilitar la salida de los exudaò.os sero-san
g-uinolentos de la herida, cuyo lmen aspecto seña
laba la presencia de hermosas gTanulaciones, que 
iban cerranclo de abajo arriba la brecha operatoria. 
'J'an s::ttisfadorio era el estado del operado, que a los 
15 días empezó a levantarse, tomando una alimen
tación adecuada, para Ïavorecer el avance de lla ci
<'atrización, que fué definitiva al cabo de poco mas 
del mes ò.e extirpada el sarcoma. 

Ilmu tr::mscurridos 4 alí.os sin l1aberse presentada 
la menor senal de reridiva, pudiendo darse como cu
rado por completo, ya que :;on raras las recidivas 
que se presentau después de los 2 o 3 aïios de opera
do . El éxito alcanzado mediante h sola intervención 
quirúrg-ira, viene en apoyo de la creencia de que hay 
i ormas fi. e ::;arco ma que >:e pueden denominar quirúr
gicas, existien<lo otras que pueden ser tributarias de 
h Ra.dioterapia. Otros creen que deben asociarse am
bos medios, ('Onstituyeudo la técnica racllioq uirúr
g1Ca. 

Bl~SUlJLE 

JiJ.cposition d'un cas de sarcome primitif de la région in
uainale droite--qunl·iji(> d'après l'exam·e/1 microscopique de 
sorcome fibTo-mi:ro-condo-oTtéo!Jlastique - o!Jsel"':é chez un 
homme d(Jé de 64- MlS et exti1·pé chirnTr¡iqtwment il ?I a 4 
ans, sans qu'il àit présenté le moind1·e signal de 1·écidive. 

SUMMABY 

8tatemen t o f a case o f orir¡·inal saTcoma in the Tiqli t 
Ïli!JIÚr,al reyion - diar¡nosed as fiiJro-mixo-condo-orthoblas
tic jollntcin r¡ mici'Oscopic exrun i nation- seen in a mwn 64 
yr·ru·s o[ ttge, and 1·emored surqicably 4 years ayo u·ithout 
f/¡ ei r bei n g ¡nesen t any sign o .f recunence. 

ZUStlMlolRNli'M:JSUNG 

])arstellung ci 11 es urspr1ïn qlich en Sark01ne.s (li'/ eiç¡schge· 
sri< tnLlst) in der rechten !T'eiche, rler injolr¡e i'Ïnes mikros
kovischen J~xamens als r¡nnischt fiiJroser tiefgreinfender und 
zcllenzerstoerebder Sorkom bezeichnct tcurde, !Jeolwchtet bei 
einem. 64 Jah1·e oltem l\Ianne. Der Sarkom wurde vor vier 
Joh1·en li eransorsch nitten, oh ne das s man seitdem die lei
.~r.<fM¡, .4.nzeicli en ei.nes B11eclrfalles bcoba.chtet /l(lette. 
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El yrol 1lema terapeútico de la Fiebre, estudi:u1u 
Jesde ha pocos aíJos por clíni<'OI::i eminentes, dimana 
de lo~ conocimientos modernos que acereu de su p<t
togema y flel papel representada en •las enferrne·h
de::; hanse aclquirido, y <'uyoa c·onceptos bien pueden 
resumir::;e en los tres 1esulhdos sig-uientes: 

«La Fiebre en la mayoría de lo.> casos, es útil; 
en algunos es indiferente; en poeos, e::; perjudicial. n 

Este modo clínico de pensar nos aparta de a.qne
llos que sistematicamente ataean la Fiebre a manera 
fle cazador, allí donde la encuentran, sin tomarse la · 
molestia de averiguar el por qué y el c6mo apa.rece 
y el papel desempeñado en e;ada caso particular ; 
sientan «ip::;o facton, en todos los procesos UO'udo'i 
la indicación antitérmica (sintómatica) antep~nién: 
dola a las oh·as indicaciones--conservadora, etioló
gic~, antiséptica, etc.,-que a la postre ~:>on las 4.ue 
tienen importancia clínica y que bien cumplidas eon 
los inclicados eorrespondientes, pueden combatir y 
aniquilar la enfermedad. 

