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diologique el morbide (Miller’s, Archiy. fiir Anatomic, 1859)
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DE LA TEMPERATURA EN LAS ENFERMEDADES.

_ Hace apenas veinte afios que el termémetro desempeiia un papel
importante en los procedimientos de la exploracion clinica. El valor
de los datos que suministra habia llamado la atencion de los médi-
¢os dos siglos hace.

Hacia 1620, Sanstorius aplicé el primero el termémetro al hom-
bre. Un famoso alumno de Boerhaave, de Haen , empled en grande
e_scala el termémetro en los estudios clinicos. J. Hunter, James Gur-
rie (1797), Brodie (1814), llamaron la atencion sobre estos eétudios
largo tiempo abandonados.

A Bouillaud corresponde el honor de haber introducido definitiva-
mente el termémetro en la clinica de la escuela de Paris. Donné
Piorry, Andral, hicieron numerosas investigaciones en -esta via.’
En 1844, Roger publicd, en los Archivos, una notable Memoria, re-
comgzndable porla temperatura observada en los nifios (). Esta ;113-
Toria es anteriora los trabajos alemanes, y tiene el mérito de que
aquellos nos hagan plena justicia.

Al proclamar el mérito de estas primeras investigaciones, es me-
nester reconocer que tenian mas bien una tendencia fisiolégica ¢ de
pura curiosidad cientifica que una verdadera significz-wim;3 clinica.
I_.as observaciones termoméiricas no se apreciaban de un modo con-
tl[]llé'td() durante el curso de la enfermedad,, ni relacionadas con los
de'mas fenlémenos observados en sus diversos pperiodos. El procedi-
:II;'lIe[ltO existia y se-conocia su valor, pero se carecia en su aplica-
cion de un plan regular, de un método.

Este empleo metodico del termémetro, el estudio seguido de la

calorificacion en las enfermedades., le debemos especialmente 4 la

fsscue[_a a[f}mana (%), & Baerensprung, Traube (3) y Wunderlioh. Las
mvestxgam_oncs de los dos primeros, dirigidas sobre todo bajo el
Punto de vista de la patologia general y del analisis del sindrome
ﬂ‘ebre; eslablecieron el dato fundamental que, ademas de la frecuen-
cia del pulso, la medida termométrica da la medida de la intensidad
¥ del curso de la fiebre.

Waunderlich y sus discipulos, en las investigaciones clinicas veri-

() Henri Roger, De la température chez les enfants a I'él iologi
] : » ts da U'état physiologique et pathalo-
gique (Archives gén. de médecine, 1844-1845). e S

(%) Baerensprung, Recherches sur la.température du feotus et de Padulte i Petat phy-

(%) Traube, Mémoire sur les effets de la digitale dans les maladies fébriles (Deutsche

Klinik y Annalen des Charité-Krankenhauses zu Berlin , 1850).
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ficadas en mas de veinte mil enfermos y sus medidas termométri-

cas, que se elevan 4 muchos millones, demuestran que la tempera-
tura sigue una marcha constante, siempre semejante a4 sI misma en
las diversas enfermedades febriles. Consideran el hecho capital que
en las enfermedades ciclicas de evolucion regular y preestablecida,
como lo son la mayoria de las pirexias, €l elemento fijo é invaria-
.ble entre todos , el que por excelencia caracteriza la enfermedad y
designa un tipo, es el elemento termométrico. g

_ Traube y Baerensprung, en sus primeras memorias, consignan
sus medidas termoméiricas bajo la forma de cuadros numéricos de
una lectura fatigosa, y que para suministrar instruccion era menes-
ter descifrar. Wunderlich tuvo la feliz idea de recurrir al procedi-
miento grafico y reemplazar las cifras por curvas. De este modo
puede obtenerse un trazado termoméirico para cada enfermedad, y
abarcar, de una sola mirada, todas las particularidades de una mar-
:;cha termomeétrica.

