presenia en la pulinenia, erisipela, ele.), caraclerizada por un principio
brutal, donde la temperatura sube de golpe a 406° C., v <e mantiene cons-

A

tante durante ocho dias, cayendo después bruscamente a 37° (.

b) Fiebre continua, tipo tifoidea, con una temperatura gue sube
lenta ¥ progresivamente en una octava de dias a 40° C., que sigue ge 39
a 40° C. duranle dos semanas, acompafiada de una pulsacién lenta de
80 puisaciones por minuto v gue desciende lentamente, oscilando, la lla-
mada en “lisis”, duranle ¢inee o seis digz, Al lado de lp flebre Lifoides
de] adulto, esta fiebre continus se registra en la granulia, ciertas formas
de reumatismo artieular, emdeearditis infeccinsas, septicemias, ele.

¢} fFrebre oadulante, {ipo [iebre de dalia, frecuente en las regiones
mediterrianeas; esta caraclerizada por una ssrie de ondas Tebriles suee-
sivas, formande ondulaciones duranie cada guincena de dias, en los cua-
les la lemperalura se mantiene alrededor de 39° (. Luego desciende len-
tamente, sosleniéndose siempre por encima de la normal antes de for-
mar una segunds, v luegs una isrcera onda, v esic hasia la euraciom,
después. cde un iiempo variable. #sle tipce de fiebres pndulantes se en-
cuentra también en ciertas formas de la fuberculosis vy de meningitis
gerebroespinales.

d) Fiedre wndermilente, tipo jiebre paludice—Hsid conslituida por
elevaciones y descensos bruscos. Cada acceso, que es anunciado al en-
fermo por una sensacion de malestar y faliga, se earacteriza por una
sensacion bruial de frio intenso, enn escalofrios violentos v una tempe-
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La fi1rebre
1

La iiebre consiste en un aumento de la {emperatura del cuerpo, de-
iiniéndose cientificamente como un desarreglo del aparato iermorregula-
dor y pudiendo ser provocado por las causas mas diversas.

En otros casos, ia fiebre significa siempre infeccion: estos dos nombres
se han convertido en sindénimos, segin afirman Grenet v Pelissier, en
una reeienie memoria del mas alto interés, en la cual esid inspirado esle
articulo.

Actualmenie se conocen numerosos ejemplos de casos de fiebre sin
infeceion ni microbios, y reeiprocamente hay infeccienes mierobianas to-
talmente apirélicas. Por tanlo, fiebre e infeccidn no son siempre siné-
Nimos.

Fiebre sin infeccion—Todos hemos podido notar elevaciones mode-
radas de temperalura, transitorias naturalmente, que sobrevienen en in-
dividuos sanos. Por esto no hay por qué temer la temperatura de todos
tos individuos que han ejeculado duranie algtn tiempo movimientos gim-
ngsticos, una carrera rapida, un paseo a caballo, ete., ni tampoco a las
personas que irabajen en una atmndsfera sobrecalentada o a las conside-
radas cormo nerviosas, que se quejan de dolores de corazdn, de vértigos,
¢e sensacion de pérdida del conoecimiento, de desvanecimientos, v cuyo



sislema simpatico o tiroideo estd més ¢ menos perturbado; en estos en-
fermos la lemperatura subre sobre la normal durante cierte tiempo, pars
bajar en seguida 2 menos de 37° C.

Todos estos casos no constituyen, propiamente hablando, fiebre, sino
una simple hipertermia, lo cual no se debe ignorar para no alarmarse
intilimente cuando un nifio ha jugado desde el mediodia hasta las siefe
de la tarde y presenta 37,9° C.

Al lado de esies fendmenos de hipertermia se deben cilar casos de
fiebre variable, sin infeccidon ni miecrobio, que se producen por la inges-
Lién, ¥ sobre {odo por la Inyeccion de medicamentog; asi, 108 compuesios
de mercurio, de arsénico, de metales coloidales, de suero, las transfu-
siones de sangre, o también en ciertos nifios predispuestos a las flebres
llamadas alimenticias, consecutivas a la ingestion de leche seca, manteca
o carne. Hstos casos febriles, raros en la préactica, son independientes de
toda infeccion.

