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ibicron de los servicios que la termometria
clinica podia prestarles. Injusto serfa no recordar aqui, que
Lorrain v Jaceoud han desplegado grandes esfuerzos en pro de
la difusién, particularmente en Francia, de los trazados tér-
micos. (1).

Hoy dia ha sido ganada la causa y se admite ya universal-
mente ¢l método, pero debemos detenernos sobre las condicio-

sistencia, se ape

nes de la aplicacién de la termometria, la inscripeion de sus
resultados y su 1xllv|'wct-mi0u

En lo que concierne a la aplicacién del termémetro se pue-
de adelantar que este instrumento debe ser empleado en todos
Jos enfermos hospitalizados v durante toda la duracién de la
hospitalizacion. Un tal “modus faciendi” permite seguir los
incidentes susceptibles de producivse en los convalescientes y
més particularmente en los convalescientes de fiebre tifoidea,

descubrir los ac s palustres mis o mienos frustes en los su-
jetos queno saben que estdn impaludados, las anomalias tér-
sen lossujetos cuya auscultacién no permite porsi sola y
rineamente clasificar entre los tuberculosos cicatricia~
En fin y sobre todo permite apercibirse del

comicnzo de las infecciones contagiosas.

No se deberd, por otra parte, lamentar el tiempo consa-

tro de las temperaturas normales o subnormales

grado al re
sl se tiene en cuenta que nuestros conocimientos a este res-
pecto se reducen todavia a poca cosa. Sabemos, en efecto, so-
lamente que en cl hombre sano, en 1eposo y antes de las comi-
. templados, la temperatura central oscila entre

das, en pais
370 por la mafiana y 376 durante la noche, y que la tempe-
ratura periférica lo hace entre 364 por la manana y 37°2 por
la noche, i lus variaciones de la temperatura bajo la influen-
cia de las comidas y la marcha tienen, a justo titulo, preocu-
pados a los tisidlogos, debe notarse que la influencia eventual
del trabajo digestivo y de la constipacién, en los dispépticos
gastrointestinales, sobre la marcha de la temperatura mds o

(1) V. Meunier. Histoire de la Meédecine.
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a ahora mucho:la atencién
de los gastrélogos. La instabilidad térmica de los nifios ma-
yores y de los adolescentes es, nadie lo ignora, realmente co-
min, peroen gencral se preocupa mds en hacer hipotesis so-
bre sus causas que en analizar sus modalidades. Y sin em-
bargo, juzgando de acuerdo a lo que se puede observar en nu-

menos normal, no ha llamado has

merosos convalescientes después de las pirexias que han pe

turbado seriamente las funciones térmicas, hay variaciones co-
tidianas de la temperatura que comportan ritmos de amplitud
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v duracién diferentes. En un primer tipo, (fig 1, A), la am-
plitud de las variaciones es mediana y sensiblemente cons-
tante; la curva disefia en su conjunto una meseta y corres-
ponde al esquema clisico. En un segundo tipo (fig. 1, B) la
amplitud de las oscilaciones cotidianas siendo regular aumenta,
mucho y se hace doble y hasta triplemente més amplia que en
el tipo precedente, la curva acusa entonces una ligera tenden-
cia ascendente. En un tercer y Gltimo tipo (fig. 1, C) la
amplitud al contrario disminuye de manera notable y tiende a
hacerse nula: la temperatura de la noche es igual a la de la
mafiana. Se concibe sin trabajo que la presencia sucesiva de
estos diversos tipos en un mismo sujeto da lugar a un traza-
do, que siendo normal, en cuanto a sus -+ y sus —, es irre-
gular en su forma y en el tamafio de ciertas oscilaciones (os-
cilaciones de 1., oscilaciones nulas). El conocimiento de estos
hechos tiene su interés cuando se trata de apreciar el tipo tér-
mico de un sujeto dado y la significacién eventual de las va-




11

riaciones del trazado de su temperatura bajo ciertas influen-
¢ patolégicas) que no se imponen a prime-

cias (fislologic
ra vista.