Los trabajos de Hirtz, Schiitzenberger, Charcot, Jaccoud , etc.,
confirmaron y extendieron estas nociones, vulgarizandolas entre
nosotros. Seifialarémos especialmente las notables investigaciones
de Hirtz (1), donde se encuentra la historia tan completa como ori-
:ginal de la termometria morbosa.

Se emplean por lo comun para estas investigaciones clinicas ter-
mémetros de mercurio, cuya escala no presenta graduacion sino de
20 6 25 grados centigrados & &5 grados. Esta escala estd graduada
de modo que pueden leerse facilmente sus divisiones por décimas
partes de grado. Los termometros de mercurio necesitan mas tiempo
jpara calentarse que los de alcohol coloreado, pero son mas fieles y
Se-exponen menos 4 romperse y 4 la segmentacion de la columna
liquida ; es menester, pues, emplearlos de preferencia. Es intil in-
-diear que es menester contrastar su exactitud, asegurandose de que
1 cero no ha tenido alteracion. Otra precaucion es emplear siempre
el mismo termémetro para el mismo enfermo durante toda la enfer-
medad, & fin de que las medidas sean exactamente comparables.

Cualquiera que sea el instrumento que se elija, es imporlante ase-
gurarse en su empleo de cierlas precauciones, sin las que las obser-
wvaciones carecerian de exaclitud. El termoémetro debe aplicarse,
bien en la axila, bien en el interior de una cavidad natural, Tecto,
boca , vagina; siendo el punto preferido la axila. Es menester de-
jarle lo mas profundo posible de la axila, aplicado durante quince.6

() Hirtz, articules Chaleur, Digitale, Fidvre, du Nouveau dictionnaire de médecine
<t de chirurgie pratiques.
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veinte minutos, evitando ¢l contacto con el aire exterior. Si se
quiere adelantar el resultado, se tendra, calentando el termémetro
en la mano algunos minutos antes de aplicarle.

La introduccion del termémetro en la boca y en el recto:
es excepcional, siendo necesario en algunos casos, como
en las enfermedades algidas, el célera, por ejemplo, en
que es indispensable conocer la temperatura de las partes
profundas.

Para escribir las ohservacmnes termométricas , se em-
plean cuadros muy sencillos, que permiten consignar dos
veces al dia las variaciones de la temperatura. Pueden ar-
reglarse estos cuadros de modo que revelen a un mismo
tiempo el nimero de pulsaciones y el de respiraciones, te-
niendo cuidado de marcarlas con lineas de color 6 aspectos
diferentes. Por ultimo, se han afiadido trazos que marcam
las variaciones de peso del enfermo, las alteraciones en las
orinas , etc., llegando 4 sustituir con medidas exactas las
evaluaciones aproximadas y abarcar con una sola mirada
toda la historia de la enfermedad. Siguiendo este método,
ha relatado Pablo Lorain la epidemia de cdlera que ob-
servo en el hospital de San Antonio, y puede citarse su
libro como un ejemplo iy modelo de estudms de este gé-
nero (1.

En las condiciones normales, 1a temperatura del hom-
bre, tomada en la axila, es de 37° centigrados (%). Esta
temperatura experimenta algunas alteraciones fisiolégicas,
cuyas mayores oscilaciones no pasan de un centigrado, y

se comprenden por lo comun en limites muy inferiores.-

Esta fijeza en la temperatura normal demuestra la impor-

tancia que tienen las variaciones que sufre en las diver-
Fig. 19. g3 enfermedades. Estas alteraciones deben hjar sobre todo
nuestra atencion.

'

(") Lorain, Etudes de médecine clinique. Le Choléra observé d I'hidpital Sainl-Anloine.
Paris, 1868.