I'iebre en las infeceiones-—ILa fiebre es signo primordial de toda in-
feccidn; asi, actualmente no es necesario recomendar al pﬁbiice 8l uso
del lermdmetro elinico, completamente indispensable para el diagnéstico
y pronostico de todas las enfermedades infecciosas. (Recuérdese, para no
olvidario, que existen formas de enfermedades infeceiosas en el curso
de las ecuales] a lemperalura sigue normal o hasta desciende por bajo
de 37° G, en los sujetos tarades, fatigados, viejos; tal sinloma es siempre
de mal prondsiico.)
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1.5 eausas precisas para la E}}‘Gduﬂ%l{}ll de la fiebre en las enferme-
dades infeccicsas esldn alin sujetas a discusién, vy mientras algunos mé-
dicos, aferrados a las feorias cldsicas, la atribuyen a la accién direecta
de ios microbios y de sus foxinas sobre el organismo, otros, sujetdndose
a las ieorias mds modernas, dan a todas las formas de fiebre un origen
ilamado proteinico, es decir, esquemadticamente causado no por las to-
xinas de los mierobios, sino por los mismos cuerpos microbianos, los
cuales eon sus albiminas propias constituyen un cuerpo extrafio, que
produce en el organimo infectado una suerte de choc.

Priciicamente, parece que ambas feorias son igualmente verdaderas
v que la fiebre resulla de las toxinas microbianas v de la reaecién indi-
vidual de {odo organismo infectado por chic proteinico.

Tipos de fiebre—Se han clasificado asi:

1.> La intensidad —Fiebre ligera hasta 38° C.; fiebre moderada has-
la 89°-C.; fiebre alta hasta 40° C. o méds; pero siempre admitiendo que
la allura de ia fiebre no estd nunea en relacién con la gravedad del en-
fermo. En fin, es bueno cenocer gue haecia las cineo horas de la mafiana
es cuanco los enierios tienen menos flebre y que a las seis de la tarde
ex cuando alcanzan el maximo. Segin los enfermos, la fiebre es sopor-
tada distintamente; unos estan muy abatidos con 38° (. mientras otros,
cuando el termdémetro pasa de los 39° Q. acuden a sus ocupaciones, sin
ighorar que estan enfermos.

2.0 Segun el proceso general: a) Fiebre de lipe neumdnico (que se




variog de ellos, a dosis precisag y diferenies, segiin las enfermedades ¥
i0s enfermos.

Como conclusion de esie estudic sobre la fiebre, evidentemente un
poco arido, entiende el aulor que ha expuesto la nocién de la fiebre, que
no significa siempre infeccidn; que existen slevaciones de temperaturs
no ligadas a una causa microbiana; gue la fiebre puede presentar en
algunos casos precisos una uiilidad cierta, gue se debe respetar, perc que
gon la mayor frecuencia, por su duracién y por su oxceso, termina debi-
litando el organismo, agcetande sus secrecicneg, lesiocnando l'os tejidos,
por o cual hay que emplear iodos los medios para combatirls, usando
todos los métodos clinicos indicados para cada caso. Unicamente el mé-
dico, previo estudio de su enfermo, de¢ susg antecedentes, del estado exae-
t0 de los diversos organismos, puede juzgar o no los antitérmicos v do-
sifiearlos de manera conveniente, (per “Pharm. Chez”, 3-XI1-1948.)
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ratura de 39° (. 0 méds. Este estado dura una hora; luego aparece una
sensacion de calor muy intenso, que dura fres horas, después de lo cual
sobrevienen sudores abundantes con disminucidn progresiva de la tem-
peratura y una sensacién de bienestar que acaba en un sueiio reparador.
. Bl aceeso dura de ocho a doce horas. Estos se repiten, sea en la “fiebrg
lerciana”, después de un dia de apirexia, sea en la “flebre cuaternaria”,
~ después de dos. En el momenic méaximo del acceso del paludismo sdle
la quinina puede cortar muy rdapidamente el acceso. Esia fiebre inter-
mitente se encuentra también en casos de infecciéon del higado, infeceidn
urinaria, pero nunca con un ritmo tan inmutablemente fijo.

e} Fiebre recurrente, mas rara en nuesiros paises, caraclerizada por
ascesos de fiebre y remisiones, que disminuyen de duracion e intensidad
a2 medida que se repiten.