La toma de las temperaturas implica naturalmente la po-
sesién de termémetros de buena calidad, de lectura clara y
cuyo funcionamicento debe verificarse periédicamente. Queda
entendido que los instrumentos deben ser aseptizados antes y
as por

después de cada operacién. Se obtienen curvas instruct
medio de una toma bicotidiana, efectuadas a horas idénticas,
durante ¢l mismo tiempo y antes de las comidas, de mafiana,
de 6 a 8 y por la tarde de 6 a 7. En los paltdicos hay inte-
rés de conocer el estado de la temperatura a las 10 o las 11 de
la mafana; en los tuberculesos incipientes es digno de consi-
deracién ¢l estado de la temperatura a las 15 o 16.

Se debe preferir en principio el registro de la temperatura
central al de la periférica a fin de evitar las causas de error
inherentes a los sudores y a la mala o insuficiente aplicacion
del termémetro. La via bucal es buena salvo caso de estoma-
titis o de angina, de delirios agitados o de nifios indéeiles. La
via rectal estd contraindicada solamente en los sujetos ataca-
dos de rectitis o de hemorroides. Si hay motivo para suponer
que la hipertermia estd ligada a alguna inflamacién local de
Ja boca o del recto, se tomard la temperatura axilar. La com-
paracién de las temperaturas central y periférica se impone
sobre todo en los coléricos, cuya temperatura central puede ele~
varse de manera anormal mientras que la periférica desciende
méAs o menos considerablemente en la fase dlgida.

La anotacion de los resultados sobre una hoja impresa, lla-
en la materia, de una importancia

mada de temperatura,
capital, asi como la construccion de curvis. No se titubeard
en levantarse contra la anotacién al azar en hojas de papel de
las cifras tomadas del termémetro porque esta deplorable ma-
is ripido de la temperatu-

nera de hacer se opone a todo andli
ra y por consiguiente a toda definicién del tipo térmico. Es
suficiente comparar la grifica de la figura 4 (endorcarditis a

estreptococo piridans) y las cilras de la figura 4 para com-

s de trabajo gue da una curva térmica

prender las facilidade
a este respecto.
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0 intermitentes (Fig. 2, C, D.), ondulantes o recurrentes, re-
gulares o irregulares, inversas (Fig. 2, D) o no, y por consi-

guicnte definir de manera correcta el tipo térmico en causa.

Es nec:

esario saber que este tra

o indispensable no conduce

NECEe;

iamente por si mismo al diagnéstico, porque hay en-
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formedades diferentes qrie poseen el mismo tipo térmico y por-
que la misma enfermedad puede poseer tipos térmicos dife-
rentes.

*

Pero para comprender como se plantea el problema de la
utilizacién de los datos sacadc

del termometro hay que exa-
minar ciertas de las circunstancias en las que se trata de resol-
ver este problema. Cuando la temperatura es normal o muy
baja (hipotermia) se admite en principio que no hay inf
ci6n, haciendo abstraccién de las enfermedades infecciosas noe
hipertermizantes o hipotermizantes. Si el examen del enfermo
revela por otra parte una amibis o un colera, la correccion
necesaria se clectla ipso facto. Cuando por el contravio, la
temperatura estd por encima de la normal se admite que hay
infeccién, haciendo abstraccién de las fiebres ocasionadas por
la insolacién, los venenos (belladona), lo eros, las acciones
nerviosas (hemorragia cerebral) o humorales (fiehre de tipo
inverso de log basedownianos, fiebre premenstrual) sin hablar
de la fichre histérica cuya realidad no estd por encima de toda
contestacién ni de las fiebres de ciertos tumores reomas) y
de las leucemias agudas. Bs en efecto de buena clinica aceptar
solo con reservas las fiebres no infecciosas en los casos en que
la enfermedad del suero no entre en cau Se sabe que en los
golpes de calor se puede invocar, al lado de una accién fisica
o fisico-quimica predisposiciones tanto toxicas (alcoholismo)
tanto parasitarias (paludismo) asi como intervenciones micro-
bianas secundarias (septicemia de origen intestinal) y también
la influencia accesoria del complejo mecanicotos

