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Este trabajo se funda en el resultado obtenido con
la medicién de temperaturas locales en 230 casos de
enfermos de muy diversa indole, especialmente de
afecciones de las extremidades: arteritis, fracturas,
heridas, procesos infecciosos, flebitis, artritis, seccio-
nes nerviosas, secciones radiculares, etc., labor rea-
lizada en el curso de dos aiios.

Viene dividido en tres capitulos, En el primero
se trata del significado de la temperatura cutdnea y
se detalla la técnica empleada. Algunos de los casos
recogidos aclaran conceptos de fistopatologia vascu-
lar, y por ello hemos creido oportuno exponerlos en
un segundo capitulo dedicado a estos asuntos: en
primer lugar en él se demuestra el curso de las fibras
efectoras de las arterias a lo largo de los nervios pe-
riféricos; se citan algunos casos que evidencian la
existencia de fibras simpiticas aferentes, de los va-
sos a la medula a través de los ganglios simpaticos;
se refieren hechos que hacen resaltar la importancia
de los reflejos axdnicos en los trastornos de la circu-
lacién periférica; y, finalmente, se demuestra la
funcién antagénica de la primera y segunda reurona
del simpdtico, de manera que la neurona pregan-
glionar desempeifiaria las funciones de parasimpatico
vascular, como ha indicado IPSEN,

En el tercer capitulo se exponen los resultados
obtenidos en diferentes afecciones de las extremida-
des, en las que hemos observado variaciones de las
remperauras periféricas de una manera casi constan-
te, variables segiin la intensidad del proceso y se-

un su asiento, En la inflamacidn; si es superficial,
as variaciones térmicas se presentan exactamente a
su nivel, pero si es profunda pueden presentarse a
lo lejos, pero siguiendo en ello leyes muy fijas. Ade-
mds, dichas diferencias termométricas duran igual
que el proceso que las origina; asi, por ejemplo, en
las fracturas, se mantienen durante todo el periodo
de consolidacién. Se trata, pues, de un importante
signo que va unido a la inflamacién, de la que cons-
tituye una sefial ficil de encontrar,

|

LA TEMPERATURA DE LA PIEL. — La temperatura
local, tomada bajo ciertas condiciones, indica el es-
tado de la circulacién periférica. En un momento
dado, la temperatura de la piel depende de la re-
sultante entre el calor que en ella ingresa y del
que pierde por irradiacién., Las combustiones que
tienen lugar en la misma piel son de muy escasa
intensidadg y no influyen en las cifras termométricas
obtenidas, pero cuando existe un proceso destruc-
tivo superficial las cosas vatian, pues a su nivel las
combustiones se encuentran considerablemente au-
mentadas, y esta creacién «in situ» de calor tiene una
influencia indudable. Esto se ve frecuentemente en
las arteritis complicadas de gangrena, en las que si
el enfermo estd bien cuidado, la necrosis es seca y
evoluciona lentamente, encontrindose el pie frio
por el déficit circulatorio; pero si la gangrena se con-
vierte en himeda, la destruccién progresa ripida-

mente y la temperatura del pie aumenta, sobre todo
en las proximidades del foco destructivo, en el que
tienen lugar procesos quimicos exotérmicos de sim-
plificacién molecular, a los que hay que atribuir in-
dudablemente el aumento de calor local, pues aqui
no es posible invocar un incremento de la circula-
cion arterial. Pero haciendo .excepcion de este caso,
el mgreso de calor en la piel es debido a la sangre
que circula por debajo de ella.

La sangre circulante distribuye el calor preducido
por las combustiones que tienen lugar en los tejidos
profundos. especialmente en el tejido muscular, e
iguala las temperaturas. Debajo de la piel existe una
tupida red vascular que representa la principal fuen-
te de calor. El tejido adipeso subcutineo, mal con-
ductor de! calérico, se opone al calentamiento di-
recto por propagacion de la profundidad, de lo que
resulta que la temperatura de la piel depende ante
todo del estado de los vasos que forman dicha red
vascular y del valor de la temperatura ambiente.

La red vascular no es una cosa rigida y constante,
sino que los vasos que la forman pueden variar de
calibre en gran manera, regulando el paso de la
sangre. Cuanto mds se dilatan las vias de entrada, las
arteriolas, tanto mayor serd el arribo de sangre y
la temperatura de la piel ascenderd. Pero si lo que
se dilata son los vasos capilares, no las arteriolas,
se formard a modo de un remanso con aumento de
la masa liquida contenida y disminucién de la ve-
locidad de renovacién, con lo que la piel estari co-
loreada, mas no caliente, pues aquella sangre casi
estancada — perdiendo ripidamente el calor por
irradiacion — se enfriard al no ser debidamente re-
emplazada por nuevas masas de sangre calietite. Del
estado de los capilares depende la coloracidn, con lo
que es posible que una piel caliente esté pilida o
coloreada, pues las arterias y los capilares trabajan
independientemente (KROGH). En el caso de la
piel caliente y coloreada, el color serd rojo vivo por-
que la masa de sangre que llena los capilares circula
velozmente y no tiene tiempo de reducirse mucho;
en cambio, en el caso de la piel fria y coloreada, la
coloracién serd obscura, pues la masa de sangre que
llena los capilares dilatados circula muy lentamente
y presenta el color obscuro de la hemoglobina redu-
ada.

El calibre vascular puede variar ampliamente se-
gun el estado de contraccion de la pared de los va- .
sos. Durante el reposo (KROGH), gran nimero de
arteriolas y capilares estin completamente ocluidos
y solo una pequefia parte estin dilatados, pero por
la acciéon de influencias diversas los vasos pueden
dilatarse en extensiones considerables. La tupida
red subepidérmica presenta una gran elasticidad cir-
culatoria que va de la oclusién casi completa a una
dilatacién mdxima de todos los pequeiios vasos, de
lo que se deriva la gran posibilidad de variacién de
las temperaturas cutdneas, Esta posibilidad de va-
riacién no es tampoco uniforme, pues existen terti-
torios cutineos mucho mds influibles que otros a
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iguales estimulos, Asi, en los miembros, que es don-
de hemos practicado nuestras investigaciones, es a
nivel de la parte mds distal, del pie y de la mano,
donde la elasticidad circulatoria es mayor; aqui es
donde el frio produce mayores efectos y donde los
aumentos de temperatura son mds considerables.
También merecen especial mencién en este sentido

la rodilla y el codo.

Hemos dicho que la temperatura de la piel de-
pende del equilibrio entre el calor gue en ella in-
gresa, en la forma que hemos visto, y el que de
ella se desprende irradiacién. Este tltimo varia
mucho por multiples circunstancias, siendo l2: prin-
cipales: la temperatura ambiente, la existencia de
corrientes de aire, la existencia.de humedad sobre
la piel Ssudor), que al evaporarse roba calor en gran
cantidad ; la existencia de cicatrices o de hiperque-
ratosis, mal conductoras; el estado anterior — des-
cubierta y enfriada o cubierta y caliente — del irea
cutdnea cuya temperatura quiera determinarse. Como
puede verse, las causas de error son muchas y para
que los resultados tengan valor han de proceder de
medidas tomadas en condiciones externas idénticas.
Los autores americanos, que han estudiado muy
bien este asunto en lo referente a enfermedades
vasculares, dan las normas siguientes: antes de to-
mar las medidas, la piel se expondra al descubierto a
la temperatura ambiente 20° C. (de 18 a 22) y duran-
te el tiempo de una hora a una hora y media (pa-
rece que un tiempo de media hora ya es suficiente,
como indica GONZALEZ AGUILAR); en la habita-
cién no habrd corrientes de aire, se_procurard que
la piel esté seca y se evitarin las callosidades y ci-
catrices.