Ateniéndonos, pues, a nuestras conclusioues clí
ni<'as, impónese la resolueión del p10blema tera.péu
tieo en la siguiente forma: 

¿ Cuando y cómo de be respetarse la Fiebre? 
¿ Cuando y cómo de be frenarse? 
¿ Cuando y cómo del1e combatirse? 
;. Cuando y cómo flebe produeirse? (1). 
En el comienzo de una toxi-infeceión, 'lea cual 

fuere su naturaleza y asiento, nunca debera el pt'.-11~
tico combatir el síntoma Fiebre (suponiendo ..:¡ue por 
:;u intensidad, no peligre la vida en sus órganos r. )

bles y no rebase por lo tanto los límites pruden·.::in· 
les (de 40. o en adelante), a pesar del cuaflro dranuí
tieo que suelen ofreeer las pirexias eleYadas y de la 
ausiedad sentida y temores demostrados por la fa
milia en tales sit~meiones ; téng·ase en cuenta, que 
la presencia de la Fiebre, a mas ò.e revelar viri:E>.l~:l 
organica, incita al org~mismo a desplegar ::;us eJer
citos (leucoeitos) a instruir a éstos en su elevada 
misión (fagocit~sis), a activar el ahstamiento d~ .l~s 
re~>ervas (hematopoyesi::;) y a modificar la compos1c~ou 
química de los humores para hacer con todo ello nu
posible la vida del eucmigo. 

(1) Este nuevo aspecto de la Fiebre, constituye un re
ciente capítulo de la Terapia, denominada H-ipertennoterCf· 
pia o Piretoterapia, · 



El prúdiro que alarmado por Psta Fielne, :v <le;,ar
Jilll(lo moralmente, pam t·onhane~iar los de.prilllrn
tes efedos ~eutido~ por los deu do:;, e o ml 1atit>ra d ~:et·
tnlllt>Ilte a aquélla, c·ometería uno de [os mavo1·ps 
enores terapéutieos, k1eiéndose re.~ponsable ,1el 11,1_ 

<'liSO obtenido y eviden<'l 'tdo eon tal proeeder -1 C'P~
<'onoeimiPilto <lel signifi('ado de la :b'iebre, ~rne no e.-; 
¡,iJ'o mú~ que la suma clp euergía:; dcsplt>gada 1m· 
t>l orgmusmo amenazado para clefenclerse de los lll i. 
meros ataques del inntsor (2). 

Ab('ar }Jor sü;tema el síntoma Fiebre, ohecp otw 
ÍJl('Ollveniente: complíeu la adua <·ión médi<'a por ~;er 
aquélla llHL<'has Ye('es el lenguaje por el que se Yale 
t'l organifuuo para ¡lelatar la presen<'ia de un ene
lllig·o in~o:;peeh'ldo o UE'I·m.pen·ibido a pesar .le ]óg·i
<·os razonamicnto~ o tle metieulosas v detetú<la,.; o.
ploraciones: l'e('Uénlensp los <·asos d; prore~OR ~'i}JH
ratÍYOI'l Yisrerales diag·nostiea<lo:; de neoplu,.;ia:> y <·o
mo a 1al'es tratados, Pn los <plP h súbita preseneia 
¡]e} sí]l(lromé Fú•bre ( e~<·alofríos, pirexia y sud ores) 
o tau ;;ólo el asomo ¡]e ln pirexi.a, ha bastado para 
J't>difi('ar el fliagnó:;;ti<'o y enmbi.ar radicalme·lte el 
tratmniento ha~'ta enton<·es seguido. 

¡ Uuauto,; lwnefieios no ha aportado el ;;ínt nw 
Fit>hre a la pobre lnunauiclad cloliente; paradoja tle 
la vida! ¡Qué de fnwasos científieos no ha ocasÍ0-
mulo a Yerdaderas H~]J1ltacÍones y euantos derl'Ulll
Jmmieutos de éxitm; de Ol'opel no ha producido! (:~). 

