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A medlados dcl presente aio, tuve que sufrir uha. mter :
encién quiriirgica en la nariz, para la que emplearon sola-, ;
‘mente una anestesia local. Me pusieron una inyeccién de-
novocaina con adrenaling, y aunque la dosis no fué muy pe-
‘quelia, no. tuvo relacion con la intensidad de los efectos que
“me produjo, Debo advertir ante todo aue, debide 2 la abaoluta
*‘confianza que tenia yo en los médicos que me rodeaban, no
““habia el menor peligro de que sufriera yo accidentes conse.
" cutivos a un estado emotivo.
v Un minuto después de la anestesia, y antes de que em-
pezara la_ intervencién, empecé a sentir una angustia muy

grande, sudores frios, debilidad general, vértigos, enfriamien- .~

“to de las extremidades y sobre todo una aceleracién consi-
‘derable del corazén, unida a una aritmia del pulso.

.7+ Teniendo como tenia, la seguridad de que mi corazdn es
- completamente normal, asi como-su funcionamiento, y de que
‘todo esto va unido a un estado general bueno, quedé profun-

damente impresionada por lo acontecido,y traté de averiguar

,su'-etiologia, quedando absolutamnte convencida de que no se -
““trata, sino de un desequilibrio érganco-vegetativo,. Este fué :

- el origen de mi tesis. e
" Algan tiempo después, cuando para dicho estudio, tuve -
“que investigar el estado del drgano cardiaco, para no confun. -
- dir los trastornos presentados en estos individuos. con. log
-ocasionados por trastornos organo-vegetativos, v llegué a pef




hramente 103 uudos de] coraaén, me cnfusxasmé de;
a]‘manexa, que me pareci6 sencillamente ridiculo que un Ci-
rujano Dentista tenga gue recurric al médico, para conocer-
_hl un individuo presenta o no, una lesién cardiaca, i
Por lo tanto, estudiaré en mi tesis: Primero la explora-
’cic'm, clinica del corazon. 2e—Diagnéstico clinico y patogenia -

“ltimo la eleccién del anestésico en uno u otro easa.

.de individuos portadores de lesiones organo-vegetativas y. por

Mi trabajo no tiene las pretensiones de ser algo nuevo u ..’

- original, pues para esto-se necesitaria un conocimiento pros
“fundo de nuestra professién ¥y una gran experiencia unidas -

a dotes intelectuales privilegiadas. Carcciendo yo de ellas me

“he Bmitade ¢nicamente a hacer un pequerio esfuerzo p:n'
'.cumphr ‘¢on un reqmslto gue nos exige la ley.

a

Dmchre ni estudio, en los mgmentes capltulos.

I}\:plorauén clinica del curalon.

-a)-—Ingpeccion General.
“bj=-~Interrogatorio.
~¢)—Inspeceidn local.
:'d)~Palpacion.

- e)—Percusion,
‘f)~—Percusién nuucuitaluma .
- h)—Exploracién de los vasos. ..
_ g)~-Auscultacién,

“Ir "_Equilibrio drgano-vegetativo, Apnratos wm-]ocales
III ——Dmgné%tlcn Clinico del desequilibrio \'ago-slmpatlco.

a)—Vagotdnicos. Su diagnéstico Clinico.
b)—Simpético-ténicos, su diagnéstico lelco.__
IV ~Hgtudio del reflejo deulo-cardiaco.
" V.—Rleceién del anestésico en Odoniologia,
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CAPITULO 1

Explorauon Clmlca de l Corazon

Los enférmos que en general legan a nuestras clinicas, :
on pacientes de ambulatorios, asi cs que para-la exploracién
del. corazén, hago punto omise de los padecimientos agudos. -
~de-la viscera cardinca tales como: mioearditis aguda, endo-
e dltls aguda, pericarditis aguda, cle,, ya que ésta clase de
enfermm deben estar siempre bajo el Lsh icto cuidado de un
* médico, quien neeesariamente informarfa amplia y detallada-
w.mente al cirujano dentisty, de!l padecimiento que aqueja al
. eliente 'y redundaria en superfiun nuestra exploracion. ,
, Me reduciré por lanto, a hosquejar siquicra el modo de’
‘hacer una exploracidn en enfermos cardiacos erdnicos; en