co represen-
tado por el cansancio fisico (particular frccuencia del golpe de
calor en los infantes cargados, durante una larga marcha). Por
otra parte no se ignora que si es permitido pereibir una conse-
cuencia de la disovaria en la hipertermia premenstrual es ge-
neralmente diffeil afirmar que la disovaria no es ciertamente
contempordnea a una infeccion disimulada de las trompas.
Como quiera que sea, es fdcil apercibirse que entre los su-
jetos atacados de piresia, los unos tienen una enfermedad cu~
yo diagnéstico se impone, los otros una infeceién que exige
ser buscada, y es claro que el papel eventual de la termome-
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tria clinica dificre mucho en una y otra cireunstancia. Si se
trata de una enfermedad ya diagnosticada, es en efecto cierto
que el termémetro solo puede confirmar el diagndstico, seha-
lar tal vez la aparicién de complicaciones y dar datos de orden
pronéstico. Ds inatil insistiv sobre la importancia prondstica,
en los tificos, ya sea de la hipertermia insélita y prolongada
va de la hipotermia causada por las hemor gias intestinales,
ete. Si se trata por el contravio de una enfermedad aun no

diagnosticada es importante no ignorar que hay algunas cir-
cunstancias relativamente simples en las cuales la constatacion
de algunos accidentes térmicos puede casi por ola proyectar
luces muy vivas sobre una situacién mérbida hasta entonces
obseura. Una elevacién brusca de la temperatura que se pro-
duce en la mafiana, precedida de escalofrios guida de sudo-
reg, evoea legitimamente la idea de paludismo. Esta idea se
precisa cuando los accesos febriles son intermitentes y se re-
piten todos los dos o tres dias. Se impone entonces la colora-
¢ién de un frotis de sangre por el azul de Manson o el Giemsa
y por consiguicnte la investigacién de los hematozoarios. Il
ralor de este ejemplo se deduce de su frecuencia lo que permi-
te adelantar que una Clinica Médica digna de este nombre
debe tener un laboratorio listo para esta clase de eventualida-
des y un personal que tenga verdadero espiritu clinico, es de-
cir, capaz de combinar el andlisis de la temperatura con el de
la sangre, no ignorando por otra parte que si hay algunas ma-

larias asepticémicas hay también malarias no intermi-
tentes, otras apiréticas y fiebres intermitentes no ma-
laricas (infecciones de las vias biliares). Otro ejem-
plo no menos significativo: una caida brusca de temperatur
(de 41° a 36¢ o 35%) que se produce después de cinco o seis
dias de fiebre alta, continua o remitente, sin infeccién eber-
thiana o neumocdceica evoca con no menos probabilidad la
fiebre recurrente; pero aqui la verificacién del laboratorio
debe ser aplazada hasta el acceso siguiente. Nosotros vere-
mos ulteriormente con la ayuda de casos concretos lo que se
puede sacar del estudio de los trazados térmicos completos o
fragmentarios de la fiebre recurrente. Ahora debemos con-
siderar la eventualidad més compleja en la cual una fiebre




ente constituye el sintoma dominante de un cuadro
morbido cuya natw

s¢ nos escapa aun después de varios
exdmenes. La duracion de la pirexia e

luye, por hipétesis
la idea de gripe; la ausencia de ondulaciones sucesivas la
idea de fiebre de Malta; la hemocultura la de una fichre ti-
foidea o paratifoidea. ¢Qué conducta se debe observar en-
tonees?  Se v

ficard ante todo el estado de las principales
ni-
sangre
desde el deoble punto de vista del nimero y de la calidad de