Nosotros hemos tenido presentes siempre estas
normas, ademdis de que nuestras medidas son siem-
pre comparativas, el mayor nimero de veces en-
tre puntos simétricos colocados exactamente en ls!s
mismas condiciones. Normalmente, en puntos simé-
tricos en igualdad de condiciones, las temperaturas
son iguales o con diferencias que nunca pasan de
un erado: diferencias superiores son siempre la tra-
duccién de algo patoldgico (J. IPSEN).

En cuanto a la técnica, nos hemos valido de un aparato
termoeléctrico con el que se obtienen de un modo ficil
y répido las temperaturas de puntos circunscritos de la
piel, sin molestias para el enfermo y con garantias de exac-
titud. Las primeras mediciones las realizamos con termé-
metros de mercurio y bajo capa de fieltro, lo que resulta
muy lento y estd sujeto ademis a mayores causas de error.

El fundamento de los termdmetros eléctricos es un fené-
meno de fisica, segin el cual, a nivel de la soldadura
de dos metales formando circuito, se producen fuerzas

- electromotrices de contacto, cuyo valor depende de la

temperatura de las soldaduras. El sistema mds simple, for-
mado por la unién de dos metales, constituye un par ter-
moeléctrico; los pares pueden acoplarse en serie, con lo
que el efecto se suma. En el aparato termoeléctrico, las
soldaduras de un lado van sumergidas en un bafio de agua
a temperatura constante; las del otro lado van en el ex-
tremo de una pieza cilindrica de madera que se aplica so-
bre la superficie cuya temperatura quiere determinarse. La
fuerza electromotriz engendrada, dependiente de la dife-
rencia de temperaturas, produce desviaciones en la aguja
de un milivoltimetro muy sensible que ya va graduado en
grados centigrados, La lectura en grados se suma o resta
del valor de ia temperatura constante del agua.

El campo mds extenso de aplicacién de las tem-
peraturas cutdneas es e! de las enfermedades arte-
riales, en las que lo mds esencial es conocer el gra-
do de intervencién del factor espasmédico, influen-
ciable con una terapéutica conveniente, y del factor
oclusivo, ininfluenciable, Para ello basta con tomar
las temperaturas superficiales, siempre bajo .condicio-
nes externas idénticas, antes y después de provocar
una paridlisis de la inervacién simpitica, diferencia a
partir de la cual se deduce el indice vasomotor y
el indice de oclusién, datos imprescindibles en el
estudio de las enfermedades arteriales de los miem-
bros. Pero, ademids de las enfermedades arteriales,
son muchos los procesos que producen alteraciones
circulatorias y variaciones en las temperaturas peri-
féricas. El estudio nuestro ha sido efectuado en di-
ferentes procesos, sobre todo inflamatorios, procu-
rando asi profundizar en el estudio de uno de los
cuatro signos cardinales de la inflamacidn, verdade-
ro protofenémeno fisiopatolégico.

Otro procedimiento para estudiar las arterias de los
miembros es la oscilometria, si bien hemos de considerar
que la forma de las curvas oscilométricas y la amplitud de
las oscilaciones nos orientarin sobre el estado de las gran-
des y medianas arterias, mas no del de las pequefias, de
aquellas arteriolas y precapilares que son las que desem-
pefian un mas importante papel en la irrigacién tisular.
Cuando los grandes vasos de los miembros se encuentran
afectos de procesos de arteritis, estin endurecidos y rigi-
dos, y el oscilémetro acusa escasa amplitud o supresién
absoluta de las oscilaciones. En estos casos con lesién md-
xima en los grandes vasos podemos encontrar, al lado de
una falta absoluta de oscilaciones, un buen estado de los
tejidos y de la circulacién periférica. En cambio, “otras
veces, las lesiones predominan en la periferia, y entonces,
a pesar de encontrar unas buenas oscilaciones, los tejidos
pueden estar seriamente amenazados o ya con alteraciones
profundas. :

Aquellos casos simples de ligadura de la arteria prin-
cipal de un miembro nos revelan mejor que nada el di-
ferente valor de los dos métodos. Como es natural, en
todos ellos no se registrard la mds minima oscilacién por
debajo de la lesién y tdnicamente las medidas termométri-
cas de la piel nos permitirin asegurar si existe una circu-
lacién colateral suficiente y si la vida de la parte distal
de] miembro estd asegurada.

|

CONSIDERACIONES SOBRE LA INERVACION Y EL
FUNCIONALISMO DE LOS VASOS.— Todavia no se
tienen conocimientos exactos sobre la inervacidén y
funcionalismo vasculares, ni el curso que siguen los
nervios encargados de su gobierno se .conoce exac-
tamente, En este capitulo tan importante de la fisio-
logia nos movemos todavia en el terreno de las hi-
potesis v por esto tienen mucho interés los datos de
observacion que confirman o contradicen las teo-
rias existentes, pues el valor de una teoria se man-
tiene mientras se corresponde con los hechos. Todo
lo que pueda aportar un poco de luz a estas cues-
tiones obscuras tiene que despertar el interés de
todos. -

En el curso de este trabajo el lector notard se-
guramente el provecho escaso obtenido por nos-
otros del métogo y del asunto, pero se dard cuen-
ta en seguida del gran niimero de posibilidades que
aqui existen.
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Fibras eferentes. — Generalmente se admite que
las arterias de las extremidades tienen una inerva-
cién puramente simpdtica. El centro mas elevado
se encuentra en el tercer ventriculo (tuber cine-
reum), el cual, de una manera desconccida, se pone
en relacién con los centros medulares (nicleos la-
terales simpiticos). A partir de estos ntcleos, par-
ten fibras que, por la raiz anterior y la comisura
blanca, llegan al ganglio simpitico y se ponen en
relacién con sus células. En los ganglios se origi-
nan fibras que, por la comisura gris, se incorpo-
ran a los nervios periféricos o se dirigen a los ér-
ganos,
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Fig. 1.—La linea continua indica las temperaturas antes de pro-
cagc: a la raquianestesia; la interrumpida, después, 3 a 4 horas.

El trayecto seguido por las fibras simpiticas de
los ganglios a las arterias ha sido objeto de discu-
sién. Casi todos creian que seguian a lo iargo de
la adventicia de las propias arterias hasta sus mds
finas ramificaciones, formando un rico plexo de
fibras v células, con lo que existiria en las paredes
arteriales un sistema de inervacién autéctono, and-
logo al que existe en las paredes del intestino y del
corazén. Pero estas células ganglionares de la pa-
red de los vasos de las extremidades no han sido
halladas por nadie, a pesar de haberse realizado
en este sentido numerosas y profundas investilg -
ciones. Tlenen una gran importancia los estudios
histolégicos de BuUSCH, que encontré alrededor
de las células musculares de la tdnica media una
tupida red de fikrillas nerviosas fuertemente anas-
tomosadas, que presenta la particularidad de de-
generar cuando se extirpan los ganglios simpati-
cos o son seccionados los nervios periféricos, lo
que quiere decir que dicha red depende directa-
mente de las neuronas de los ganglios simpaticos,
de las que representa sus mds finas ramificaciones;
y es éste un punto muy importante, pues permite
excluir la posibilidad de un sistema ganglionar mds
periférico. Con ello queda demostrado también, des-
de el punto de vista anatémico, que las fibras sim-
paticas llegan a los vasos por megiacién de los ner-
vios periféricos, de los que, a diferentes niveles,
arrancan ramas que penetran en la pared arterial
v alli se dividen y subdividen, formando la rica
red anastomdtica que rodea a las células muscula-
res, gracias a la cual los filetes simpéticos relativa-
mente escasos procedentes de los ganglios hacen
sentir su influencia a todas las fibras musculares
de la pared de los vasos y gracias a ella también
las reacciones vasculares provocadas por los dife-

rentes estimulos se propagan a lo largo de los mis-
mos vasos, a veces en grandes extensiones.