“aguellos que su padecimiento, muchas veces desconoeido para

el mismo cliente, permancce de un modo latente y aun en al«

.. gunos casos, todo el aspecto del enfermo, no revela el menor o

“{rastorno cardiaco. . . N

‘ Tampoco me referiré a los padecimientos de origen ner-
_ Yit)so, ‘tan frecuentes sobre todo en el sexo femenino, y que.
hacen presumir al paciente que es portador de una lesién
cardiaca, pues fales trastornos, sino dependen de accidentes
7 organo-vegetativos, a los que me referiré en otre capitule,
éntran de lleno en el terreno de la neurologia, que no trataré
por ser del resorte del médico; bastenos saber, que un enfer-
mo no padece del corazén, para que a pesar de sus diceres,. -
“tengamos confianza en el vesultado dL nuestras mter\’enmo




" dingndstico, no es menos cierto gue antiguamente en que se
"' desconocian tales procedimientos, no por eso dejaban de ser

‘e‘xploracxon del enfermo, comprende

‘ 0 »«»Ins']wcd(m General.
- 27, —Interrogatorio.-

* 8¢, —Inspeccion local.

49, —Pulpacién.
B¥.~Percusion. G
- 6¢.—Percusién auscultatoria.
= T, ~Auscultacién. ‘
‘8. —Exploracién de los vasos.

" "En cuanto a la rudmgmffa ¥y sus denvados, y a]gunos
examenes de laboratorio, no podrian corresponder ya al estu-
“dio hecho en un gabinete dental, sino que ¢acrian bajo la'.
" ghneién del médico clinico; y aun mas sin desconocer la im-

" portancia, la gran importancia gue tienen para precisar up

: hechoa dngm‘)stwo:. finos, de enfermedades cardiacas. .

INSPECC[ON GENERAL

Al ver llegar al enfermo a la Clinica, desde luego nos da-- -
o nwis cnenty, de que camina gin dificultad cardiaca, porqm, no’..
" "hay asomo de fatigs, va que sus moviminetos son libres, su
~respiracién tranguila y la coloracién de su piel normal. Na-
~ turalmente que si alguno de estos elementos esta alterado, po-
demos presumir gue el centro circulatorio, esta enfermo.
~ Entre la observacién de un individuo seguramente cardfaco, .
7 con lesin perfectamente compensada, ¥ 1a vista de otro pa-
" clente con lesidn cardiaca en pléna asistolia doble, hay una
- diferencia enorme; este Gltimo, salvo raras excepciones, seria
- Idifieil que no presentara en su conjunto y principalmente en
- su facies, signos que denotaran la insuficiencia circulatoria,.




terial con la palidez caracteristica; venosa con la ciun‘oﬁiﬁ',.
conc omitante. ‘ SR
"Si en cambio observamm en el enfermo aparle de una
'-pﬂhdez marcada, que resaltan los vasog arteriales de la eara
al grado de sobresalir del nivel de la piel y se marcan sus
- {lexuosidades cual si estuvieran inyectados, presumiremos des-
de luego, que la arterio esclerosis (expontinea por la edad, en
¢eso de que sea un viejo, o prematura por taras especiales, si
se trata de un joven), ]7resumnemos, decia, que se est.t en-
presencia de un aortico.
_ Seguramente que un clinico experimentado podria ngre-
. gar otros muchos datos u la inspeccidén de un cardiaco, mag
" hay que tener en cuenta que muchos detalles, no serian per-.
cibidos, sino por un “ojo clinico” experimentado lo que dmta_ o
'n'ucho de estar a mi alcance.

INTERROGATORIO

; Palpltacmnes (sitio; energia, condiciones en que apm
dm'aclén, fenémenos coexlstentes)
" DPolor. (sus caracteres).

~Vértigos. : SRR
- Hemorragias. (sitio, abundancia, duracion, etc.)
~ Edemas. . ' R
- Boehornos. v
A tales preguntas, se Loncreta, el cuadro sm()ptlco que’
'aparece en la obra del Dr. . Dn. José Terres.” '

MLPITACIONES.