(@) El profesor Jurgensen, de Kiel, ha publicado recientemente el resultado de diez-

y siete mil medidas termométricas practicadas en el hombre sano, colocando el ter-
mometro en el recto. Formando el término medio de esta enorme cifra de medidas,

ha fijado que la temperatura normal del adulto, tomada en el recto, es de 3787 (Die-

Eorperwarme des gesunden Menschen. Leipsig, 1875).
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De las variaciones morbosas de la temperatura.

La temperatura en el hombre vivo, segun Wunderlich (!), pre-
senta oscilaciones que apenas pasan de 8 centigrados. Es raro que
la temperatura axilar descienda de 320 (célera), y aun en esios ca-
sos la temperatura rectal se suele encontrar normal, y aun a veces
exagerada (Doyére, Lorain). La temperatura maxima que se ha de-
mostrado en el hombre es de 442 75 en un caso de tétano (Wunder-
lich). La temperatura de £2° & 43° son ya excepcionales, siendo la
oscilacion mas frecuente de la temperatura axilar la de 350 a 42°.
Cuando de un modo permanente asciende a 38, puede decirse que
hay flebre.

Se ha pretendido tomar la temperalura animal como base de la
clasificacion de las enfermedades , y se han establecido tres grupos.
El primero, comprende todas las afecciones en que hay elevacion de
temperatura (fiebres); el segundo, las enfermedades que determinan
descenso de temperatura (algidas), y el tercero, constituido por exclu-
sion, comprende los estados morbosos en que la femperatura no se
modifica sensiblemente. La elevacion de la temperatura es la mas
interesante al estudio, y por ella empezarémos la sucinta exposicion
del estado actual de la termopatologia.

De la temperatura en las enfermedades agudas, y especialmente
de las pirexias.

Si se estudia la marcha de la femperatura durante un acceso de
fiebre franca, en la intermitente por ejemplo, se observan tres es—
tados térmicos, que corresponden con bastante exactitud a los tres.
estadios clinicos del acceso febril , escalofrio, calor seco y sudor. La
temperatura asciende desde el principio del escalofrio, pero al final
de este es cuando llega & su maximum ; este maximum se sostiene
con ligeras oscilaciones durante el estadio de calor, y despues desde
que comienza el sudor desciende gradualmente la temperatura, por
lo general de un modo mas lento que en la ascension, para llegar &
la temperatura ordinaria , y aun un poco menor (véase fig. 20).

Estas tres fases se encuentran con variantes de duracion y. de in-
tensidad en todas las afecciones febriles , aun las" mas prolongadas.
En todas hay un periodo de incremento 6 de invasion, un periodo de-

(%) Wunderlich, De la température dans les maladies, trad. del aleman pm‘ Labadie-
Lagrave, con 40 figuras y 7 laminas litografiadas.
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estado, y, por Ultimo, otro de declinacion 6 de defervescencia, que
de los casos [unestos se reemplaza por lo que Wunderlich llama pe-
riodo de agonia 6 agonal. -
En cierto ntmero de estas enfer-
medades febriles, presentan sus di-
versos periodos caractéres constantes
propios de cada enfermedad, de modo
que pueden diagnosticarse con ‘solo
la observacion del trazado termomé-
trico representado. A esta marcha ti-
pica de la temperatura en las enfer-
medades pasarémos rapida revista.

Fiebres intermitentes. — La figu-
ra 20, que hemos presentado como ti-
po de un acceso febril en general, esel
trazado de un acceso defiebre inter-
mitente. Hemos visto anteriormente
(pag. 529) que existe en la presen-
tacion de los accesos, en su periodi-
cidad, una série de combinaciones
muy complicadas, constituyendo lo
'C‘E‘:‘t:zr'l“atci::’sfalu% fomach fle‘é que se llama ¢po de la fiebre. El tra-

de einco horas, T CUACOR I zado adjunto, puramente esquematico

y tomado de las lecciones del profe-
sor Wieger (de Strashourg), permite apreciar con una mirada estos
diversos tipos y la interpretacion .de su nomenclatura. Se ve, por
-ejemplo, que el tipo doble cuartana presenta un gran aceeso el pri-
mero y cuarto dia, un paroxismo mas débil el segundo y quinto
-dia, apirexia el tercero y sexto, etc. (Véase la figura 21).