La siguiente observacién, que se ha repetido
siempre que la hemos practicado en condiciones
semejantes, representa la prueba funcional de que
las fibras destinadas a los vasos van con los nervios
periféricos, siguiendo su distribycién segmentaria.

Enfermo ], P. — Presenta una artel}itis con intensas al-
teraciones tréficas en el pie, Se le practicé una neurecto-
mia a nivel del 1/3 inferior de la pierna, comprendiendo
al tibial anterior, al misculo cutdneo y al tibial posterior.
A este enfermo, con su pie denervado, se le practicé una
raquianestesia y se encontrd (fig. 1) que las temperaturas
ascendieron de una manera evidente hasta el nivel de las
secciones nerviosas, pero de éstas hacia abajo se mantus
vieron inalterables, :

Al cabo de un mes se le practicd una simpatectomiz
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Fig. 2. — Gréfica de temperatura local en el mismo caso del en-
fermo anterior en el curso una simpatectomria lumbar, Tempe-
raturas tomadas por encima de las secciones nerviosas. Nétese
la vasoconstriccién producida al excitar mecanicamente la cadena.

lumbar y esto nos ha permitido repetir en el mismo en
fermo la misma observacién (figs. 2 y 3).

En la figura 2 se nota el dumento de la temperstura lo-
cal, producido por la anestesia general y por la simpatec-
tomia en el lado operado por encima de las secciones ner-
viosas, Por debajo de las mismas, en cambio (fig, 3), la
temperatura no se modifica en lo mds minimo.

A los quince dfas volvimos a medir las temperaturas
cutineas para comprobar el efecto de la simpatectomia y
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Fig. 3. — Gréifica de la temperatura local en el curso de una sim-
patectomfa lumbar (mismo caso que la anterior). Por debajo de
la seccién de los nervios.

nos encontramos (fig. 4) con que por encima de las seccio-
nes nerviosas los valores obtenidos son considerablemente
mis altos en el lado operado, mientras que pot debajo de
las mismas son exactamente iguales en ambos lados.

La figura 5 se refiere a un caso de interrupcién del cii-
tico por refrigeracién, Se practica la raquianestesia al en-
fermo y las temperaturas evolucionan paralelamente en am-
bos lados (temperaturas tomadas en el pie) hasta que se
practica la refrigeracién del citico y entonces las lineas
se separan, sigue ascendiendo la que corresponde al lado
normal y permanece completamente estacionada la corres-
pondiente al cidtico congelado.
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Y asi, como éstos, podriamos citar muchos casos
en. los que se observa siempre lo mismo: falta de
reacciones vasomotoras de origen central por de-
bajo de las secciones merviosas, Los efectos vaso-
dilatadores de la raquianestesia, de la anestesia ge-
neral y de la simpatectomia lumbar y vasoconstric-
tores de la irritacién del simpdtico se interrumpen
de una manera absoluta al nivel en ~ue se encuen-
tran interrumpidos los nervios periféricos, lo cual
es la demostracion funcional de que es por éstos
por donde se transmiten las influencias vasomoto-
ras centrales. Es' preciso, ~ues, admitir que las fibras
arteriales eferentes empiezan en los ganglios sim-
paticos, van por los nervios periféricos y terminan
en la red nerviosa de la tinica media de las arterias.
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Fig. 4. — Gréfica de las temperaturas locales en el mismo enfer-

mo después de la simpatectomia lumbar (quince dias). La linea

continua corresponde al lado operado; la interrumpida, al sano.

Fibras aferentes. — Otra cuestién importante es

referente a la existencia de fibras aferentes, sen-
sitivas, de las arterias a los ganglios espinales. En
la adventicia arterial existen plexos formados por
fibras mielinicas y amielinicas; las primeras acaban
en tipicos Organos sensitivos, pero con seguridad
nada se sabe del trayecto que siguen dichas fibras
hasta la medula espinal. FOERSTER cree que la sen-
sibilidad dolorosa se transmite en gran parte a lo
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Fig. 5. — interrupcién del ciético por refrigeracién con cloruro de
etilo. La linea continua corresponde al lado operado. Temperatu-
ras tomadas en los pies.

largo de los vasos por las fibras simpiticas de la
adventicia, fundindose sobre todo en la siguiente
observacidn: enfermo con seccion de las tres rai-
ces inferiores del plexo braquial (7¢, 8¢, y 1d),
que presenta pérdida completa de la sensibilidad
tactil en la mitad cubital del antebrazo y de la
mano, donde persiste, en cambio, el dolor profundo

— pellizcando fuertemente con una pinza se provoca
un dolor muy vivo, si bien poco definido v mal lo-
calizado —. Con este enfermo practica la siguiente
experiencia: le libera un nervio digital del mefiique
y lo excita fuertemente con una corriente eléctrica
sin obtener la menor reaccién. Libera después la co-
rrespondiente arteria digital v la somete a la misma
prueba que al nervio, obteniendo un intenso dolor.
Ante este caso es preciso creer o bien que la sensi-
bilidad dolorosa se transmite a lo largo de las fibras
ameduladas de la adventicia hasta el simpitico y la
medula, que es lo que cree FOERSTER, o bien —que
es lo que creen los autores que niegan la existen-
cia de estas fibras simpdticas aferentes — que las
fibras sensibles, mielinicas, de los vasos correspon-
derian a un nivel de implantacién medular mis ele-
vado cue las demds del mismo territorio.

Son de observacién corriente casos como los que
van a continuacién, y aue, a nuestro modo de ver,
corroboran la concepciéon de FOERSTER sobre la
existencia de fibras vasculares aferentes de natura-
leza simpatica:

J. A., de 47 anos. — Presenta una afeccién arterial con
trastornos tréficos y dolores vivisimos en la extremidad in.
ferior derecha, que no le permiten ni un momento de re-
poso. Simpatectomfa lumbar: Cese inmediato y completo
de los dolores e involucién de las lesiones tréficas.