, Lo que mds nog interesa definir acerca de ellas, es 8
ldependen realmente de una lu.lén cardmca, cle uuu lemon;

Lo "Prol)cd(.utxm Clmlca. .Seguud'\ cdxcmn, y qu(, me sclvu'a par
ouental mi egtudio. ‘



) gano-vegetutn a, o de una luslon nervzosa. Las palpxtacmnes ,

“euencia, intensidad y su ritmo.
' Generalmente son provocadas por esfuerzos ¥ no por emo--
-'czones pudiendo sin embargo coexistir 1a emotividad en el
eardfaco. Tn cambio las palpitaciones que son tan frecuen-
- tes de observar de origen nervioso exclusivamente, siempre
son producidas por estados emolivos tanto alegies como fris-
tes que repercuten hondamente en ellog, aun cuando la causa
“dea insigniticante, Es curioso observar que un esfuerzo fis
sico sogtenido, en dichos pacientes, no provoca las palpitacio-
neg, que serdn fhicilmente producidas por la emoeién mas U-
gera,
De este nodo, yueda hecho el diagnéstico diferencial en-
tre las palpitaciones de un cardfaco y un nervioso. De los
" trasfornos organo vegetativos, me ocupaw mas tarde.

“DOLOR ~ .
o EF dolor, de los cardiacos, es una sensacién de opresién
7 de la regién precordial, intenso, pasajero, aparece con la fa- -
~tiga y presenta irradiaciones hacia el miembro superior iz- E
guierdo, llegando algunas veces hasta el anular y ¢l menigue;
en cambio, el presentado por los pseudo-cardiacos (nerviosos)

tades para respirar, y espasmos del es6fago en su parte su-
perior; en casg de que se presenten irradiaciones, se exfien-
den a toda la mitad izquierda del cuerpo, no siendo rvaro que

“to a su etiologia, no es la fatiga cardiaca, sino la consabida
N emocién. ‘
- VERTIGOS.— L
o Haciendo a un lado los bUJetos hemofilicos, (cuya mves-v
txgamén es abqolutamente nuhapensable, antes de pmceder a-

de origen cardiaco, en si, vienen acompafiadas de aiteracmnesj/ﬂ'
- circulatorias concomitantes en ¢l pulso, medificando su fre-

- generalmente ey presternal, acompaiiado de prandes dificul. =

. Negue hasta la hemiplegia, transitoria por fortuna. En cuan.'




cualqmem ultelvenclon exodoncica) lag hemorragias que con -

mas “frecuencia tenemos que investigar en el cardiaco, son ...
ncomp.madaq de tos, ¥ de ahi 1a necesidad de diferenciarlas de

.las hemoptisis de origen pulmonar.

oo Bl esputo hemorrdgico del cardiaco, es umtormemente
1‘())0, porque ¢s easi saugre pura la que se arroja, en cambio
ln de origen pulmonar propiamente dicha, (puesic que tam-
bién viene del pulmén la de origen cardinco) estd formada
| por-mucosidades tefiidas de sangre que es la mezcla de las-
_b@(.l‘QSlOﬂEb aun purulenias del pulmén, con liquide sanguineo‘ B

“ EDEM AS—

" Los edemas del eardiaco se deben presentar ante todo em’ ‘
“los sitios mas alejados del centro circulatorio, principalmen-
gi;e'en aquellos en que la circulacién de vuelta sea mas dificil,
fes dLCll‘ en los micmbroyg inferioves,
, " En cuanto a la hora de su aparlcmn, “antes de que se
“eonviertan en constantes, decben presentarse en las noches
‘cuando el corazén ya estd mis fatigado por ¢l trabajo del dia,
y euando la circulaciéon de vuelta los ha favorecido por més
tiempo por la posicién de pie del individuo. '
- Naturalmente que si ya los cdemas, no sélo existen en
¢l tejide celular sino que también hay derranmes en las dis- .
tintas serosas, la sintomatologia, serd bastante abundante y
. el 'paciente nos suministrard otros muchos datos aun expon-
. ianeamente.

 BOCHORNOS.—

» Los de origen cardiaco, se presentan generalmente cuan--
do la viscera empieza a fatigarse, cuando ya la bomba car- .
diaca no es suficiente para irrigar completa y debidame’n'té‘
a los distintos drganos, pruwlpdlmentc a los quo estan mas :
’ 7adedos de ella.