Fig. 20. — Fiebre intermitente.

Pulmonia franca, lobular.—Esta flegmasia presenta la particula-
ridad de tener una fiebre de evolucion ciclica como las pirexias. En
weinte y cuatro o treinta y seis horas la fiebre llega & su maximum,
4que es de 39°5, & 40°, mas rara vez &.41°. La temperatura se man-
tiene & esla altura durante cuatro 6 seis dias, presentando remisio-
-nes matutinas insignificantes, el descenso es rdpido como la inva-
‘sion; en ftreinta y seis 4 cuarenta y ocho horas la femperatura se
thace normal, 4 veces esle descenso bruseo 6 erisis, como lo llama
Traube, va precedida la vispera del dia en que ha de producirse de
una temperatura mas elevada que la natural en el periodo de esta-
o, esto es lo que llama uscension procritica. Esta defervescencia se
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hace del quinto al noveno dia, sin tener en oposicion, 4 lo sentader
por Traube, predileccion por los dias impares (Thomas) (fig. 22).

Cuotidiana. . .
Térciana.. . . . g

Terciana doble. {8
Doble terciana

Cuartana. .. . .

Cuartana doble, f
Doble cuarlana. |

Triplecuarfana,

Fig, 21.— Esquema de diversos tipos de fiebre intermitenie (Wieger).

Sarampion.—La feniperatura presenta unaascension lenta, pasan-
do rara vez de los 40°. Al quinto dia préximamente hay una ascen-

Fig. 22! — Pubmonta lobular. Curacion. (Charcot, segun Ziemssen).

sien proeritica cons la terminacion de'la erupeion. El descenso en los
casos sencillos; y la ausencia de toda complicacion inflamatoria, es




558 DE LA TEMPERATURA EN LAS ENFERMEDADES.
rapida y se produce completamente en doce, veinte y cuatro 6 treinta
y seis horas (fig. 23).

Escarlatina (fig. 24).— En esta pirexia exantematica se observa
una ascension rapida en algunas horas; inmediatamente despues de
un escalofrio intenso, la temperatura sube a 3925 y aun a 40°5. La
erupcion aparece con frecuencia desde el segundo dia, siendo enton-
ces notablemente precoz. La fiebre conserva un estado 6 presenta li-

Fig. 25.—Sarampion, el punto culminante Fig 24.— Escarlatina ligera.
corresponde d la aparicion de la erupcion.
(G. Sée).
geras exacerbaciones durante los dos 0 tres dias que el exantema
tarda en generalizarse. Durante este tiempo apenas se encuentran
notables exacerbaciones por la mafiana. El descenso solo excep-
cionalmente se hace por crisis en doce 6 veinte y cuatro horas. La
regla es que se verifique gradualmente en un espacio de fiempo que
varia de tres 4 ocho dias. No es raro el ver que la temperatura des-
ciende por bajo de la normal a 36°, sosteniéndose asi por algunos
dias (Wunderlich).

‘Viruela.—La enfermedad comienza por un escalofrio general, y
la temperatura llega rapidamente en veinte y cuatro horas é.s_u apo-
geo, que es de £0 & #1°, 6 bien, que es lo mas frecuente, el principio
es mas insidioso y solo alcanza el miximum despues de dos ¢ tres
dias. Del tercero al quinto aparecen los primeros botones del exan-
tema, y en seguida se verifica el descenso rapidamente, completan-
dose en algunas horas, un dia 4 lo méas. La apirexia es completa y
dura uno 6 dos dias, pero no tarda en seguirse una nueva recrudes-
cencia febril, unida 4 lasupuracion del exantema. Esta fiebre secun—
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daria tiene todos los caractéres de la fiebre de supuracion. Su inten-
sidad y duracion depende del niimero de las pustulas (confluencia)
(figura 26).