]. P., de 38 afios. — A este enfermo se le ha practicado
una neurectornia a nivel del tercio inferior de la pierna,
por presentar arteritis con ulceras tréficas considerables y
grandes dolores, Después de las neurectomias mejoran algo,
no del todo, las lesiones tréficas, pero persisten los mis-
mos dolores de antes, a pesar de que el pie es completa-
mente insensible. Simpatectomfa lumbar; desaparicién com.
pleta de los dolores,

M. O., de 62 afios. — Este enfermo presenta un aneu-
risma de la poplitea y algunos dolores profundos en el
ple. Se le opera el aneurisma: ligadura de los vasos afe-
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Fig. 6.—Tempeutu_u de los pies después de un bafio en agua

a ll)_" C. durante diez minutos en un enfermo con intensa com-

presién radicular, La linea seguida corresponde al lado derecho:
la discontinua, al izquierdo.

rentes y eferentes, Después de lo cual, los dolores del pie
se hacen intensisimos; no le dejan dormir, a pesar de to-
dos los analgésicos, con lo que el paciente se caquectiza
visiblemente, Se le practica una refrigeracién del cidtico
(operacién de Loewen) que determina un s'ndrome de in-
terrupcién completa, pero el pie, completamente insensible
y paralizado, continda siendo objeto de los mismos dolores
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intolerables, exactamente igual que antes de la interrup-
cién del cidtico. En vista del fracaso se le practicd una
simpatectomia periarterial de Leriche. La adventicia, fuer-
temente adherida a la femoral, fué dificil de disecar y des-
pués de la operacién, que fué practicada con anestesia lo-
cal, el enfermo quedé completamente bien, pero este per-
fecto bienestar no duré mds que dos dias, pues en el ter
cero, y mientras dormia tranquilamente, fué despertado
con sobresalto por la aparicién brusca de un violento do-
lor que naciendo a nivel del tridngulo de Scarpa (herida
operatoria de la simpatectomia perifemoral) corrié rdpida-
mente por todo el miembro hasta el pie, a partir de lo
cual ha vuelto a presentar los mismos dolores de antes de
la operacion,

Como puede verse, todo lo dicho nos indica la
existencia en las arterias de una sensibilidad pro-
funda, de fibras aferentes que no van con los ner
vios periféricos y que se dirigen a los ganglios sim-
paticos, seguramente a lo largo de la adventicia
de las mismas arterias. Ahora bien, la dificultad de
una extirpacién completa o la ranidez de su rege-
neracién serian las responsables de la inseguridad
y fugacidad de los resultados obtenidos algunas ve-
ves con la oneracién de Leriche. Las fibras sensi-
bles de la adventicia vascular, una vez llegadas a
la medula, podrian transmitir por vias desconocidas
las: influencias periféricas hasta los centros mds ele-
vados.

Simpdtico v parasimpdtico. — Al estudiar la iner-
vacién de las arterias surge en seguida una cues-
tién: cexiste aqui, lo mismo que en el resto del
sistema vegetativo, una doble inervacién? Por mds
investimaciones aue se har hecho no se han ha-
llado nunca nervios vasodilatadores; parece como
si el parasimpitico vascular no existiera.
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Fig. 7. —-E.n{ermo con compresién radicular en el lado izquierdo
(linea de punt T ras tomadas después de media hora
de exposicién a 20° C., ealando antes el enfermo en la cama.

Se ha dicho repetidas veces que las secciones sim-
paticas hechas a cualquier nivel producen una va-
sodilatacién, y esto no es cierto, pues en el simpi-
tico hemos de considerar dos células: la que em-
pieza en la medula y acaba en el ganglio y la que
empieza en el ganglio y acaba en la arteria. En esta
Gltima se nota una accién vasoconstrictora y su
seccién, a cualquier nivel, produce un efecto va-
sodilatador, mientras que su irritacién nroduce el
efecto contrario (vasoconstriccién y enfriamiento,
véase la figura 2), pero esto pasa sélo con la segun-

a neurona, mas no con la primera, donde las co-
sas suceden al revés.

En efecto, hemos observado en los enfermos con
compresién radicular intensa, en los que la neuro-
na preganglionar quedaba interrumpida, que tenia

lugar una marcada tendencia a la vasoconstriccion,
comeo si la primera neurona tuviera una accién fre-
nadora sobre la segunda, y, por lo tanto, una in-
fluencia vasodilatadora indirecta.

P. C., de 42 afios. — Presenta una afeccién vertebral
con compresién intensa de las raices lumbares y ultimas
dorsales; pardlisis casi completa de las extremidades infe-
riores. Le practicamos un bafio de pies en agua a 10° de
diez minutos de duracién y luego vamos anotando las tem-
peraturas para seguir la vasodilatacién. Normalmente, a la
media hori o lo mds a la hora la temperatura vuelve a
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Fig. 8. —El mismo paciente de la figura 7. Temperaturas toma-
das después de media hora exposicién a 20° C., habiendo
efectuado antes un paseo a unos 12°

ser la normal; en este caso, a las seis horas, todavia persis-
tia el enfriamiento (fig. 6).

Otro caso, el del sefior M, D., de 29 afios, s alin mds
demostrative. Este enfermo presenta, por efecto de un
antigyo. traumatismo, un aplastamiento completamente la-
teral izquierdo de la primera vértebra lumbar con gran re-
duccién en dicho lado del espacio entre la XII D y la
ILyentrelalL ylallL, ynada en el lado derecho.
Junto a esto, paralls:s completa y anestesia correspondien-
tes a las raices comprimidas.

Este enfermo, en buenas condiciones de temperatura
ambiente, no presenta nada anormal, ninguna diferencia
entre ambos lados (fig. 7).

Pero si ias condiciones ambientes no han sido tan fa-
vorables (pequefio enfriamiento)} se nota una marcada di-
ferencia en el pie a favor del lado sano (fig. 8), que in-
dica la gran tendencia al enfriamiento del pie izquierdo,
correspondiente a la lesién radicular.

Por iltimo, a este mismo paciente le hemos provocado
un enfriamiento de ambos pies (bafio de agua a 10°- de
diez minutos de duracién) y hemos visto (fig. 9) que asi
como el piz derecho reacciona normalmente, el pie izquier-
do permanece frio durante 'argo tiempo; a la hora y me-
dia todavia presenta una temperatura semejante a la que
tenia a] salir del bafio frio, lo que nos indica la tenden-
cia de la vasoconstriccién a persistir una vez iniciada,

Esta visible tendencia al enfriamiento y a los
arterioespasmos la presentan también los enfermos
de polipmielitis, que desde este punto de vista- han
sido muv bien estudiados por J. IPSEN, quien lo
atribuye a una lesién de la neurona del asta late-
ral, tan préxima a la del asta anterior, v dice,
ademds, que dicha primera neurona tendria una
accién inhibidora sobre la segunda. Como podemos
ver, las observaciones aportadas por nosotros con-
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firman plenamente esta hipdtesis: con la fibra lisa
tendria lugar un hecho muy parecido al que se
produce para con la fibra estriada, en la que la neu-
rona radicular determina espasmos cuando falta la
influencia de la neurona alta,
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Fig. 9. — Temperaturas de ambos pies del mismo paciente, des-
pués de un bafioc de diez minutos a 10° C

Nos parece oportuno citar aqui un hecho curio-
so que con esta teoria se explica ficilmente. Se tra-
ta_del enfermo ], T., afecto de un Raynaud tipi-
co y al que la raquianestesia produce un efecto pa-
raddjico: un enfriamiento en vez de la vasodila-
tacion habitual (fig. 10). Y este hecho no e segu-
ramente un fendmeno extraordinario,- pues lo he-
mos encontrado repetido, aunque no tan intensa-
mente en otro enfermo, J. A., afecto de la misma
enfermedad.