~~Los . bochornos - emocionales, son muy  frecuentes sobre -
todo en ciertos trastornos de las gliudulag endocrmus. que 7
&n resumen de cuentas, estin regidos, por el sistema organn
vegetat:vo como miis tarde demostraré. »
J+ - El interrogatorip -de un cavdiaco, ademds de participar
: dc las reglas genernles de todo intervogatorio, tiene de espe-
“'eial, o] que ‘debe ser sumamente discreto pues que no seria
“perdonable que un cirujano dentista, por inquirir si sus pre-
“sunciones son ciertas, haga entrever al paciente el padecimien-
“to que le aqueja, porque lag emociones deprimentes, pueden
. ser sumamente nocivas en tales sujetos. Aun mayor discre- - -
"+ sidn se necesita para averiguar los antecedentes hereditarios'
(Pnfermedades cardiacas y © sifilis) y personales (enfermeda-
- ds infeceiosas graves, reumatismo, sifilis), que cstan én re-
laclon con dichos padumxentm : -

INSPECCION LOCAL

- Por la falta de educacién médica que en- general pledo-‘::
~mina en nuestro medio, raras veces sera factible hacer la
‘mspecmc‘m local de la regién precordial, sobre todo si perte-
i mece al sexo contrario al del explorador.

En caso de que pueda hacerse, trataremos de apreciar
-el choque de lu punta, perceptible a veces sobre todo por la - ©
*“intpeeeifn tangencial. Iin cambio, la inspeccién de los gran-- |
+: des vasos, a veces, da muy buenos datos, pues que se pueden
apreciar verdaderos movinientos, con desalojamiento apa-

rente hasta constituir el llamado “Laile de las arterias”.

PALPACION

: Este procedimiento de exploracion si puede suministrax- e
noa datos mas precizos, pues en general, es preciso. detetml-
“nar el lamado chogue de la punta, sobre todo en el hombr
- de paudes tordxicas delgadas. - L
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a.~~Borde superior det tercer cartilago cos-

~Al nivel de la articulacion esternal del

c~Berde supzrior del quinto cartilago cos-’

“8—Segundy espacio inter-costal izquierdo,

El Espacio Precordial 'y sus Jimites,

tal derecho a un centimetro del borde
derecho del esternon,

quinto cartilago costa) derecho.

tal izquierdo, a ocho centimetros del
borde ¢xternal,

u dos contimetros del borde izquierdn
del esternon.

“Bsquema de la Revolucién
Cardiaca, del Dr. Franck: .-

“Préyeceién del Corazdn y- de.wus Orilicio

“sohre o Plastrén Esterno: Costa)
*3,—Orificio pulmonar,
2.-=Qrificio Adrtico.

" 8—0rificio Auricalo-Ventrieulur *
" recho. S
* d—Orificio Aurfculo-Ventricular.

quierdo, ' Ay

Secrecion Externa.

uténomo - local, o. -

g Ayrter'f::x. S
< Vena A
ST, Glindula de Secrecion Int.




- ACCION “DE L0S SISTEMAS -
ORGAROS ° STAPATICO PARAS!MPATI(O

Ojo y Anexos Lsﬁntu del iris, :
o Miezculo ciliar, ‘ ff :
Misculo de Muller 4 s -

e

Irido dilatador o
Glindula lierimal, variable #
~Corazon | Corazin, Acelerador Frenador.
'y eirculacion | Vasos singuineos, . [Vusoconstriceidn! Vaso dilatacién,

“Aparato | Misculos lisos de las inhibicidn, contraceion, .

digestivo | thnicas del estfago al ' '

. recto, ;
Misculos lisos de los | constraceidn. | inhibicion,
esfinteres, : : '
Glindulas salivares | variable, .. secreacion.

| anexas. R
Amrafo Musculos lisos de o | inhibicion, | cantraceién -
rcspxratono traquea ydelos bron' B e

quios.

Glindulas de los
hronquios,
Glindulas de la nariz
y boc.

CArarato | Rifidn, secreeion,

< arinario Ureter.