Un uuevo inrouYeniente Jlij o de rombatir por HÍs
temn la Fiebre, es el de impos·ibilitar a ésta, para 
que llame nuestra ateurión y no:' encamine por la 
Heuda donde radic·a el diagnòstieo de la e1lfermedacl : 
<lí¡:ranlo sinó, las t>nseñanzas aportadas por las .r;rú
fic·ns, muchas de las cualeH sin-en para ],acernos ~-;os
pt>ehar un diagnóstico (virueln, f. tifoidea, tubercu
losis, ostemnielitis, ete. (4). Caso curioso -y casi pa
l ndójiro; en Alemauia, país doude mas abuuda la 

(2) . Financieranwnte ha blando, la Fiebre repre~Pnta el 
('apital aportada po1· los aceionistas (órgano~) de nnR en~
presa ( organi,mo), pa ra eompensar las Ya•nacwnes bun;~t
tiles de un cletenninado nPgocio (enfennedad): cuanto m~~ 
<·api tal , mayor compen~a.ción ~ursatil, Y.•, por tan to, . mas 
proba.biliclacl de obtener heneficws (l'nracwn). por ser lndJ
t·ador de pujanza moneta.ria (reacció~ organica) y, Pn 
<·onsecuencia., mayor a.buudan('Ia de mPdlOs de defensa pa' a 
('Ontrarrestar las pérdidas po.,ibles. . . 

(3) Un caso mu~· sPmejante acaecHlo en_ esta cap1t~1l, 
tliagnosticado de npoplasia maligna del O'l'"ano por especia
lista extranjero v tratado como a tal por un colega. com
P<.>tente: a poco ·de in iciarse el tratamiento, a1pare<>P por 
<·us1wl:idad el síndrome Fiebre, segtudo de la ruptura del 
Ülmo,·, que no era otro mas que una r-olección de pus c·on
~>e<'uti,·o a un procm,o séptico de los anexos. , . 

(4) En la osteomielitis, uno de los s~gnos mas elocnentes 
~- quiza el patognomónico, es la discordar:cia entre .la mter 
sidad e~casa de los síntomas ohjetivos mflama.tonos dP a 
J·egión afecta (generalmente Pn las pxtremidades d~ los 
huebos largos), y Ja aparición brusca de mte~sos dolo1es Y 
elentda temperatura ( 40-41 °). De no tenerse b1en en cuenta 
este detalle de no interpretar con sentido clínico las espe
l'ia Ips manifestacionel' del dolor y de la Fi ebre, puecl~ muy 
hi en confnnclirse c·on un simple reumatismo ósteo-art~cula r. 
dejando pasar la• oportunidacl de la intPn-ención, ÚnJCO l'P
çurso con el que puecle curar el en fermo. 
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('Ostumhre de at.:lcar la ]~it>ln·e po1· las raí'oues ex
¡mestas en oho artí<'ulo, es clondr ItHIYOl' importan
¡·ia se <'oneecle a la gnífi('a, :tl extren~o, que en al
¡.nmas juntaH C'elebnHlas <·c,n compalíeros alem:met:~, 
t·l eje al rededor del eual gintba el chagnóstieo dis
<·utido, lo representaba la g·nífi('a clel pJOcew objeto 
de la consulta. 

"~ 1mís, pres('indit>Jl(lo 1lel perjuicio inogado al 
o1g-anismo en ~;us defeusas y la t•omplieación causa
tla a la artuación médiea . ,.: <¿ué henefieio se obtieue, 
C'omhatiendo la pirexia en l o~-; comienzos de la en
fennedarl, en el supueRto que se aniquile-que es 
llHH·ho suponer-ya. que <'Íentífieamente opónense las 
leye:> fi~:~io-patológicas? ,.: No representa el síni.ollla 
FielJl'e en el comienzo de toda enfenuedad aguda 
una reaceión organica, uwl maui.fe:>tación de ;;u vi
talidad, una protesta antela invasión enemiga? Auu
qur tal reae¡·ión organica tuviera e~rasa import.::meiu 
· -que -la posee y Pn gran e;;cala.--,.: Qué Re consegui
I'Ía de'-'Ü'nyendo aquélla? ;, Se evitarían ron ello, la fi 
aitrr'l('iones fí:üco-químico-baderiológieas rle los lm
mores <·on,.;pr·utinu; n la Fieln·e '? Lt>jos de eYitarlas, 

· f'lltmpecería el me('anismo fiRico-químico-barterio
lrí rúvo tan necesari o en las clefensas org-anieaH. ¿,Que
daria compenBado el efedo irritatiYo-Riempre per
jndirial-de las mueosas y la seclac·ión del ;;istema 
Hérvioso, rom;ecutivos ambos de los antitérmicos, por 
t>l pequeüo rlesC'enso febril eonseguido? 