Sabido es (ALBERT) que los efectos de la anestesia
local sobre un tronco nervioso no son equiparables
a los de la seccién de dicho tronco al mismo nivel,
sino que los efectos anestésicos se extienden a lo
largo del nervio, igual que si éste fuera icfiltrado
hasta sus tltimas ramificaciones, En nuestro caso
parece como si la accién anestésica al seguir el tra-
yecto nervicso, quedara detenida en el gangiio sim-
patico, a nivel de la sinapsis entre la primera y la
segunda neurona, con lo que seguirfa actuando
esta tltima con su accidén vasoconstrictora, mientras
la primera estarfa paralizada.

De la misma manera nos explicariamos, y cree-
mos que esto es muy importante, que la nicotina,
cuya accidn interruptora de las sinapsis gangliona-
‘res ha sido perfectamente probada, produzca alte-
raciones de la circulacién periférica en el sentido
de favorecer la vasoconstriccién y los arterioespas-
mos; alteraciones funcionales que con el tiempo
pueden conducir a lesiones arteriales anatdmicas.

Reflejos axdnicos.— En las reacciones vasculares
los reflejos axénicos desempefian un importante
papel. Las fibras de las raices posteriores se dividen
cerca de su terminacién en dos clases de ramifica-
ciones: unas aseguran la sensibilidad de la piel, ten-
dones, ligamentos, etc., mientras las otras se diri-
gen a las fibras lisas de los vasos, de tal medo que
una excitacién periférica, actuando sobre las ramas
sensibles, se transmitiria a nivel de dichas bifurca-
ciones, por via retrégrada, hasta los vasos.

ALBERT, en su importante estudio sobre los tras-

tornos vasomotores de origen traumatico, pone de
relieve la importancia del reflejo axdnico en su pro-
duccidn. Se sirve del método de Nolf, colocando
un mandémetro en el cabo periférico de un arteria
femoral seccionada: toda alza corresponde a una
vasoconstriccién y toda baja a una vasodilatacién.
De esta forma observa el comportamiento de las
arterias en diferentes traumas, y encuentra que los
vasos suelen responder con una dilatacién, que no
guarda relacién con la intensidad del trauma, pero
si con su asiento, siendo los que recaen en las ar-
ticulaciones o en los tejidos yuxtaarticulares los
que producen las reacciones mds acusadas y mas
constantes. Una quemadura de la piel, por ejem-
olo, apenas produce nada; una simple puniura de
la cdpsula auricular de la rodilla produice, en cambio,
una fuerte depresion. Este fenomeno, que se pre-
senta inmediatamente, parece que tendria que atri-
buirse a un reflejo medular sencillo, pero si se sec-
cionan los nervios periféricos, se extirpa la cadena
del simpdtico y- se llega a extirpar la medula, es
decir, si se separa completamente el miembro ob-
jeto de estudio del sistema nervioso central, el fe-
némeno sigue produciéndose, y no se produce, en
cambio, si se anestesian los tfoncos nerviosos o si,
una vez seccionados, se espera a que degeneren,
con lo que el fenémeno ha de atribuirse necesaria-
mente a los reflejos axdnicos.
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Fig. 10. — Temperaturas de lo: pies en un enfermo con enferme-

dad de Raynaud. Efecto paradéjico de la raguianestesia, D, pie
derecho; I, pie izquierdo.

El caso del sefior R., de 29 afios, pertenece a este or-
den de hechos. Hace medio afio se lesiond el ligamento
lateral externo de la rodilla y desde entonces presenta do-
lores articulares y ligera impotencia funcional, Al examen
se le aprecia dolor localizado a nivel de la parte externa de
la articulacién y una cierta rigidez. La medicién de las
temperaturds cutdneas revela un considerable aumento a
favor de la rodilla lesionada (fig. 11).

Como puede verse, una pequefia lesién ligamen-
tosa proveca y mantiene una considerable altera-
cion vasomotora en toda la articulacién, Un pe-
quefio infiltrado de anestesia local a nivel del pun-
to doloroso basté en este caso para normalizar ri-
pidamente la circulacién periférica. Dos dias des-
pués (fig. 12), las temperaturas seguian iguales que
las del otro lado y habian desaparecido dolores y
molestias. He aqui un caso que por su simplicidad
hace perfectamente comprensible la patogenia de
los trastornos fisiopiticos postraumadticos, sobre lo
aue tan admirablemente ha trabajado LERICHE,
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pues demuestra la intensa perturbacién vasomotora
que es capaz de producir una insignificante lesién
de un ligamento articular; luego, la misma vaso-
dilatacién acabaria provocando una altetacién del
metabolismo celular y la creacién de substancias de
accién vasomotora que mantendrian y agravarian
el trastorno por un verdadero circulo vicioso. Es

sabido, ademds, que dichos trastornos fisiopaticos.

suelen acontecer después de aquellos traumatismos
que recaen en regiones ricas en articulaciones y li-
gamentos.
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Fig. 11. — Temperatura; de ambos miembros inferiores en un caso

de esguince de la rodilla, _Considerable aumento a favor del lado’

lesionado. Los puntos A, C representan la parte interna, ante-
terior y externa de la articulacién, respectivamente.

CORTES, que estudid también en el servicio del
profesor J. TRiAs el comportamiento de las tempe-
raturas de los pies en el curso de las operaciones,
hizo la observacién de que en las operaciones prac-
ticadas en los miembros inferiores, la temperatura
casi siempre se elevaba mis (1° C. por término me-
dio) en el pie del lado operado. Lo cual, dada la ra-
pidez de su apancmn, Creemos que debe atribuirse
a. reflejos axdnicos que persistirian a pesar de la
anestesia.
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Fig. 12. —El mismo enfermo de la figura 11, dos dfas después
de haberle practicado una pequefia infiltracién anestésica a nivel
del punto doloroso. La linea seguida corresponde al lado lesionado.

Influencias periféricas.— La fibra muscular lisa
se diferencia fundamentalmente de la estrizada en
que asi como ésta se paraliza y degenera cuando
se suprime su inervacidn, la fibra lisa conserva el
tonc y sigue contrayéndose y funcionando después
de separada del sistema nervioso. Aunque se in-
terrumpa el influjo nervioso sobre la musculatura
arterial y aunque sus nervios hayan degenerado,
ella sigue funcionando y obedeciendo a influencias
mecdnicas, fisicas y quimicas.

Un fragmento de arteria aislado responde con
una confraccién a toda accién que la_ distienda.
Notemgs que esta misma fuerza distensiva actuan-
do sobre las zonas reflexégenas de la base de la
aorta y de la bifurcacién de la cardtida tiene una
repercusién general vasodilatadora, reguladora de
la presién arterial. Por el contrario, si la llegada de
sangre a la arteria se detiene, sobreviene una re-
lajacién. _

La interpretacion de estos hechos no es tan sen-
cilla como podria parecer a primera vista, piies con
la variacién del aporte de sangre a los tejidos se
producen modificaciones fiisicoquimicas en la san-
gre periférica y en los liquidos intersticiales, resul-
tando substancias de accidn vasomototra, ya direc-
ta sobre la pared de los vasos, ya indirecta por me-
diacién de las terminaciones simpiticas periféricas
y de reflejos axénicos.

FRITZ ALBERT, en un estudio muy detenido so-
bre las obliteraciones arteriales, lleea a la conclu-
sién de que la vasodilatacién periférica que se pro-
duce por la obliteracién de la arteria principal de
un miembro es independiente del sistema nervioso
y del estado de presién mtravascular Estas reac-
ciones se producirian por la accién de influencias
neriféricas puramente locales; Ias células tleulares,
que bajo la interrupcién circulatoria sufren de in-
suficiencia de oxigeno, eliminan substancias vaso-
dilatadoras.