Cuello de fa vejiga.
Cuerpo de la vejigs,
Uretra,

Aparato | Musculos lisos,
genital | Glindulu genital, .-
Glandalas anexas.
Ap:arato (Jl;mdulug_

cutineo | Mdsculos lisos,’

‘ Pilo-motores.
Glinduls | Tiroides.

endocrinas | Paratiroides.

‘ Hipofisis.
Suprarrenal,
Pancreas.

Sangre © | Accidn imprecisa
aunque cierea, pero
indirecta prcbablu S
mente, R




Pa a ‘hacerlo mas perceptiblv se reconnenda que el ‘en
fermo incline su térax hacia adelante.
© Existen algunas sensaciones especiales al pa]pm ]a e
glén precordial, como por ejemplo el temblor catario, p‘xtognog- o
=~ monico de una lesidn cardiaca (Terres). .
“oo 81 el Individuo es delgado y no es posible percibir el.’
: choque de la punta, nos indica degde luego que: o las con-. .

tracciones cardiacas son sumamente débiles, o hay -algo que -
~se interpone entre el corazén y la pared tordsica (derrame. f.nz
el pencardlo o en la pleura mqmeld't) :

PERCUSION - e

" Por {a percusion, intentaremos darnos cuepta, de los 11-'
mites de Ja regién precordial (Fig. 1 v fig. 2) L
I Nada mas discutible, que la percusion de la l'eglén pre- ;
cordial. A este propésite, es clasico admmr Ia matiter reu- ;
. tlva la matitez absoluta. S
: Lcl primera, corvesponde, a los limiles del permardm v
nacimiento de los grandes vasos, v la segunda, al cmazén' -
. mismo. Para apreciar las grandes diticultades que hay para -
~~hacer una huena percucién, busta saber que si dos elini-
cos experimentados, percuten la misma regién precordial, las
“dreas encontradas, generalmente no son idénticas. ;Qué su-
":,_'cedera'l entonees para los que aun ui siguiera conocemos a
- fondo el procedimiento ni mucho menos tenemos en nuestra
“‘elinica la oportunidad de practicarlo con frecuencia!
-+ Mas no por ser dificil, debenios repunciar a él; muy al:
~ contrario, ya que los datos que mas necesitamos, son los mas
factlble‘; de encontrar, y si no 1)odcmoq marcar por la pereu-
~ 8i6n una regién precordial perfecta, si en cambio nos dare-
“mos cuenta de borde izquierdo de la vegidn, cuyo desaloja-
-miento nos indiearia una dilatacién o hipertrofia del ventricu-
. 'lo 1zqu1erdo y por ende un padecimiento cardiaco.

_El “desalojamiento haua abajo, del borde inferior de lu‘

5
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egi6n precordial, que en su extremo izquierdo resaltn.en la -
mli'yorm de los casos de un modo manifiesto por el timpanis-
mo gastrlco, nos indica una hipertrofia del ventriculo izquier.
: do,‘pnmer periodo de una lesidn cardizea compensada por -
' Iog'esftze1~zo< propios del corazén,

° - 'Teniendo en cuenta los dates anles mencionados, pode-
mos gsimplificar la percusion de la regidn precordial hacién-
dola siguiendo dos lineas, la primera vertical, (pusando den--
tro de la tetilla), cuyo descenso anormal nos indicara que- el
borde inferior ha bajade, ¥ la segunda horizontal, perpen-
“dicular a la primera que partiendo de¢ plena regién cardiaca -

se.siga hacia fuera indicindonos a su ves, la desviacion late-
ral'del érgano, su hipertrofin o su dilatacion, :

PERCUSION—AUSCULTACION

.- La percusién ausculiatoria, so hace para ratifizar o ree
tlflcar los datos obtenidus por la percusion, por lo que es de
aconsemr, gque se Meve a cabo, siempre (ue sea pomble ha,
ceﬂa porque asi obtendremos mayores datos. ;