visceras (aparato respiratorio, cardiovascular, digestivo,

tourinario, nervioso) y se practicary un examen de la

los leucocitos y de la existencia de hematozoarios. En los
casos relativamente simples el problema se resuelve en dos
o tres dias de la manera siguiente: a) la sangre contiene he-
matozoarios; b) no contiene hematozoarios pero si una leu-
cocitosis mds o menos abundante al tiempo que el examen de
las visceras permite localizar la infeccién en los pulmones, en
en el apéndice, ete.  En la eventualidad
men negativo de la sangre y de las visceras,

las wvias bilis

contraria del e
se deberdn verificar tan rdpidamente como fuera posible las
que impli-
can un pronostico relativamente favorable y sobre todo una
intervencién susceptible de ser eficaz. La forma del tipo tér-
mico (intermitente a méaximas matinales) tiene, a este res-
peeto, una importancie

hipétesis més plausibles comenzando por aquells

v particular para la hipdtesis de la ma-

amen de san-

laria. Cuando se observa es
gre se
la que deberd ser dada enseguida a grandes dosis (3 gra-
mos por dia) durante dos perfodos de tres dias separados por
un reposo de igual duracién. La completa ineficacia de la
quinina umida @ la ausenela de hematozoarios en numerosos

> tipo, un nuevo e

1 practicado antes de toda administracion de quinina

camnenes lo mismo que la ausencia de pigmentos, autoriza la
climinacion del paludismo. Las posibilidades de error son
relativamente nulas porque no cabe duda que las formas asep-
ticémicas o quinino-resistentes de la malaria son excepelona-
1 Is necesario por el contrario recordar que el agua des-
tinada a lavar lac prepuaraciones no c¢s a menudo neutra y
que los pardsitos no

n siempre buscados con una pacicncia
suliciente! He sabe también que la quinina no sicmpre es to-



mada y que en ciertos medios (tropas en campaiia) no basta
con preseribir cste medicamento sino que es necesario contro-
lar su climinacién. En resumen, la mayor parte de las difi-
cultag
que’ ex

es de intcrpretacién se recon

entran sea a IU." Casos en
ste un motivo para dudar del cardecter verdadera-
mente negativo del examen parasitolégico, sea cuando se re-
gistran descens

s relativos de la temperatura en un en
toma ',l(‘ manera ir;

mo que

cgular dosis insuficientes de quinina.
Abandonada la idea del paludismo la atencién se des

14 hacia las vias biliave

ia-
puesto que la supuracién de estas
vius puede engendrvar ficbres intermitentes de tipo inverso.
Se tomard en consideracién a este respecto, no

(=)

amente la
cxistencie y la topografia de los dolores del hipocondrio de-
recho y de la region epigdstiica (forma pseudo

las hepatitis y de las angiocolitis) sino la de un dolor esc:

-
lar derecho, de un pasado litiasico

i como la influencia de

la inmovilizacion y del régimen. En caso de duda persistente
no se aconsejard la préctica de una laparotomia exploradora

sino después de haber eliminado toda posibilidad de una su-
puracion renal o pararenal y en el hembre de edad de una
infeceion vé

neeesario s

tir que en la
mujer se deberd verificar minuciosamente el estado de
or

oprostatica. No ez

105 genitales.

¢

En los do

sexos, los dolores mds o menos aberrantes de
la fosa iliaca derccha dardn lugar, bien entendido, a interpre-

taciones dilerentes v frecuentemente dudosas. La inocuidad
de la apendicetomia y los servicios considerables que puede

prestar, hacen concebir, sin pena, el porqué médicos prepara-
dos semelinen a tomar como pretexto un punto de Mae Bur-
ney errdtico para aconsejar una laparatomia  exploradora
saliendo asi de apuros en lo: s delicados. Esta manera
de proceder puede ser defendida con la condicidn expresa de
que la exploracion en cuestion no desviard al cirujano de la
region donde se encuentra realmente la supuracion.

