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Són moltes les persones que 
es queixen de teñir una sensa- 
ció desagradable de fred en 
els peus, i malgrat que és una 
cosa que els molesta mes o 
menys— segons variacions in­
dividuáis de sensibilitat i m- 
tensitat del trastorn— , o bé no 
hi donen importancia o bé ho 
consideren com un accident 
que necessáriament ha de pro- 
duir-se contemporani a certs 
estadis del nostre fisiologisme,
o bé ho refereixen a una resis­
tencia o compensació desequi­
librada envers les influencies 
ccsmico-climátiques del medi 
ambiental.

Es necessari que els no met- 
ges o, millor dit, els no iniciats 
en aqüestes matéries, coneguin 
que amb massa freqüéncia 
aquest símptoma al qual no 
donen cap importancia la té, 
pero, extraordinaria per a la vi- 
talitat del membre o regió afee- 
tats, ja que gairebé sempre és 
signe d ’un déficit que pertorba 
intensament les condicions cir- 
culatóries d ’uns teixits, ádhuc 
en aquells casos en qué sois hi 
ha un desequilibri funcional.

Didácticament podem nosal- 
tres establir tres grans grups de 
persones amb sensacions va- 
riades de fred i altres molés- 
ties desencadenades peí des­
cens de temperatura a nivell 
deis peus.

I.1 Simptomatologia q u e  
apareix sois periódicament, si 
bé mantés vegades es fa tran- 
sitóriament durable i que es 
manifesta predominantment en 
la dona.

2.” Sensació de fredor des­
proporcionada a la intensitat 
del descens termo-climatic, de 
forma paroxística i acompanya- 
da de símptomes dolorosos, 

canvis de colo- 
ració de la pell, 
etcétera.

3/ Símpto- 
______ mes de fredor■ n7m.mjcii3Li.Li que

oo constants, si bé

amb paroxismes possibles i a 
vegades freqüents, associats a 
dolor, claudicació, destrucció 
de zones més o menys exten­
ses, etc.

En el primer grup hi tenim, 
i en lloc preferent, al sexe fe- 
mení. Són moltes les noietes 
que próxima l ’aparició de llur 
període menstrual, o ja dones 
en la successió d ’aquest feno- 
men en el curs de la vida ge­
nital activa, o bé quan ja arri- 
bades a l ’última fase de llur 
existencia es retira definitiva- 
ment la menstruació per a en­
trar en la menopausa, presen­
ten sensacions variades a nivell 
deis membres inferiors, la més 
freqüent de les quals és el 
fred. En efecte, tots els que em 
llegiu, haureu tingut ocasió 
d ’ observar aquests fets en alle­
gats vostres en els quals un in­
terrogatori adeqüat descobreix 
amb facilitat trastorns més o 
menys manifestos de la fisiolo­
gia endocrina (hipofisi, ovaris, 
testicle, etc.). En posar-se en 
contacte amb una cosa freda 
(els llençols, per exemple), en 
descendir la temperatura am­
biental, en disminuir la protec- 
ció que sobre la zona hipersen- 
sible habitualment fan (gruix de 
les mitges o mitjons, sabates, 
etcétera), el malalt (car, si bé 
lleus, són en realitat malalts) 
es queixa de fred, i d ’altres pa- 
restésies variades en quan a 
llur característica, intensitat, 
freqüéncia, etc. (inflor, formi- 
gors, rampes).

Aqüestes persones, són en 
llur majoria del sexe femení, 
i també algunes, encara que 
escasses del sexe masculí.

Ja de més importancia són 
els que englobem en el segon 
grup. Són tots ells malalts que 
deuen llur símptoma fred a un 
trastorn de la circulació san­
guínea a nivell de la zona afec­
tada, que si és durable altera 
la seva nutricio amb la mort 
local corresponent. Són des- 
equilibris de la funció motriu 
deis vasos per la qual es regu­
la el pas de la sang i la seva 
arribada ais órgans o régions

que d ’ ella viuen. Segons pre­
domini 1’ espasme (tancament), 
la paràlisi (dilatació) o l ’èstasi 
(estancament o lentitud de cir­
culació), tindrem tres tipus de 
malalties en cada una de les 
quals predominará una feno­
menologia determinada fruit 
del mecanisme i tipus caracte- 
rístic del trastorn. En uns apa­
reix pallidesa brusca d ’un o va­
ris dits, per exemple, en con­
tactar amb l ’ aigua freda, ex- 
posició a la baixa temperatu­
ra, etc., amb simetría i acom- 
panyat de fredor, dolor i alter­
nant amb fases de colorado 
blavosa, d ’ estriacions com el 
marbre i acabant al cap d’un 
període de temps més o menys "" 
llarg, amb fenómens de des- k. 
trucció (gangrena, llagues de 
curació difícil). En altres, el 
fred i el color amoratat de la 
peli és més persistent, mentre 
que la dolor és molt escassa, 
havent-hi, però, inflor i man- 
cant-hi la gangrena o formació 
de llagues.

En el tercer grup el símptoma 
fred és per tancament de la 
llum del vas (artèria) principal 
de la regió corresponent, pro­
cès que es fa amb més o menys 
lentitud segons el mecanisme 1 
la causa productora i que, ex­
cepte en casos rars, acaba amb 
una fase de mort de la regió 
privada de nodrir-se (gangrena.)

Com veieu, dones, el sentir 
fred en els peus sense causa 
prou justificada de l ’ ordre còs- '' 
mico-climàtic, pot tenir una 
importancia excepcional per a 
la integritat del vostre organis­
me. La majoria de les vegades, 
però, i sortosament per al pa- 
cient, no és més que un des­
equilibri en el funcionalisme 
deis mécanismes reguladors de 
la circulació de la sang a nivell 
d ’una regió determinada i de 
causa variada, desequilibri que 
corregit a temps elimina, si 
més no, un pesombre, un mal­
estar, en una paraula, un mo- 
tiu d ’ intranquillitat per al so- 
frent.

1 serveixi de colofó el dir-vos 
que no sigueu aprensius, pero 
cuideu-vos quan és necessari.