AUSCULTACION

. Hl procedimiento clinico por excelencia en tratindose clé o
padétimicntm cardiacos, seguramente que es la auscultacién,
y tanto, que es curioso observar que los textos modernos con-
fiesan que “nada hay que agregar a lo que los antiguos co-
-.ngcfan”, y que los clinicos experimentados, basta con que oi- :
gan un colazon, aun sin necesidad de aparatos, para que ten- o
gan la conviecién del padecimiento que aqueja al paciente. '
© U ED esquemia adjunio (fig, No. 3) del Dr. Franck, expli-
“ea por si solo la revolucion cardiaca; y los ruidos y silencios
que se deben apreciar cuando se ausculta un corazén sano,

" Comeo toda sensacién, no tiene descripeién posible, y pa-
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_ conocer los 1'111(10% normuks es mdmpensable lmberlos mdo
10-Una. 8ino muchas veces,

" "Los ruides, pueden estar moditicados, en cu‘\nto a su’ m-; _
_ tens]dad duracién, timbre, o no existir, sino estar substituf- -
dos por otras sensaciones auditivas, principalmente por so-.

plos..
- Largo, y muy dificil para mi seria intentar siquiera, dav. .-
- una idea de los distintos fenémenos auscultatorios, corres- -
- pondientes tan solo a las enfermedades clasicas del corazén;
permitaseme siguiera, procurar dar a conocer le que clara-
“mentg he podido percibir en los enfermos afectados de car-
diopaties que se encuentran aislados en el pabellén No, 21
del Hospital General, a cargo del Sy, Dr. Dn, Ignacio Chéivez,
quien hondadosamente me permitié hacer mis observaciones. -
Al estado normal, si se ausculia la region pr ccm'dml se
nu‘cﬂm :
Un primer ruido, prolongado, sordo que coincide con la
“sensacién del choque precordial, (mal llamado choque de L{
punta, puesto que no es la punta, la que choea) .

Este dato de la coincidencia del ruido primero con el cho--
que precordial, eg extraordinariamente imporiante, o al mé—_ wl
- nos. asf lo juzgo porque me ha servido personalmente, para -
- cefiniv con relativa seguridad, la lesion de que se trata, ‘

: Después de ese primer ruido viene un pequeiio silenclo,

.y en seguida se percibe un segundo ruide, mds corto, mds.

- vibrante, debido al chasquido de las vilvulas sigmoideas.

) Después de este segundo ruido, viene el silencio mayor -
diastélico, cuya duracién lo marea perfectamente el esquema..

Tales son los fendmenos auscultatorios que se deben per-

" cibir en un eorazén nomal, mas no sucede lo mismo al estado

* patolégico,

‘La sensacion auditiva mis importante, en tratindose. de
. auscultacién cardiaca, es seguramente la bustntucwn de uno
S0 ambos ruidos por lo que se llama soplo. :
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Tanipoco es posible definir, en qué consiste un soplo al .
igual que sucedié al tratar de los ruidos. Es sensacion audi-
fiva y hay que oirlo para poderlo distinguir; pero ademds de .

oirlo, -se hace indispensable precisar su intengidad, duracién,

irradiaciones, v el momento preciso en que aparece.

8 el soplo substituye al primer ruido, (soplo sistélico)

" eorresponde a una insuficiencia mitral o tricispide, segin sea

< mejor percibido en el foco mitral (sitio de la punta del cora-

26n) o en el foco de la tricspide. (Base del apéndice xifoide.)

~La patogenia burda de dicho soplo, consiste: En que sien-
:.do el primer ruide provocado por la contraccién ventricular,

<y el CIERRE DE LAS VALVULAS AURICULQ-VENTRICU-:
TLARES, al estado nonnal, la corriente sanguinea cesa en el

“momento en que se cerran dichas valvulas, ahora bien, cuan-
do la cerradura de ollas es incompleta, (insuficiencia mitral

o tricaspide) el liquido sanguineo al pasar por ¢l orificio le-
sionada, -substituye el 1uido por un soplo, cuya duraeibn e
+ intensidad, estan en relacidn directa, con el mayor o menor
“ . grado de lesion. ‘