Y }101' fin, en el supuesto que poco o nnrla útil 
representara la Fiebre en la lueha órg-ano-microbia
na, ¿ ronstit uye por Yentura és ta toda la enfennedad 
¡·aso de poder :,;er ésta cliagnosi.icada desde el prin
cipio? Aunq1w así fuen<, ¿ ataeando la l''iehre que
daría 'rlesh'nída la enfermedarl? 

Quiero aún suponer, que loR partidal'ios de rom
hatir la Fiebre-felní,htr;os hwnmws--desde un prin
('ipio, lo hagan tan sólo influeueiadoR por la zozo
lJ¡·a de los deudoR, evitando así las alarmas mús o 
menos justifieadas, miradas al traYé,~ del sentimen
bli:;mo, pero iufunclarlas desde el punto de visi.a 
l'ientífieo ; los que aRÍ oh ran, lejm; de demostrar en
tereza en su aetuaeión, revelau o un earader pusi
lúnime inrapaz para afrontar la ;;ituación y arros
i rar las eonserueneias, o nu sentida aromodaticio 
mu y propio para evitar expliraciones,-siempre hon
lOH<l;, para el médico t'OHseiente,-entahlar discu
"ione,.;-engenchadoras muehas Yeees de luz ;-:;:er 
molestarlos eon preg-untas iueonte,;tables de uo po
~<eer :firmes ronocimientos elínieos ; y eaptarse mo
mPnfúnamente la simpatía de las familias; todo es
to , podní, ;;;er muy eómodo, pero dire muy poe.o en 
faym· de lo,; que se ereen l1ijos de la Cienria doncle 
reina la re1·dad en su ronHtitueión y la seriednd en 
r;us actos. 
- 'L'eniendo, 1me,;, todo ello en ~·uenht, C'reo queda 
hastnnte clemo~1Tado mi primer aserto o sea, que en 
ll)s prúneros días de toda enfermedad aguda, no de
he ntarnrse la FielJre, salt·o casos e.rrepcionales, ya. 
meneionados en IHÍna.fos anteriores; con semejante 
proeeder se reo;peta al organil'mo, se eontrola su gra-
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do de vitalidad, se enfoca el camiuo conducente al 
de, eado diagn6stico y se pulsa la virulencia micro
biana. 

Centenares de enfermos he visitada a quienef:l en 
[os albores de su proceso no tan sólo he respetado la 
l•'iebre, sinó que la he dcseado, runoldando mi con
<lucta médira al cumplimiento de las primeras indi
caciones terapéuticas impuestas por el probable diag
nóstico de la enfermedad y condiciones organicas del 
pacient·e; tal proceder, basaclo en los conocimientos 
f!xpuestos y ligados siempre por la trabazón del sen
iido comtin, me ha lleYado a la obtención de satis
factorios resultados. 

En determiuados procesos de invasi6n brusca y 
temperaturas altas, he procurada de momento frc
nm·la, pero de un modo indirecta, valiéndome, amén 
de llos recursos hasicos-purg-::mtes, derivativos, dia
foréticos, etc.-de medios físicos-enemas fríos, pe
diluvios, sabana mojacla, aireación, etc., etc.-con 
lo que he conseg-uido la finalidacl deseada. 

Pasados los primeros días de enfermedad (en los 
casos corrientes) y recluc·idos los síntomas alarmau
tes y peligTosos (eu los excepcionales), si la Fiebre 
muestra una marcha contínua y moderada, tampo
co es c.líniro combatirla; eu este caso, ataquese la. cau
sa ya que el dia_q·nóstico se habra establecido, estí
mtilenr-;e las fuerzas ofensivo-clefensi;-as del organis
mo y a la postre, veremoR en caso de ser la respuesta 
positiva, el descenso primero y la desaparición des
¡.més, de aquélla: tinicamente euanò.o a nuí s de ser 
contínua se mantieue la Fiehre eleYada a pe~ar del 
tratamiento etiológico, patogénico o antisepticémi
co seguida, nos veremos ohligados a poner un freno 
en su mareha apelando a los ya conocidos rècursos 
ltig-iénico-dietéticos, sin abandonar empero el cum
plimiento de las iudicaciones hcisicas (vital y anti
tóxica) el e tod'l enfermeda,cl aguda. 