En la viruela confluente, la marcha de
la temperatura se aparta un poco de este
tipo tan marcado. La defervescencia tem-
poral no se produce desde el momento de
la aparicion del exantema; comienza mas
tarde, y por lo tanto no hay tiempo de
verificarse una franca apirexia; resulta
que la remision es incompleta, y que la
fiebre de erupcion se confunde y se con-
tinta con la fiebre de supuracion.

Lo que caracteriza anatomicamente la
varioldide, es la ausencia de la supura- Fig. 95. — Variolbide.
cion del exantema; lo que la caracleriza ,
termométricamente, es la ausencia de la fichre supuratoria. En vez
de ser provisional, como en la viruela verdadera, la defervescencia
que se presenta en el perfodo de erupcion, es definitiva en la vario-
l6ide. Por lo demas, nada distingue la marcha y los caractéres de
la fiebre de la varioldide de la que sigue la fiebre de erupcion de la
viruela. (Véase la fig. 25).

Lo la R % T
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Fig. 26.—Varioldide verdadera, discreta (Wunderlich).

Fiebre tifoidea.—Esta pirexia ha sido objeto de las mas asiduas
observaciones termométricas, llegindose a los resultados mas im-
portantes, tanto bajo el punto de vista del diagnostico como del pro-
nostico.

El modo de invasion de la enfermedad es el solo caracteris-
tico.

La invasion de la fiebre tifoidea presenta una marcha lenta y re-
gularmente ascendente; cada tarde la temperatura se eleva de 1° 4
1°,20; la mafiana siguiente desciende de '/ & 3/4 de grado, de mode
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que & la tercera ¢ cuarta tarde ha llegado & 40° préxirqamente (véa-
se la figura 27). Entonces comienza el periodo de estadm-; “

Esta marcha de la fiebre tifoidea en su invasion permite formuldr
los aforismos siguientes (Wunderlich):

Toda enfermedad que, en el primero 6 segundo dia dé_a su evolu-
cion, presenta una temperatura de 40°, no es una'ﬁebre tifoidea. i

Toda enfermedad que en la tarde del cuarto dia no ha llegado &
390,35, no es una fiebre tifoidea. : '

El periodo de estado presenta una duracion varlabie.entre 10 a 30
dias. La temperatura queda sensiblemente estacionaria, y prf:senta
una cifra muy proxima al maximum que alcanza al fin del p{e.riodo de
invasion (£0°). La temperatura de la tarde es en general medio grado

Tl la
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Fig. 27.— Fiebre tifoidea (Hirtz).

mas elevada que la de l]a maiana. En los casos graves ¢ marcados
por cualquiera complicacion, el fin del perfodo de Bst‘a(.l() se al?era
por alteraciones insélitas de la temperatura, que se ma_mhest.ava[ final
del tercero 6 del cuarto septenario, que consisten en remisionesy
exacerbaciones irregulares y en cierto modo ilegitimas; este pe_riodo
alterado, que dura préximamente una semana, y que va deﬁm_tnja-
mente seguido, sea de la muerte, sea de defervescencia, ha recibido
el nombre, por Wunderlich, de perfodo amftbolo.

La defervescencia es siempre lenta y gradual, y se verifica de tres
modos diferentes. En una forma, la temperatura de la tarde continia
estando elevada, y la de la mafiana desciende cada dia hasta que lle-
ga:& la temperatura normal. En la segunda, las amplitudes d_e las
oscilaciones termométricas quedan las mismas, pero descendiendo
cada dia el término medio; este es el tipo perfecto del descenso gra-
dual. En fin, la tercer forma de defervescencia es la que se prodqce
casi exactamente por septenario; las amplitudes quedan las mis-
mas‘por un septenario’, asi como el término medio, pero .desclende
un grado préximamente al principio de cada septenario (Wun=
derlich).
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Cuando la enfermedad termina por la muerte, la agonia va prece-
dida, ya de un recrudecimiento considerable de Ia temperatura, 4%e,
rara vez 43, ya por un descenso repentino (colapso).