Nocividad y utilidad de la fiebre—En todo tiempo se han preguntado
ios hombres si la fiebre es Gtil o nociva v si se debe combatlir, respetar
¢ hasta fomentar.

Los antiguos médicos afirmmaban que la fiebre producia la “coceidn
de las materias pecantes”, lo c¢ual puede traducirse por una combustion
de los venenos del organismo. Asi, aparece como un medio de defensa,
porque ademds de que los microbios se desarrollan mal bajo una tem-



peralura elevada, la fiebre favorece la formacion de loz conlravenenos
o antitoxinas. La fiebre constiluye fambién una suerte de choc, segin se
verd luego, utilizada artificialmente para la curacién de eiertas enfer-
medades. En fin, la utilidad de la fiebre para el médico reside en la po-
sibilidad de diagnoslicar y pronosticar las infeeciones.

Perp la exageracidn de las combustiones altera las célulzs de! orga-
nismo; las albtiminas y las grasas son desintegradas y pronto destruidas;
las seereciones urinarias y biliares diminuyen muchio; la fiebre continua
delermina el agotamiento progresivo de las reservas.

Practicamente, hay algo bueno v mals en la fiebre, y lanie se la debs
respelar goino combatir. |

La fiebre artificial—La fiebre puede ser provoeada por inyeccidn de
ieche, piata coloidal, vacunas, sangre o suero, por producir chic. Este
conduce rapidamente a una fiebre elevada, duranfe tres o cualro horas,
v consigue a veces curar clertas formas de fiebre puerperal, gripes com-
plicadas, bronconeumonias, ariritis purulentas, septicemias, ele.

Oiros métodos de produccion de fiebre son ulilizados, comstituyendo
ia " pirelolerapia”, sea por la “malariaterapia”: inocuiacion del palu-
dismo para la curacién de la parélisis general; sea por la eleetricidad:
diglermia, rayos infrarrojos, ondas corias, v también, muy recientemente,
por medio de verdaderas eamaras caldricas, en 1as cuales se encierra a
los enfermos. Hsia piretoterapia, sobre la cual sus aulores fundamentan

grandes esperanzas, llega a curar cierios casos rebeldes de furunculosis,
blenorragia, parélisis infantil, ete.

Iratamiento de la fiebre—En la mayoria de los casos las fiebres ele-
vadas en las enfermedades infecciosas son nocivas para el organismo ¥
muy penosgs para el enfermo; por ello, en principio, hay que usar de
todos los medios Tisicos y quimicos disponibles para producir la dismi-
nueion de la lemperaiura de los febriles v proporcionarles el bisnestar
por ia accidn anlineurdlgica a que van asociados.

a) Medios fisicos—Son sencillos, v consisien en bafios irios ¢ tibies,
0 lo gue es menos violento y estd al aleance de todos: envolverlss en
ropas irias. Actualmente este método, bien conocido y aceptado fdcil-
mente por las familias, proporciona una calma notable por un descenso
progresivo de ia temperalura, gue conduce rapidamente al suefio del en-
fermo.

b) Medios gquimicos—Son principalmente éstos los empleados en la
iucha conira la fiebre. Se conoceen los buenos efectos de la aniipirina,
del piramidoén, de la criogenina, de la gquinina, pero sobre todo de la
aspirina, de un uso verdaderamente popular en la actualidad. Todos estos
producios no se deben tomar en grande, sino dados a peguefias dogis,
repelidas, porque estdn muy lejos de ser inofensivas.

Hn prineipio, el médico para cada caso particular prescribe nads
mas gue un 500 medieamﬁmaﬁf perc asociando en la misma fdrmuls
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