Si a pesar de tal proceder, la curva fel•rill camina 
en línea ascendente y sigue mostrandose insensible 
a la nueva :llportación de recursos terapéuticos, en
tonces echaremos mano de los antitérmicos farmaco
lógicos, eligiendo el menos tóxico y el mejor farma
codinamicamente couocido, cual es la quina y :ms sa
les, :ya que todos en general ejercen una acción ÜTi
tante (g-astro-enteritis, cÍi;titis, nefritis), y tóxica 
(isquemia cobpso, suélores), Riendo sus efectos febrí
fugos inseguros, induso la misma quinina, de ac
ción e;;pecíJica real tan sólo eu e:l pa.ludismo, pues 
es nula en la fiebre recurrente, discutible en las fie
bres eruptivas, insignificante en los procesos sépticos 
y en la erisipela, y muy mediana en la fiebre tifoi
dea: no obstante, bien manejada y asociada a otros 
fannacos compensadores de aoción balsamica para 
las mucosas a la par que diurética, cumple mejor 
que otros ag·entes consirlerados como excelentes y 
usados en demasía-el piramidón, entre ellos,-la 
indicación antitérmica. 

Hemos dicl1o en el comienzo de este artículo, que 
en ciertas ocasiones es necesario el concurso de la 
)!'i~,Lre para t:rata.:r ciertas dolenci.as, o dicho de otro 

modo, que la Fiehre constituye un factor ter:ipieo de 
primer orden en el tratamiento de determinadas en. 
fermeclades, ereando con ello un nuevo capítulo de 
la 'l'erapéutica clínica, deuominado Hipertennotc
rapia. 

Los fun¡lumentos de recurso tan preei.o;.;o, dimanan 
de los estudioH moderuo. que de la l•'ieLre teurnws 
expuestos en olro artículo de esta Revi:-;ta (5) y quf> 
hien pueden eondenHarse e1~ las sig·uieutes eondu
sumes : 

1. o J,a Fiehre es la sumn de energías rlespleg-adas 
por el organismos, para. defenden>e de los primeroH 
ataques del enemiga; 2. 0 Es expresióu de Yirilidad 
organica; 3. 0 A mayor fiehre (denho de sus límites 
prudenciales) en [os albores de toda enfennedacl agu
da, mayor estímulo organico, y por tanto, mayor 
probabiliclad de éxito ; 4. o M u eh os animales iuocu
laclos con el estreptococo de la erisipela, el ueumo
coco ;; la invertina, resioten mejor los embales del 
enemiga y lo atacau con mas energía emmelo se ele
va artifieialmente la temperatura, que los animales 
testigos no ralentados; y 6. 0 En ulgunos enfermo:; 
de proeesos de marcha tórpida, <·nya::; defemms or¡;a
nieas hallanse adormecidas, la, expontanea o provo
cada ap'lrición ln·usca de la Fiehre, determina mu
chas veees un favorable cumhio de fisionomía, con
duciendo a aquéllos ha<·iu la euncción. (Heeientemen
ie, gracias a la aparieión hru:>ca de una :Fiehre ele
vada consecuti-nt a una inyPerión de yodo orgúnico, 
ha remitido en un eufermo de 79 años un Heumatis
mo poliarticular crónieo. 

Estos herhos de pr::ícti<·a conieute, nos expli<'an el 
por qué elínicos emine11tes naeionales (Y.\LLEJO, LA
FORA, Pí Su~ER, etc.) (6), y extranjeros (\V A<:.NER, 
vou JuAREG, Ji'n;cnER, DoK.\Ln, etc.), hayau utili
zado la Fiehre como anna terapica en el tratamien
to de determinada;; enfermedades aguclas y crónicas, 
con resulbdos bastante RatisEactorios (7). 