Si la llave del enigma no se encuentra en el vientre es
necesario ir a buscarla en el térax. La verificucién minucio-
sa_del estado de los pulmones y de los ganglios mediastinales
se impone de preferencia, apenas hay necesidad de especifi-
carlo, en los estados tifoideos a los cules Landouzy ha tan
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justamente designado con el nombre de tifobacilosis (1). Fdcil-
mente pucde imaginarse a cuantos errores de ¢

Gstico v
de prondstico pueden ser conducidos los médicos que descui-
lu-

dan la hemeeultura y se obstinan en practicar la sueros

tinacién teniendo en cuenta aglutinaciones a débil dilucion.

aguda ha sido vacuna-
uralmente el Eberth y
entonces se admitird la realidad de la tifoidea, y se atribuird

Si el hombre atacado de tuberculo:

do contra la tifoidea aglutinard n:

la cianogis ligera de los labios y la palidez de la cara a un

desfallecimiento momentdneo del miocardio. Existe por ic

demds un otro motivo para desconfiar de las sueroaglutina-

ciones a débil dilucién y es la existencia de coaglutinaciones

que pueden ocasionar serios errorcs en el diagnéstico diferen-

cial entre la tifoidea y la fiebre de Malta. El error es segu-
ramente menos grave que ¢l mencionado anteriormente pero
no s menos cierto que la impresién producida sobre el “en-
tourage” del enfermo es tanto mds mala cuanto después de
haber hablado
percibe de que se trata de una enfermedad de tres o cuatro

una enfermedad de cinco o seis semanas, se

: 0 a veces mis.

Nes

Se pensaréd por el contrario en incriminar al estado del
endocardio, en los enfermos atacados de una endocarditis an-
tigua (mitral y aun adrtica) de origen reumatismal u otro,
cuando presentan una fiebre irregular (ver Fig.4) por otras ra-
zones inexplicables. La existencia de la enfermedad de Osler
no dard lugar a dudas sise registran, fuera de las modifica-
ciones de los soplos, la aparicién de nudosidades digitales, de
pépulas eritematosas, petequias, y en fin si una muerte rd-
pida o stbita viene a poner fin a la escena morbida. Se trata
en este caso casi ciertamente de endocarditis sul)»:\gulla n-
gertada sobre lesiones valvulares antiguas y que a pesar de
con seguridad un prondstico fa-

las remisiones comporta cas
tal. Bl descubrimiento en la sangre en circulacién del Estrep-
tococo viridans da siempre una confirmacién de primer orden
a oste diagnéstico sin modificar el prondstico, pues las auto-
racunas ensayadas hasta Loy mno parecen poscer un poder
terapéutico cierto. Se puede en fin, a este proposito agregar

(1) El ensayo dela criogenira que hace bajar cierto tiem-
po la temperatura puede dar a este respecto indicaciones atiles.
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«ue la cutireaccion con la cultura calentada del estreptococo
viridans ha dado en manos de mi alumno Architouv resul-
wtes desde el punto de vista diagnéstico de esta
dificultades, muy reales, no han podido ser
a hoy.

tados interes

afeceion cuys

salvadas has

Las tGltimas probabilidades de localizar la infeccion se
encucntran agotadas con la investigacién de un sindrome frus-
te, v se estard al final de cuentas en la necesidad de admi-
tir la presencia de una septicemia de la que quedard por pre-
cisar si fuera posible la naturaleza y el punto de partida. El
punto de partida uterino serii sospechado en las mujeres que
no solo cuando han parido pocos dins antes de la infecei6n
sino que en las que han tenido hemorragias uterinas, ete. Bl
punto de partida rinofaringeo serd por el contravio conside-
rado en los ecasos en que se pereibe un catarro aunque fuera
ligero del rinofarinx. En la primera eventualidad el germen
generalmente en causa es el estreptococo, que nadie lo ignora
es facilmente descubierto con la ayuda de una hemocultura en
saldo ordinario. En la segunda y especialmente cuando la ri-
nofaringitis se acompana de herpes el germen incriminable
puede ser el meningococo o un parameningococo, el uno y
el otro tUnicamente descubribles con la cultura en caldo
agregado de suero. Notemos de paso que esto constituye un
.ejemplo demostrativo del valor eventual més grande de las
investigaciones bacteriolégicas accionadas por una hipétesis
clinica que el de las investigaciones de laboratorio efectuadas
al azar, sin ideas preconcebidas.

