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El termómetro de los antiguos
Doctor J, MOLINA NUÑEZ

Madrid.

El termómetro a que me refiero es el contactode la mano del médico con la frente del su
puesto enfermo.

Como es sabido, la frente ha desempeñado un pa
pel importante no sólo dentro de la Medicina, sino
también en la psicología popular, en la religión, en
la psicología científica, etc. Canciones populares nos
presentan la frente como lugar de expresión de nues
tras malas acciones («Con la mancha que llevo en
la frente indico a la gente que soy pecadora.>)
Igualmente muchos neuróticos creen que le notan en
la frente sus vicios ocultos. También el sacerdote
marca la cruz de ceniza en la frente. Y el Evan

gelio dice: «Ganarás el pan con el sudor de tu
frente.» Para estimular los pensamientos, parece
que Preüd utilizó el contacto mano-frente en los pri
meros momentos de sus trabajos psicológicos, cuan
do una paciente le proporcionó el descubrimiento de
las asociaciones libres. De igual modo se ha utiliza
do para favorecer el sueño en las prácticas hipnó
ticas. La elección de la frente en todos estos casos
podría ser. debida a que es la parte de la cabeza
más accesible y visible, siendo la cabeza el conti
nente del cerebro, posible asiento del alma. Mas no
es esta la cuestión que queremos desarrollar, sino
el aspecto genuinamente médico.

Se ha hablado con ironía de los médicos antiguos,
los cuales hacían enseñar la lengua a todos sus en
fermos y valoraban la temperatura tocándoles la
frente. Aun existiendo el termómetro y hasta lle
vándolo consigo no hacían uso de éste o lo emplea
ban para aquilatar una vez que la frente había ya
demostrado la existencia de fuerte calentura.
En favor de la razón que asistía al mencionado

proceder, quiero señalar algunos hechos, consideran
do la frente desde un doble ángulo: por su estruc
tura (como parte de la piel que recubre nuestro or
ganismo) y por su situación (como parte de la ca
beza).
La temperatura de la piel depende, como es na

tural, del calor que recibe y del que pierde. A su
vez, el calor que recibe es suministrado por diferen
tes focos de muy desigual importancia. El funda
mental radi^ en la sangre (la corriente que circu
la en la unidad de tiempo). De importancia incom
parablemente menor son las otras dos fuentes ca
loríferas: la que llega por los órganos que están
debajo y la que se origina en la propia piel (por sus
procesos metabólicos). Al mismo tiempo, la piel
pierde calor," sobre todo por irradiación, en menor
proporción por conducción y en mínima cantidad
por evaporación (sudor).
Como hemos dicho, el foco calorífero primordial

lo constituye la corriente sanguínea, y ésta es, in
dudablemente, función de los vasomotores. Se sabe,
además, desde Ebbeck (1917) que la cantidad de
sangre que se encuentra en un sector de la piel
está determinada por los capilares, mientras que se
debe al calibre de las arteriolas la fuerza de la co

rriente. Este último elemento es el que más nos in
teresa, ya que la temperatura está en función de
la intensidad de la corriente—así como la cantidad
(de sangre) proporciona el color. Teniendo en cuen
ta que, como han demostrado muchos autores (en
tre ellos Hess), la motórica de los capilares y la de
las arteriolas son completamente independientes en
tre sí, resulta que «el termómetro humano»—la ma
no sobre la frente—marca la función de las arterio
las (así como el color nos habla de los capilares).

Al mismo tiempo, y como hemos apuntado, la fren
te reúne, por su situación, condiciones especiales;
por ejemplo, su temperatura se modifica poco por
influencias exteriores y es también la más alta
(Pfleidebe^Büttner). Varios autores han confir
mado la opinión de Krettschmer de que los vasos de
la piel de la cabeza se comportan de manera similar
a los de las meninges.

Si todos estos hechos son ciertos, como parece, la
temperatura de la frente—y el estado vascular de
la cara—adquieren gran significación clínica. Al
menos en tres grupos de enfermedades nos puede
proporcionar valiosa ayuda: cefalalgias, arteries
clerosis cerebral en sus comienzos y traumatizados
cerebrales.

Justamente por su valor, se ha buscado un per
feccionamiento técnico. Actualmente, Ploegeb rea
liza la medida de temperatura en la frente con un
termómetro de contacto, según el «principio termo- ■
eléctrico». Con ello la clínica de Tubinga amplía
y precisa un sencillo método, cuya utilidad fue se-
ñalada por Kretschmer en 1932 para detectar «la
debilidad de los vasos cerebrales». Este autor ob
serva detenidamente el color de la piel de la cabeza
y sus variaciones, así como su distribución, median
te la flexión y estando el sujeto en pie. Ploeger, de
la misma clínica, se ha ocupado de plasmar de una
manera objetiva los datos muy valiosos, pero que
estaban abandonados a la subjetividad del explora
dor. Obtiene así curvas que difieren esencialmente
en los sujetos de experimentación sanos y en los
pacientes con «debilidad vascular cerebral». En los
primeros la gráfica está representada por una cur
va homogénea: aumento aiTnónico de la tempera
tura de^ la piel con ligero recodo de convexidad ha
cia arriba. Los enfermos, en cambio, presentan un
ascenso más puntiagudo de la temperatura durante
la flexión que durante la posición erecta. Según la
intensidad del ascenso y el tiempo de flexión y de
posición erecta distingue varias clases de curvas".
Estas gráficas positivas se obtienen en los enfer
mos en un 81 por 100 de los casos.
Como conclusión práctica de los estudios realiza

dos con este sencillo método, la debilidad vascular
cerebral consiste en una tendencia anormal de los
vasos de la cabeza a la dilatación y relajación, así
como una falta de pronta reacción ante las exigen
cias.