Para provocar el ohjetiYo (pi.rexia) -y~ conseg-uir la 
fiuailidacl (euración), l1anse empleada diferent-es ~~u~
tancias · la vacuna antitífica, para combatir la psl
cosis y ~•aralisis genera!' progresinl ; la t?lberculút~l, 
el nudeinato sódieo al 10 por ciento y el flo.lfeto~& 
para tratar la tul•erculosis; la esencia de trement'L-
1111 (ahsce::;o de fijación) para eomhatir los pr?c~sos 
infecciosos; la malm·út en pleno aeceso palud1co, 

(0) !UtS MlWlCA, n. 0 as. . . . 
(6) Y éase el docum'entado trabajo elínu;o "La Jlll~t:tote

rapia en la esquizofrenia·n, de los doctores VAr.LEJO 1\AJ~;JIA 
y ALvAnEz NouviLLES. .-. 

(7) El 'l'he Lancet, n. 0 5454, al exponer la_ conferen_oa 
dacla en la Sociedad Médic:a de Berlín, en el ano en c·utso, 
por. el Pro~. A. BIER, acerca dP la B~hab~litación d1'l en::~ 
fl'l·zo, termma con estas frases del sab10 chnteo: HLa ~e? 
y la infiamación son medios patentes de defens~ organWt 
que tan sólo han cle combatirse c:uando _son excesiVOS Y c~u~ 
muchas veces hemos de provocar en ctertas enfel'lneda e .. 
crónicas 
ejemplo, 
si van. 

·, ·t d como si queremos lo_grar su cur~~H;m, c1 an o . re· 
la malatrioterapta en la parahsts general ptog 



para rombatir llos síntomus psíquicos, neuróticos y 
hemliticos rlel sifilítico. 

. En dete~'minaclat; rircunstancias, cuando Pl obje
tn<> ha ;nc-Jo provora,r fuerteR rea.cc.iones térmica:;, 
Psto PH, un vmdadm·o rhoe roloido-dasico, se ha r<:
cmTÏ<lo al empleo del l'?ts aseptiro y también d!>l 
sf>¡lfiro er-;tel"ilizado por !>l iorlo y el acido féniro. 
r1P la lecf,•e, metr~les colm"dales (p.lata, oro, selenio); 
ri!' la peptona (mtravenosamente) muy peligrosa: 
de las ~·arunas de lJelbet o propidon : de sueros 
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rsperíficos: y de la srmr¡1·e clelmiRmo enfenno (nnto
hemotera.pia). 

T)as enfermedarles en las que tal objetivo esta in
rlirado son hastantes, rlescollando, la meningitis y 
nemnorocemias, el tifu;; exantemútico, gr.ipe, metri
tis y artritis gonocócica, lnlhón chancroso (BomiN), 
algunas septicemias, el remnatismo poliart.icular 
agndo y crónico y ci erta s afeccioneR de la pi el ( der
mitis profesionales, !'Czemas rebeldes, zona, folieu
litis). 

Con lo dicbo l1af1ta ahora, Yemos enanto provecho 
podemos obtener con un factor considerado por llos 
ineflexivos, pajudú·ial: para los poco atentos a los 
],,echos , indiferente, y para lot1 verdaderos practicos 
fieles observadores y rumplidores de lat; leyes fisio
patológicas, base de la Medicina, útil y necesa1•ia. 

Y para conduir, y con el fin de puntualizar debi
damente los conceptos emitidos, ahí va el resumen 
de mi modo de concebir y de actuar en lo que al pro
blema terapéutico de la F.iebre se refiere: La con
ducta médica a seguir ante un enfermo afecto de un 
proceso agndo !'n lo c¡ue al síntoma Fieln·e se refie
re dentro de sus pruflenciales límites, dehe ser: res
petada al pr.inripio, eutre tanto se adquiera ron el 
auxilio de los rec.ursos c¡ue no son del ra.~o enumerar 
!>l ronoeimiento de la ra1L~a y se construya el ronsi
guiente diagnóstico: frenaria mas tarde, Hi reh·u;~ 
lo> Hmites normales en espera de los efectos rurntJ
vo., pl"OJlOl'CÍOnadoS !101" el ('UIIlplimiento rle lat> ÍI~
¡[jCHCiones terapéuticas basicas, del proceso defin ·
cio: emplearernos para el log-ro de aquel fiu, los l"!'
rm.-.:os hig·iénico-dietétiroR r!>presenbdos por _la rl!'
¡·iv<wión (pediluvioR, er1!'mas fríos, etr), la _Jndr?~e
¡·apia (halíos O sabana mojada, etr.), la Ull'E'HCJOll, 

etc·., etc. 