Los metabolitos dcidos y los productos resultan-
tes de la desintegracién de los tejidos producen una
vasodilatacién periférica, Notemos, al mismo tiem-
po, que estos mismos productos, actuando sobre las
zonas 1eflexdgenas cardioadrticas v senocarotideas
y sobre el centro vasomotor provocan una vasocons-
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Fig. 13.’— Aumento de temperatura a favor del lado operado, de
poco més de un grando . Osteotomia subtrocantérea. La linea
seguida corresponde al lado operado; la de puntos, al simétrico.

triccién arterial con aumento de la presién sangui-
nea. Mecanismo de compensacién v de regulacién.

Cuando tlene lugar una destrucc1on celular por
influencias mecinicas, fisicas o quimicas, las subs-
tancias resultantes que quedan en libertad produ-
cen una hiperemia local que constituye el «primum
movens» del proceso inflamatorio. Los vasos se
dilatan y los capilares se vuelven anormalmente
permeables, produciéndose todo el cuadro de la in-
flamacién, Este proceso se produce bajo la influen-
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cia de cualquier agente lesivo que produzca una
destruccién celular suficientemente intensa, pues son
las substancias vasomotoras salidas de lag células
lesionadas las que excitan quimicamente a los va-
sos y a las terminaciones de los nervios vasculares,
que se encargan de prapagar la alteracién circulato-
ria. Efectivamente, las fibras nerviosas, sobre todo
por reflejos axdnicos, actuarian ampliando v difun-
diendo la alteracidn circulatoria en una mayor ex-
tension.

La intensidad de la reaccién depende del grado
de lesién tisular, de la concentracion y clase de las
substancias vasodilatadoras de los tejidos, por un
lado, y de la distinta capacidad reaccional de los
vasos, variable en los diferentes individuos segin
la edad v el estado de las arterias, por otro lado.

El papel propagador de la red nerviosa se ve
claramente en )I;& siguiente observacién (KROGH):
sl se excita mecanicamente una arteria se obtiene
una contraccién, que es completamente local si
la excitacién es minima; si la intensidad del exci-
tante aumenta, se ve que dicha contraccién se ex-
tiende a lo largo de la arteria; en cambic, si se
extirpa el simpatico, la cadena lumbar para e! miem-
bro posterior y esperamos a que la red nerviosa de-
senere, una excitacién intensa produce sélo una
contraccién local.

Propagdndose la alteracién circulatoria a io largo
de los vasos por los filetes nerviosos musculares,
se comprenderd ficilmente el hecho de que si un
foco inflamatorio, por ejemplo, se encuentra en la
profundidad, la alteracion circulatoria se manifes-
tard en forma de vasodilatacién y aumento de la
temperatura en aquellos ~untos dé la superficie que
desde el punto de vista circulatorio se encuentren
vinculados con dicho foco inflamatorio, aunque no
tengan con €l ninguna relacién topogrifica. Asi,
vemos que en los abscesos intraperitoneales, a pe-
sar de que abomben la pared y de que ésta sea
muy delgada, no se presenta elevacién térmica en
la piel que los recubre, porque la irrigacion no es
la misma, los vasos que irrigan la piel no son los
mismos que pasan por el foco inflamatorio, Pero esto
lo estudiaremos con mds detalle en el capitulo si-
guiente,

I

LAS TEMPERATURAS DE LA PIEL EN ALGUNOS CA-
SOS DE AFECCIONES DE LOS MIEMBROS. — Fractu-
ras. — Hemos practicado mediciones termométricas
en mds de sesenta casos de fracturas, en muchos con
medidas repetidas en tiempos diferentes para estu-
diar su evolucién. Los datos mds abundantes corres-
ponden a fracturas del miembro inferior, dado el
hecho, sobre todo en las de fémur, de que el tra-
tamiento habitual permite tomar las medidas per-
fectamente. En cambio, en aquellas otras fracturas
en las que se colocan en seguida vendajes enyesados
no es ficil encontrar datos suficientes para tener
una estadistica nutrida.

Los puntos en que solemos practicar las medicio-
nes son: para muslo y brazo, la cara anterior en
su parte media si la medida es tnica, o en el tercio
superior v en el inferior; en la rodilla y en el code,
en donde consideramos importantes las medidas por
presentarse frecuentemente variaciones a su nivel,

las hemos tomado en la parte lateral interna, aproxi-
madamente a nivel de la interlinea, y en la parte
anterior, por debajo de la rétula o a nivel de la
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Fig. 14. —Fractura cérvicotrocantérea del fémur, en la que se
observa una igual e las temperaturas cutineaa en todo el
miembro menos en el pie (planta y dedos),

flexura del codo; en el antebrazo v pierna, lo mismo
que en muslo y brazo, o bien en la parte media
anterior o en los tercios superior e inferior; en el
pie y mano, en el dorso y en la planta; finalmente,
anotamos la del pulpejo del primer dedo.

Los datos recogidos nos permiten afirmar que en
la mayor parte de fracturas de los miembros se pro-
duce aumento en la temperatura superficial del lado
lesionado en relacién con el otro lado, variable se-
Fin el tipo de fractura y seglin los individuos. En
as fracturas altas de fémur o de hiimero no se pro-
duce incremento alguno de la temperatura cutinea
a nivel de la fractura, pero muchas veces se obser-
van ascensos termométricos de la piel a lo lejos, a
nivel del pie (hecho observado nor IPSEN) y mu-
chas veces de la rodilla.
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Fig. 15. — Temperaturas cutineas en un caso de fractura del
cuello del fémur en el que existe una marcada diferencia a nivei
de la rodilla. Ninguna diferencia en el resto del miembro.

En la figura 15 vemos claramente el caso de una frac-
tura del cuello del fémur en la que se presenta tnicamen-
te una diferencia muy marcada a nivel de la rodilla, en
su parte interna, mientras las temperaturas son sensible-
mente iguales en ambos lados en el resto del miembro.

En las demds fracturas de los miembros, el aumento de
temperatura corrgsponde al punto fracturado, y casi ex-
clusivamente en'él si se trata de una fractura del pie o
de la rodilla, y propagindose hacia arriba y abajo, sobre
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todo hacia abajo, en las demds, Las mayores diferencias
coinciden con los puntos terminales de mds tupida red
arteriolar, mis ldbiles por lo tanto: el pie y la rodilla, el

| 20 [moonul PERA PE pese |
330

'f: .J../Té\ \‘\.

. 2 ~
4 LA N
300 Dt e P .\\
g’ o~
29 N
\
[ 28 1\
SN
27 \1 \.
-
b §
26 \

25°

Fig. 16. — Temperaturas en un caso de fractura supracondilea de
fémur. Ligera elevacién en la parte baja del muslo y° gran

elevacién en toda la rodilla. En el resto del miembro, ninguna .

diferencia.

pie para las de tibia y percné y la rodilla para las de
fémur (haciendo excepcién de las préximas a la cadera).
En la figura 16 vienen representadas las temperaturas en
una fractura supracondilea de fémur, en la que puede ob-
servarse una diferencia muy acusada a nivel de la rodi-
lla. En el resto de]l miembro, en cambio, las temperaturas
son sensiblemente iguales.
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Fig. 17. — Temperaturas de los pies en un caso de fractura’ abier-
ta de tibia. Influencia de la raquianestesia.