El conjunto de las investigaciones requeridas puede en
casos de esta clase, demandar mis o menos ocho o diez dias,
término evidentemente muy largo. Sin embargo, no es me-
nos cierto, que procediendo asf, los esfuerzos se ven muchas
veces coronados por el éxito. Sin embargo también los fra-
casos no faltan y no deja de tener interés saber que en ge-
neral se pueden explicar dela manera siguiente. Los unos son
debidos a la presencia de gérmenes incultivables en los me-
dios ordinarios o que solo invaden la sangre en cantidad mi-
nima y a intervalos mds o menos espaciados y quizd tam-
_bién a su estado invisible. Los otros responden a lagunas
cen el examen clinico el cual no permite entonces encontrar
la puerta de entrada mds probable y por consiguicnte supo-
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ner la naturaleza del germen en causa. Los terceros, sin du-
da los més numerosos, son la consecuencia de la asinergia de
los esfuerzos del enfermo y de sus médicos. En la ausencia de
un pronto éxito, el paciente se enerva, tomando o dejando:
de tomar la guinina en momentos inoportunos, cambiando de
médicos o multiplicando — motivos plausibles desde el
punto de vista de la razén — las consultas. Muchas veces
un nuevo médico reace los exdmenes ya hechos y se preocupa

ante todo de cambiar las conclusiones mds o menos ya ad-
quiridas; muchas veces también le parece oportuno cambiar
el tratamiento ¥ el resultado de cstas maniobras y contra-
maniobras se traduce claramente por una pérdida de un tiem-
po precioso. Una conclusién que con un trabajo metddica-
mente reglado pudo ser obtenida en una decena de dias queda
en suspenso més alli de veinte o de treinta dias! N
no podemos evidentemente hacer nada y debemos en cada
on de esta clase soportar con resignacion los efectos de la
falta colectiva de no ensenar a nuestros clientes la manera
de utiliz Las personas extrafias a la medi-
cina no tienen por qué saber que en los casos de que estamos

O80tros

las consultas

hablando los médicos tratantes necesitan del concurso o de un
otro médico, o de un partero, o de un cirujano, (seglin las
circunstancias), sea de un especialista (vias urinar
un bacteridlogo. Correspéndenos a nosotros ensefiarles estas
verdades elementales y hacerles comprender las ventajas
inapreciables de un trabajo metédicamente reglamentado. Por
_el momento la mejor manera de luchar por esta causa es se-
guramente el ponerla en prdctica en la medida de nuestras

fuerzas tanto en el hospital ecomo en la ciudad.

Tratandose de mostrar como se puede presentar en clini—
ca diaria el problema del diagnéstico de alguna pirexias y
de qué manera este problema podria en las condiciones enu-
meradas, ser resuelto, es inutil insistir sobre el hecho que la
leccion de hoy no constituye una semiologia de las fiebres
cuya causa no salta a la vista y no tiene de ninguna mane-
ra la pretension de agotar esta vasta materia. El inventario
completo de las anomalias térmicas de origen infeccioso, in--
dispensable desde el punto de vista dela semiologia general.
tedrica, no prestaria, ciertamente, sino una pequena ayuda en.
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el lecho del enfermo, donde nosotros no podemos tomar més
que dos o tres hipétesis a la vez. Razonos del mismo orden
me han, por otra parte, conducido a dejar completamente de
lado el mecanismo de las hipertermias consideradas, pues las
gaciones de fiziologia no tienen hasta ahora una apli-
cacién verdaderamente clinica.