El estudio de la marcha termométrica de la fiebre tifoidea su-
ministra datos de la mayor importancia para el pronéstico. Asi,
una inmensa experiencia ha demostrado 4 Wunderlich, que cuando
en el segundo septenario las temperaturas de la tarde se sostienen
entre 39°,5 y 40v, la enfermedad es generalmente benigna, y permite
asegurar que la convalecencia se presentard en la tercera 6 cuarta
semana. Cuando la temperatura de la tarde se mantiene en la se-
gunda semana entre 40 y £0°,5, es raro que la convalecencia se pre-
sente antes de la quinta semana. Si la temperatura de la mafiana

41."dia. 12.°dia. 43.°dia, 44.°dia. 13.°dia. 16.°dia. 17.°dia. 18.°dia. 19.°dia, 20.°dia. 21.°dia,
—r, T —— T ——— A - T T T —— I g
m. i m, ft. m. t. m, t. m, & m. t. m. t. m, t.

Fig. 27.— Fiebre tifoldea (Hirtz),

llega 4 k0°, y la de la tarde 4 &1°, puede con certeza pronosticarla de
grave. Al principio de la tercera semana se distin guen facilmente los
casos benignos de los casos graves. En los primeros se pronuncian
las remisiones de la mafiana, en los segundos la temperatura queda
en los mismos limites que en la segunda semana.

Las oscilaciones no motivadas por alguna complicacion, y aun
cuando hay descenso de la temperatura, son siempre indicio de ca-
508 graves.

Nuestra intencion no ha sido presentar la marcha termométrica
de todas las enfermedades febriles; solo hemos presentado las mas
importantes y comunes en nuestros climas, y referirémos, para mas
detalles, 4 los trabajos especiales, y sobre todo al libro clasico de
Wunderlich. Los datos expuestos, aunque incompletos, son suficien-
tes para dar 4 conocer la importancia capital de este nuevo métode
con que se ha enriquecido la ciencia.

La termometrfa, aplicada 4 las enfermedades, nos da nocion exacta
de los cambios moleculares de la economia , sobre el grado de inten-
sidad de la combustion febril; nos permite predecir la inminencia

de ciertos fenémenos graves, como el delirio, el colapso ¢ los fené-
RACLE, — 36
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menos favorables, como las crisis. Sabiendo que las pirexias sig}l'en
una marcha ciclica, normal en cierto modo, las medidas :I.xetc’»dlc?.s
nos permiten con frecuencia, no solo diagnosticar la especie febril,
sino establecer los tipos y subtipos (grave y benlgr}o, enferme_dad.
larga 6 corta), anunciar las agravaciones y presentir las complica-
ciones 6 las recaidas. Dirémos, por ultimo, que la termometria nos
suministra el medio mas seguro y exacto de asegurarnos de la efi-
cacia y modo de accion de la intervencion tgrapéutica.

Temperatura en las enfermedades del sistema nervioso.

Una de las neurosis mas interesantes, bajo el punto de vi‘st‘a ter-
mométrico, es el téfanos. Va acompaiiado de una elevacion considera-
ble de temperatura, y, cosa notable, esta tem.per_atura crece aun en
las primeras horas anteriores & la muerte. Asi, en 1861, Wunderlich
encontré en un tetanico, una hora antes de la muerte, la enorme
temperatura de £5°,4%. ;

Las observaciones recogidas, tanto en el hombre como en los ani-
males, demuestran que en esta enfermedad el termometro acusa e}
maximun de temperatura algun tiempo despues de la muerte; una o
dos horas generalmente.