En las fracturas de la rétula, asi como en las de-
mas de la rodilla, la vasodilatacién queda limitada
exclusivament: a esta regién. Lo mismo sucede en
el pie, en donde el aumento termométrico suele lo-
calizarse en él, mostrando poca tendencia a exten-
derse hacia la pierna.
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Fig. 18. —Fractura del tercio’ medio del fémur en un miembro
paralitico. Medidas tomadas con termémetro de mercurio bajo
capa de feltro.

Las medidas sucesivas, practicadas en muchos de
los casos, nos han mostrado que las diferencias de
temperatura aparecidas al principio se mantienen de
una manera firme durante semanas y meses hasta
el fin del trabajo de consolidacién. Los vendajes de
yeso o de cola de cinc que empleamos para el tra-
tamiento de los fracturados nos han imposibilitado
de seguir esta evolucién paso a paso, de manera que
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Fig. 19. — Temperaturas en un caso de herida de la planta del

pie con lesién de los vasos digitales, principalmente de los del

primer dedo, tomadas a las veinticuatro horas. La linea seguida
corresponde al lado lesionado.

no hemos podido sorprender el trinsito a la norma-
lidad; lo que si podemos sostener es que éste no
tiene lugar de un modo lento, sino que se verifica
con una cierta rapidez, Asi, por ejemplo, en una
fractura transversal del tercio medio del fémur obser-
vamos una pequefia diferencia en la parte inferior
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Fig. 20 —El mismo caso de la figura 19 a las cuarenta y ocho
horas del traumatismo.

del muslo, que se acentia considerablemente en la
rodilla, desaparece en la pierna, para reaparecer li-
eeramente en el pie; esta disposicién ya la encon-
tramos poco después del traumatismo y permanece
inalterable, con diferencias insignificantes hasta los
53 dias; a los 65 dias las diferencias han desapa-
recido en absoluto, de manera que en el curso de
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Fig. 21.—El mismo a los doce dias. El primer dedo, completa-
mente momificado, sigue con su temperatura invariable. Las tem-
peraturas del testo del pie se han normalizado.
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una semana han desaparecido las diferencias que se
habfan mantenido durante 53 dias y se ha produ-
cide la no-malidad,

El caso presentado en la figura 17 es el de una fractura
abierta de tibia que data de seis horas, Las temperaturas
tomadas en los pies muestran notable diferencia a favor
del lado traumatizado. Practicando una raquianestesia y
anotando las temperaturas cada diez minutcs vemos cémo
las del lado lesionado se mantienen al mismo nivel,
mientras las del otro lado van ascendiendo hasta igualar-
las, como si en el lado traumatizado tuviera lugar una pa-
rilisis vasomotriz semejante a la determinada por la anes-
tesia espinal,

Esta accién paralizante de las influencias vasomotoras
centrales las enccntramos también en un caso de pard-
lisis infantil con fractura del tercio medio del fémur. Antes
del traumatismo el miembro se enfriaba con gran facili-
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Fig. 22. — Considerable elevacién de temperatura en un caso de
Aemén superficial del muslo. Las diferencias se corresponden exac-
tamente con el lugar inflamado.

dad, y el enfriamiento persistia largo tiempo, siendo casi
constante. A partir del traumatismo nota una agradable
sensacion de calor en todo el miembro; las temperaturas
tomadas a los 31 dias son las de la figura 18, lo que
indica que e] traumatismo ha determinado la supresién de
los influjos centrales tan predominantemente vasoconstric-
tores en estos enfermos.

Heridas, — En las heridas se observan, como es
natural, variaciones del calor local en forma de
aumento, Dicho aumento de la temperatura dura
tanto como el proceso de reparacién, acentuidndose
mucho las diferencias si la herida se infecta, en
cuyo caso duran también como el proceso mﬂa-
matorio.

Las gréficas 19, 20 y 21 se refieren a un caso de
herida de®la planta del pie con despegamiento de la
piel desde la base de los dedos hasta la parte media de
la béveda plantar, La herida es cuidadosamente limpiada
y suturada, y luego, a las veinticuatro horas (fig. 19), obser-
vamos aumento de la planta que traduce la reaccién infla-
matoria; los dedos, en cambio, estin algo mds frios, lo que
indica que los vasos estin interesados; pero de todos ellos
el mds comprometido es el primer dedo, A las 48 hcras
(figura 20), la grifica es en tédo semejante a la anterior;
el pie sigue caliente, el nivel termométrico de los dedos
se ha elevado, excepto en lo referente al primero, que es
la tnica parte que se mantiene fria. A los tres, a los cua-
tro, a los siete y a los nueve dias la grifica es idéntica,
hasta que a los doce dias (fig. 21) se han igualado todas
las temperaturas —el proceso de reparacién ha termina-
do—, excepto la del primer dedo, que sigue frio y estd
completamente momificado. N

Procesos infecciosos. — Aqui es donde se pro-
ducen las mayores elevaciones de temperatura, Si
la infeccién es superficial, la piel esti enrojecida y-
es a su nivel donde se presenta la gran elevacién
de calor locai (fig. 22); pero si el proceso es pro-
fundo, entonces la piel a su nivel no estd enrojecida
ni presenta alteracién circulatoria alguna, presen-

musLe RODWL [P1ERMA] Pik ™00
J—i.
"
34 oz e
== \
—na B - \
[y
By —
\\
Bi ‘\
| 30° Lo
29 2

Fig 23. — Temperaturas en un caso de absceso subperidstico de:
fémur. Las diferencias se presentan a lo lejos, a nivel de la
pierna v del pie.

tindose, en cambio, alteraciones a distancia, tal
como puede verse en la figura 23, que es un caso
de absceso subperidstico del fémur en su parte me-
dia, en el que no existe la menor diferencia en el
muslo ni en la rodilla, presentindose, en cambio, 2
lo lejos, a nivel de la pierna y del pie.

El caso de la figura 24 se refiere a una herida por arma
de fuego infectada de la parte superior de la pantorrilla,
que dié lugar a una celulitis difusa superficial (tejido sub-
cutdneo) y profunda (espacios celulares intermusculares).
En la grifica se observa un considerable aumento corres-
pondiente al lugar inflamado, que presenta una extensa
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Fig. 4. — Temperaturas en un caso de celulitis de la pierna, su-
perficial v profunda

linfangitis; pero no se encuentra localizado a este nivel,
sino que se extiende hacia el pie, lo que resulta de la ce-
lulitis profunda.

Notemos el hecho de que los aumentos termomé-
tricos tienden de un modo manifiesto a propagarse
hacna aba;o, en sentido distal, Si fuesen las substan-
cias quimicas liberadas en el foco inflamatorio las
encargadas de propagar la alteracidn circulatoria,
ésta se extenderia sobre todo hacia arriba, en el sen-
tido de la cotriente linfitica; pero, como hemos
dicho, la propagacién se verifica principalmente ha-
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cia abajo, hacia donde los vasos profundos van ha-
ciéndose superficiales.