Si por c.inunRtanrias especiales,_ no ha podido _es
tahlererse el diagnóstiro iransrurndm; algunos chas, 
v la Fiehre a múR de mosh"nRe rel,elde a los rerur
~O .> hia,iénico-dietéticoR tiene tendencia a subir, alía
direm~>s entonres, a la merlicación sintomatic~ ge
ne¡ al (tónicos cardhroR, antisept.icémicos). p:·opw. ~e 
to el o pro¡•eso in f ercioso indefinida, la adnn mRt:a r JOil 

ri¡> quinina en Rllf; rliferente combinaciones, sm :-n~
In·imir empero, !>l empleo cuanrlo menoR, de la. ln
droterapia en la forma que crPamos mús conYemen
t¡, y cómorh para el eilfermo. Conseg-uido el r~esren~~ 
rle h;:; altas temperahua;; y encauzada nue• ament 
la ViebJ·e dentro de sus justos límites, dejaremos de 

· d 1 d" ·' f bríhwa far-a1ararla, su>~pend1en o , a me Jcacion e ,.., · 
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macológica y continuando con la hidroterapia (8), 
ha,st.a. que nparezca la declinación real de la enfer
medad . 

En ciertas circunstanr.ia:3, en l as que por ra
>;ones fisio-patológicaR se a indispensaòle despertar 
las adormecidas fuerzas defensivo-ofensivas del or
ganismo o mouiiicar la composición química del plas
ma sanguíne,o, nos valrlremos del factor Fiebre, cuya 
prod'ucción se conseguira med iante los recursos o 
sistemas ya conocidos . 

Siguiendo estas normas de conducta, de sabor 
eminentemente clínico, mantendréis libre el rereln'o 
rle maléficos prejuicios y pueriles preocupaciones, 
mientandolo en línea recta hacia ell horizonte donde 
r::ulica el diagnóstico, fuente de preciosas y precisas 
indicaciones y piedra basica de todo buen trata
miento. 

¡ Ouantos diagnósticos no dejan de formularse, por 
hallarse la inteligenria embebida en ridícula;; preo
cupaciones, nacidas fle falsas visiones y alimentadas 
pm enóneas filosof:ías ! 

¡ Ouantas indicaciones teapéuticas no dejan de 
cumplirse ; que de opol'tunidades se desaprovecl1 an 
para no presentarse nuís, por eRpíritus anonadados 
en cosas banales ! 

CRON ICA 

QUINTO CONGRESO INTERNACIONAL 
MÉDICO DE ACCIDENTES 

DEL TRABAJO Y 
ENFERMEDADES PROFESIONALES 

Se ha celebrarlo en Budapest (2-8-Septiemhre), el 
Y ('oJJgreso Inten1acional de Accidentes del 'l'ra
J,ajo. 

De su importancia dara idea aproximada el nú
lllero de comunicacion!'s, que han sido unas 300, y 
el número rle Congresista:o¡ que han sida cerca de 
2000. Si al roncepto de cantidad añadimos e·l de ca
lidad, ritando los nombres de ALBEE, ÜLIV.\RES, SA
T:ERBRl.TCJT, BiiiiLER, OLLER, KAuFFMAN, VuLPius, e 
hmER'r, entre otros, nadie dndan1 de que la modal.i
rlad quirúrgica que supone el accidente del trabaJo 
arlc¡ui!'re, de dia en día, relieve y perfiles propioR. 

(fl) FnncLíndonos en dos razon,Ps: la l,n para co~1batir 
pt>r¡ueíïos rcscoldos que, a la manera de los grandes mcen: 
di os , suel<'n apnrE'cer en los momentos que se cree esta 
<>xtingnida la enfermedacl; .v la 2.', para aprovechar los 
(•feetos tónicn, onti sé¡dico cufrí'llen, dim·étiw .v seda'llte, 
produc-idos por la hirli'Oterapia, aparte del antitérmiro. 