' .~ 81 el soplo substituye al segundo ruido, como éste, se-
~ giin ya apunté mas ayriba, es debido al zhusquido de las val-

insuficientes, (insuficienciu aortica o pulmonar) en vez de =
ruido, ge pereibird un sople, por lu misma patogenia ya men- -
cionada. s
Naturalmente, que el mdximo de infensidad, para taleg
soplos, los encontraremos va sea en el fozo aortice (segundo
ospacio intercostal derccho) o en ¢l pulmonar (su homélogo
del lade izquierdo). .
Si la insuficiencia, (ya sea ventricular o vascular) es
muy intensa, el ruido no se apreciard, sino tan solo el soplo,
‘en cambio, enando apenas se inicia, se podrd apreciar el ruis
do y el soplo, sobre todo, si se trata de la mitral, v esto te-
nia que ser asf puesto que en la patogenia de dicho ruido jn--
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vulas sigmoideas (aérticas o pulmonares,) cuando éstas son'. ..




erviene ademag del chasquido de las vélvulas, la contraecin -
del wntmulo, bastante sonora, sobre tode para ol izquierdo,
~y mds adn cuando en este periodo las fibras mu%u]ams sc
‘han hipertrofiade. Lok
“He tratado de los soplos que suatituyen a los l'ui(!os;
' ‘ahora me ocuparé de los que substituyen a los silencios. Si el
soplo aparece en el gran silencie, es decir antes del pimer
ruido, corresponde a un estrechamiento de la vilvula aurfeulo.
ventricular y lo mismo que en las lesiones ya estudiadas, serd
“miés perceptible en el foco mitral es decir en la punta para
* a estenosis mitral, (lesion rara) o en el foco de la trictspide,
(estenosis tricispide. lesién mds rava aun). Esto no podia
ger de otro modo puesto que, si al estado normai el diastole
~oventricntar es silencioso, cuando hay un estrechamiento e
- la valvula que impide el france paso de la sangre al ventricu-
0, tiene que producirse un soplo conforime & las leyes de 1a
. “Figica y Mecinica. :
© - Hay otros fenbmenos concomitantes que se aprecian en_.
= lg estenosis aurfculo ventriculares, como por gjemplo el des-
*doblaniiento del segundo ruido y el retumbo diastélico, el fa-- ‘
- mogo FUT—TA~—TA—RRU de los que no me ocupare en es-
“te estudio. _
g s el soplo aparece en el primer silencio corvesponde a
“un estrechamiento de la aotd o de Ja pulmonar que a su vez

- e percibirin mejor en sus foeos corvesponcientes. La sensa- -
o .cidn auditiva que en tales lesiones tenemos, es mis dificil de

" precisar porque el pequefio silencio es sumamente <orto y va
precedido de un gran ruido, ¢i primer ruido cardiaco, y aun
-cuando en el segundo ruido no interviene mas gue un solo
- elemento, chasquido de lag vilvulas sigmoideas, en cambio, el
* . soplo, puede no percibirse por la intensidad del primer ruido.
- Por fortuna segin dicen log autores, la estenosis aortica, es -
. “rara y mucho y muy rara la pulmonar. (Yo no pude peveibir .
. “-con claridad, ningfin caso de este tipo) . S
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aturalmente, que la uuscultacion cm-dmca clcbe SUJEtB.l"
sea las reglas generales de toda huena auscultacion. De aqui
que- se recomiende la auscultacion inmediata, sin interponer
siguiera un lienzo (Dr. Ricarde Manuel) y para precisar el
sitio mikime, es mejor interponer un estetoscopio o fonendos-
cplo. o ) L
: Tales son los principales datos que un Cirujane Dentis-
" ta, dehe conocer para que esté en aptitud de diagnqsticar ¥y
“clasificar una lesién ecardiaca.
“ - De propfsito no insisti durante lo apuntado, en la ex-
- ploracién de los vasos, sobre todo de la regién pre-adrtica,
“pues, sin desconocer que su estudio es de alto interés para el
~elinico, no es menos cierto que, su percusién, por ejemplo, es
“muy dificil (o cuando menos para mi) ademdas de gue, creo
- que sean suficientes los datos anteriormente anotados, para
“.que en nuestro gabinete podamos hacer un diagnéstico rapi-
do y preciso. )
Encontramos también, en nuestra practica, algunos pa-
_i‘,_'cienteaque, teniendo un aparato cardiaco completamente nor-
~mal, presentan accidentes consecutivos a una simmple aneste-
. “'sia local, y que son tan bruscos, que pueden traer un funesto
. -resitltado. '
) Se trata simplemente de individuos (muy numerosos por
~.eierto) que tienen algin desequilibrio organe-vegetative mas.
0 ‘menos intenso -y que presentan una sensibilidad excesiva a
‘cxertos productos terapéuticos.
" Procurare‘ darlos a conocer, en 105 siguientes Lqpltuloq.