;Sera menester referir, con Leyden, en el calor desarrollade por la
contraccion muscular la explicacion de las altas temperaturas obser-
vadas en el tétanos? ¢ Dependeran, como pretende Wunderlich, _del
agotamiento de los centros nerviosos'y de la desorgz‘mizgcion rapida
de los tejidos, que seria su consecuencia, desorganizacion que pro-
duece enorme cantidad de calor? ;Son la consecuencia de la parali-
sis del centro medular de donde parten los nervios vaso-molores
{Ladame)? Quizd todas estas causas concurran a la produccion del
fendmeno. .

Se ha observado generalmente en los coléricos, algun tiempo qes-
pues de la muerte, aumento notable de temperatura, que persiste
media hora préximamente. M. Lorain ha demostrado que en los su-
jetos que morian durante el periodo dlgido, era en los que se obser-

vaba este aumento de temperatura post mortem (*).

Recientemente M. Charcot v sus discipulos, parficularmente M.
Bourneville, han llamado la atencion sobre modificaciones muy in-
teresantes de la temperatura de ciertas afecciones nerviosas (3). Es-

‘() Lorain, Le cholera observé ¢ U'kopital Saint-Anioine. Paris , 1868.
I(3) Boutneville, Etudes cliniques ef ‘thermométriques sur les malad. du systéme ner-
veux. Paris, 1873.
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tas investigaciones se refieren al estado de la temperatura central
{rectal), en la hemorragia y el reblandecimiento cerebral, en la ure-
mia y la eclampsia puerperal, en la epilepsia y en la histeria.

En la hemorragia cerebral, la temperatura desciende desde luego
{enalgunos casos hasta 34°,8), para elevarse despues de algunos dias
4 37,5 6382, 4 £0°y ke, si el caso es mortal. Sidebe curarse, la tem-
peratura adquiere gradualmente la cifra normal.

En el reblandecimiento cerebral no hay descenso inicial de la tem-
peratura, se eleva de pronto 4 39° 6 40°, para hacerse normal al cabo

* e algunos dias.

En la eclampsia urémica, la temperatura central desciende cons-
tantemente y durante todo el periodo del acceso, y es, por el contra-
rio, mas elevada en los accesos de eclampsia puerperal y en el accese
epiléptico. La temperatura central aumenta del mismo modo en las
convulsiones histérico-epilépticas, 6, como Charcot las llama, con
razon, en los accesos de histeria epileptiforme. En los ataques de
histeria pura la temperatura no experimenta ninguna modificacion.
Las mismas diferencias se observan, no solo en el periodo convulsi-

vo, sino en el comatoso de estas diversas enfermedades (Bourne-
wille).

De la temperatura en las enfermedades cronicas.

Este punto del estudio de la temperatura ha Ilamado mucho mas
la atencion de los observadores. La temperatura se ha estudiado so-
bre todo en los escrofulosos. Los resultados obtenidos solo hacen
confirmar lo que se sabe de la fiebre héctica, de las exacerbaciones
vespertinas, del aumento de calor que acompafia a la aparicion de
las complicaciones. Es menester tener en cuenta en estas observa-
ciones los efectos de la dieta, que hacen descender la cifra de la
temperatura, de suerfe que en ciertos casos la fiebre y la inanicion
obran en sentido inverso, marcéindose una cifra de temperatura que,
siendo normal en aparieucia, es, sin embargo, patologica. En las
paralisis se ha visto descender la temperatura cuando es de origen
cerebral 6 periférica; aumentandose, por el conlrario, en los miem-
bros paralizados cuando la paralisis es de origen espinal (Sehiff).

Enfermedades en las que disminuye la temperatura.—Hasta ahora
solo nos hemos ocupado del aumento de la temperatura. En ciertos
«casos patologicos la temperatura baja mas 6 menos del tipo normal.

-En el colera sobre todo, y en el escleroma, es donde se ha estudiado

sobre todo este descenso. : _
Hace mucho tiempo que se ha admitido que en el célera habia una