Artritis, — Localmente, en las artritis de la ca-
dera no hemos observado variacién alguna de la
temperatura, ni en coxalgias en plena actividad he-
mos encontrado variacién alguna termométrica a
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Fig. 25. — Temperaturas en un caso de artritis tuberculosa de la
rodilla

.

nivel de la cadera, ni tam
‘pie. No obstante, pueden formarse abscesos que, al
aﬁroxunarse a los grandes vasos, influirian sobre
ellos, produciendo variaciones termométricas hacia
abajo; pero nosotros no hemos observado ninguno
de estos casos.

Otra cosa sucede en las artritis de la rodilla y del
pie, en las que se producen considerables aumentos
del calor local que, igual que en los traumatismos
de dichas regiones, quedan localizados a nivel de la
piel que recubre a la articulacién enferma (fig. 25).
El color de la piel no se altera, a menos que el pro-
ceso patolégico, traspasando los limites de la-arti-
culacién, invada el tejido celular subcutineo, El
aumento de la temperatura esti en relacién con la
intensidad de la inflamacién, lo cual tiene una gran
importancia prondstica y terapéutica, especialmen.
te en las artritis tuberculosas, en las que para in-
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Fig. 26. — Temperaturas al de una flebitis. Enfriamiento

que coexiste con fuertes dolores en forma de calambres La linea
seguida corresponde al lado de la flebitis; la interrumpida, al
simétrico.

tervenir hay que aprovechar siempre aquellos pe-
riodos en los que la articulacién estd fria, con di-
ferencias muy moderadas o inexistentes, La impor-
tancia del estudio de las temperaturas locales en las

hacia la Miﬂa y el

artritis de la rodilla, ya fué subrayada por MELCHIOR
en el afio 1911,

Flebitis. — En las flebitis se producen aumentos
del calor local, sobre todo en el pie. Este aumento
del calor local es un sintoma precoz cue suele apa-
recer simultineamente con el edema y el dolor,
presentindose a veces (IPSEN) antes que éstos, hasta
el punto que, segiin dicho autor, cuando en un en-
fermo operado se observa en un miembro un au-
mento de la temperatura superior a 1° C, en relacién
al otro lado, hay que pensar siempre en la flebitis.
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aumento en el lado de flebitis.

Nosotros esto no lo hemos observado; al contrario,
hemos tenido ocasién de observar un caso en el que
al comienzo, junto con violentos dolores en forma
de calambres, se presenté un enfriamiento del
miembro afecto (fig, 26), si bien esto duré poco,
pues al dia siguiente las temperaturas se habian
igualado, y al cuarto dia la grifica era la de la figu-
ra 27. Se trataba de un caso de flebitis azul, con
oclusién del tronco de la vena principal, consecu-
tiva a una celulitis pelviana. ;
Osteosarcomas. — En los osteosarcomas que al-
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Fig. 28. —Gréfica de las temperaturas cutineas en un caso de

sarcoma osteogénico del extremo inferior del fémur. Nétense las

diferencias méximas en la rodilla y en el pie. La linea seguida
representa el lado enfermo.

canzan un cierto grado de desarrollp se presentan
alteraciones de las temperaturas cutineas anilogas
en cuanto a disposicién a las que tienen lugar en
los procesos inflamatorios.
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Este hecho puede wverse en la grifica 28, correspon-
diente a un osteosarcoma de la extremidad inferior del
fémur, con diferencias mdximas en la rodilla y en el
pie. En un caso de voluminoso osteosarcoma de la extre-
midad superior del fémur hemos encontrado una elevacién
de la temperatura cutdnea a nivel del mismo tumor, como
si éste determinara una dilatacion de los vasos cutdneos
de la piel que lo recubre, lo cual, como hemos visto, no
se presenta en las inflamaciones profundas del muslo; no
faltaba la elevacién a nivel de la rodilla y nada mis en el
resto del miembro.

En todos los casos observados por nosotros des-
pués de las primeras sesiones de radioterapia, des-
aparecieron por completo, juntamente con los dolo-
res, todas las diferencias termométricas.

CONCLUSIONES. — 1.* La temperatura de la piel,
tomada con las debidas precauciones, traduce el es-
tado de la circulacién periférica.

2.* En los pacientes con secciones nerviosas se
observa siempre falta de reacciones vasomotoras de
origen central: los efectos vasodilatacores de la ra-
quianestesia, de la anestesia general y de la simpa-
tectomia lumbar, asi como la vasoconstriccidon con-
secutiva a la irritacidn del simpatico lumbar, se de-
tienen de una manera absoluta al nivel en que se
encuentran interrumpidos los nervios periféricos.

3.* En los enfermos de las arterias de los miem-
bros existe una clase de dolor que no se modifica con
las secciones nerviosas y si, en cambio, con la extir-
pacién de la cadena del simpatico. La simpatectomia
periarterial de Leriche puede influenciarlo, hacién-
dole desaparecer a veces, en ocasiones de un modo
fugaz.

4 La interrupcién del simpdtico a nivel de la
primera neurona determina en todos los casos que
hemos examinado una tendencia manifiesta a la va-
soconstriccién y enfriamiento, con lo que se de-
muestra que dicha neurona desempefia una impor-
tante funcién vasodilatadora.

5.* En ciertos enfermos vasculares hemos ob-
servado un efecto paradéjico de la raquianestesia :
enfriamiento en vez de la vasodilatacién habitual,
lo cual, con lo expuesto precedentemente, tiene una
explicaciéon: el efecto anestésico, al ir progre-
sando a lo largo de las fibras nerviosas, se detendria
a nivel de la articulacién entre las dos neuronas del
simpdtico, como si alli existiera un obsticulo, con
lo que actuaria solamente la neurona postganglionar
con su accidn vasoconstrictora,

6. Asimismo la importancia de la nicotina
como factor etioldgico en las enfermedades de las
artetias periféricas podria explicarse ficilmente por
este mecanismo.

7.2 Una pequefia lesién de un ligamento articu-
lar puede producir y mantener por el mecanismo
del reflejo axdnico una extensa perturbacion vaso-
motora, que cede al anestesiar la zona lesionada.

8. En la mayor parte de fracturas de los miem-
bros se producen aumentos de las temperaturas su-

I

perficiales en el lado lesionado con relacién al otro
lado, que se mantienen durante todo el periodo de
consolidacién. En las fracturas altas del fémur y del
hiimero no se produce ninguna variacién a nivel
de la fractura, pero suelen presentarse variaciones a
lo lejos, sobre todo en la rodilla y en el pie. En las
demas fracturas de los miembros se presenta aumen-
to del calor local en el lugar correspondiente al
punto fracturado, exclusivamente en él si la frac-
tura es del pie o de la rodilla y propagindose hacia
abajo en las demis,

9.* En todas las formas, reparativas y defensi-
vas, de la inflamacién se repite lo mismo que he-
mos dicho para las fracturas, La alteracién circula-
toria se propaga a lo largo de los vasos a veces en
grandes extensiones.

10. En las artritis infecciosas, con excepcién de
las de la raiz de los miembros, se presentan consi-
derables diferencias termomeétricas a nivel de la ar-
ticulacién enferma, proporcionales a la intensidad
del oroceso,

11. En las flebitis el aumento del calor local es
uno de los signos mds importantes. A veces al ini-
ciarse la flebitis se presentan calambres y enfria-
mientos que son, sin embargo, de corta duracién. y
dan paso oronto al considerable aumento de calor
local prooio de dicha enfermedad.

12. En los osteosarcomas también se presentan
alteraciones del calor local semejantes a las que
tienen lugar en los procesos inflamatorios, si bien
no de una manera tan regular y constante.
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