investi

Para conclufr divemos, en rcsumen, que la necesidad de
s de temperaturas se deduce: a) de las
ensefanzas que estas curvas dan sobre la evolucién de los
procesos infecciosos; b) de indicaciones que dan sobre
los incidentes que complican muchas veces la marcha de las
infecciones; c¢)-del apoyo que aportan eventualmente a la
identificacion de un ndmero importante de enfermedades co-
nocidas o no.

construccion de cury

orden de ideas con ayuda del acuerdo de la clinica y del labo-
ratorio no puede dudarse si se conoce el ntimero seguramente
respetable de fichres cuya naturaleza se nos escapa hasta

De que haya todavia mucho que hacer en este ultimo

ridualizacién deja mucho que desear. En me-

ahera y

dicina cos sabe qu la mayor parte delos emba--

COTT

74208 gast sponden a infecciones eberthianas,
paraeberthianas o colibacilares las manifestaciones febriles ca-
lificadas de constipado, courbatwres febriles, febriculas eftme=
ras, fiel reumatoideas y a veces grippe o influenza fuera
de log periodos epidémicos son en realidad fiebres criptogené-
ticas. Se sabe igualmente que todas las hipertermias infanti-
les de causa desconocida no son sin duda explicables por in-
feeciones amigdalofaringeas, que todas la fiebres de crecimien-
to no son funcién de la tuberculosis o de las osteomielitis, ete.
En medicing tropical es suficiente mencionar: la fiebre pig-
mentaria de Cobb, la fiebre de Roble, las de Forest, Naegele,
la fiebre hiperpiética de la Costa de Oro y del Ceylan, la
fiebre doble continua de Manson, la fiebre intermitente no
maldrica  de Crombie y Castelland, la fiebre de Mossman
(Smithson), la fiebre de Nasha (Fernéndez), las de Tsientsin
en hina, de Kioto en el Japdn, la fiebre maculosa de Thnez,

%
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la de Tacamocho en Colombia, ete, ete. (1) para indicar que
queda todavia mucho por hacerse en este dominio. Claro que
el trabajo, en la materia, se hard tanto mas facilmente cuanto
menos los médicos se dejen satisfacer por los diagnoésticos pu-
ramente clinicos y provisionales de grippe, tifoidea, tuberculo-
sis, malaria. Se comprende que la labor comportard més o
menos los tiempoes siguientes: 1) estudio de las observaciones
publicadas hasta hoy; 2) climinacién de aquellas que parez-
can poco representativas o fusionables a una especie ya reco-
nocida; 3) recoleccién de observaciones similares tan comple-
tas como fuera posible teniendo en cuenta no solamente el tipo
térmico sino los sintomas asociados; 4) recurso, antes del tra-
tamiento, a la bacteriologia, a la protistologia, eventualmen-
te a la parasitologia. Se tendrs en cuenta ademds la natura-
leza de la fauna local y los caracteres de su picadura quedan-
do establecido que las investigaciones en el medio interior de
los ectopardsitos ganarin si son hechas después de terminar
la encuesta clinica.

Conociendo en sus grandes lineas unos de los aspectos de
la cuestién, no nos queda, para progresar en nuestros conoci-
mientos, Sino examinar numerosos casos concretos y tan diver-
s0s como fuera posible, lo cual es precisamente el trabajo esen-
cial del médico, el que no debe serni un tedrico que se preocupa
solamente de generalidades ni un obrero que aplica ciegamen-
te algunas reglas mds o menos generales sino un observador
capaz de tener en cuenta, segun la oportunidad, el tipo térmico,
tal o cual grupo de sintomas, y de recurrir en tiempo oportuno
al laboratorio.

(1) V. Castellani & Chalmers. Manual of Tropical Medi-
cina, p. 1461-1473.
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