Literatura, a disposición de quien le interese.
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"Terminó el día 31 de diciembre..."

Doctor LUIS TRINCHAN MARTIN

D«1 Patronato Nacional Antituberculoso.

Del Cuerpo de Mídicoe Titulares, excedente activo.

Del Cuerpo de Casas de Socorro, excedente activo
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Dedicatoria:

A mia practieantaa don Juan Femdnda* v don Fran-
eiaeo Villar, con al raeuardo da aQualloa diaa.

El Autor,

Ha pasado poco tiempo, pero parece que fuémucho más cuando de Marruecos salimos ha-

. cia España un numeroso grupo de funcio-

JJ^rios a disposición del Gobierno español por ha-
cesado en la administración cherifiana. Cuando

se nos comunicó la decisión tomada por los distintos
1 ^misterios marroquíes, nos cogió con distinto esta-

00 úe ánimo la nueva, aunque ya era presumible en
'Ouchos casos, porque algunos ya habíamos hecho
meuna indicación de que deseábamos marcharnos a
~®Paña una vez dada la independencia a ese país,
^ que tanto dimos los españoles. No me mueven es
as líneas otra cosa que evocar sentimentalmente
los días pasados en el Mogreb, antiguo imperio che-
^inano, actual reino de Marruecos.
.Como la revista en que esto se publicará es mé-

OicO; me referiré solamente a la actuación de los
™odicos, todos españoles, pues no había uno sólo

I H hace un año, musulmán. Quiero decir que to-
ao lo hecho en sanidad en lo que fue protectorado

' debe a los médicos compatriotas nuestros. Y no
^ Puedo olvidar a los que dieron su vida o su salud

®u laa cabilas. Y de esto sí que hubo.
..f'Os años llamados del hambre, en que se exten-
aio Una gran epidemia de tifus exantemático, murie-

algunos luchando en medio del horror que su-
PUso la catástrofe al unirse a la enfermedad una
eran sequía y el hambre consiguiente. Era tremen-
?o Ver las caravanas de moros famélicos que se
man cayendo antes de llegar a los puestos de so
corro y los que en éstos ya iban muriendo incapa
ces de reaccionar a los tratamientos que se les apli
caba. El personal sanitario que tenía que atender
^ estos pobres desgraciados salía lleno de piojos,
y directamente tenían que entrar en el cuarto de
baño y tirar sus ropas para hervirlas. Es natural
1*^6 muchos se infectaran, y no sólo médicos, sino
también practicantes españoles que fielmente auxi
liaban a los médicos. Uno de éstos murió poco des
pués de ser embarcado en un cárabo en Puerto Ca
paz para evacuarlo a Villa Sanjurjo, ya que la
carretera estaba cortada. Lamento mucho no cono

cer detalles de memoria que tenía anotados en mi
casa de Marruecos y que con el traslado todavía

no encontré, pero es una historia de abnegaciones
y desinterés que los compañeros que siempre estu
vieron en España, y que ahora nos ven llegar con
sorpresa, deben conocer.

Pocos de nosotros nos hemos librado del paludis
mo que hasta hace un par de años azotó la ^^a.
Había cabilas en que la casi totalidad de los habi
tantes padecían la enfermedad, y el médico no se
podía librar. Personalmente he pasado paludismo
seis veces y mi mujer tres.
La distribución del servicio era distinta a la que

generalmente se cree. La base de trabajo del médico
era el consultorio médico, del que era director, con
tando con la ayuda de un practicante español, una
comadrona marroquí, un sanitario y una enfermera
de igual nacionalidad. De este consultorio depen
día una demarcación que se llamaba Circulo me
dico, y en puntos extremos tenía destacados^ pues
tos sanitarios, a cuyo frente había un practicante.
Este círculo médico correspondía administrativa
mente a una o más cabilas, y el número de habi
tantes era variable, pero siempre muy numeroso.
Por encima de los 20.000. El servicio asistencial
era en el citado consultorio y puestos o bien a
domicilio cuando la gravedad del caso así lo reque
ría, usando para ello el caballo que se tenia asig
nado. Paralelo al trabajo propiamente asistencia!
estaba el sanitario, y dentro del cual la organi^-
ción de campañas sanitarias que alonas eran n-
jas, como la antivariólica, antipalúdica y antisifi-
lítica y otras variables que dependían de emergen
cias, como antirrábicas, antitíficas y otras.
La antivariólica se hacía vacunando por cuadran

tes, es decir la cuarta parte de la demarcación cada
cuatro años, y todos los años los niños nacidos el
anterior.

La antipalúdica tenía características especiales
según la época del año; y así, había primaveral, de
verano e invernal, con dedetizaciones y entrega de
antipalúdicos preventivos y lucha contra las larvas.
La antisifilítica con el tratamiento y busca de

enfermos; en algunos de los poblados lo eran la
mayoría de los vecinos.
Las campañas de emergencia eran en plan de