uilibrio Organo Ve;,etatwo. Aparato
Axio-Locales |

it Largo, muy Jargoe serfa desarvollar la Anutomia Fisiolg~
gica, Patologia, y sobre todo ia Fisiopatologia del  sistems
“Organo Vegetativo; y como no es mi propégito ni mi ohjeto
- tratar tal asanto, exclusivamente apuniaré o estrictamenta
mdxspensahle pava llegar o sacar lns conclusiones que necesi-
~ to y poder asi interpeetay, clinicamente, los trastornos organo-
“vegetativos del corazén que pudieran repercutir hondamente
Cyeoquizd adn {ragicamente a la hora de efectuar una aneste-
sia dentaria local. '

- Comp demuastra ol esquema adjunto, (Fig. 4), el origen
: mﬂcroscomco del simpitico, o sea la rama aferenle de los
* gunglios (simpdticos) nace del cuerno anterior de la médula
.

_ Vienen en seguida el ganglio mismo al que esquemdtica-
mente podemos considerarle una sola rama efevente, Dicha
- rama, se divide a su vez en cinco ramas, la 14 se distribuye
o en las tanicas de los vasos arteriales y venosos formando la.
“famosa red simpitica que tanto influird en la economia, '

(1) Hago punto omiso entre otras cosss, de la columna medvlar:
‘“que-existe on ln parte lateral de Jos cuerpos de las raices anferiot
v -posterior de los cuernos de la médula ¥ que Bemm lus autnrw, ‘seria
E t'l m'lgen verdndero del parasimpilico.




L :egunda rama- se mstrlbuy en las glanduhm de g
resién ‘internn. La tercera, se esparce en los misculos ligos,
Lacuarta rama va a inervar las glindulas de secresidn ex:
“terna y por ultimo Ja quinta rama, a formar el tronco afe-
‘rente del apnrato auténomo lozal o mural Hamade axin-local,

{Naturalmente - que no todos los ganglios simpati-
““cos tienen necesariamente las einco ramus mencionadas. Unos
- ge distribuyen de preferencia a las glindulas endéerinas, otros
2 los musculos lisos viscerales, ete, Pero si su estudio ya es
stmamente complicado, In levaria muy lejos de la Clinica y
“eacriamog casi segurnmente en un marimagoum hipotético.)

Podemos agrupar los aparate axio-lecales en dos grandes
gripos constituidog por sistemas diferentes. '

El primero corresponde al simpativo y el wgmu]o al pa-
“rasimpitico o vago.

on el individuo sano, existe un equilibrio estable, per.
fecto entre los das sistemag que son, fisiolégicamente consi-
derados, antagonistas, ya que sus cfectos son opuestos. PQ- '
. ra demostrar dicho antagonismo, basta con haeer inestable el
o '_ethbl iv o mas hien con deshruirlo, yu sea excitando al uno
.. o deprimiendo al otro. Asi, si introducimos una substancia
eleetiva en Ia seonomia, comprobamos que obran modifican- -
do ya sea el Simpitico o ¢ Parasimpitice, de aqui que ge di-

- amilo, saley de ealeio, ete.) v substuncias vagotvopas (pilo- ‘
" carping, atropina, ete.yCon dichas substancins podemos pro-
voear trastornos generaley idénticos a los gue serian produ-
- vidos por una exallacidn general expontinea patoldgica, de
.- cualguiera de los dos sistemas, Asi vemoy que la adrenalina,
. tiene una accibn electiva sobre el simpatico provocando su
excitacidn del misnio modo que la pilocarpina sobre el vago;
 an cambio el nitrito de amilo deprime al 1o, ¥ la atropina obra
o al igual, sobre ¢l segundo; sin embargo, aunque en su meca-
‘nigmo interno, difieren éstos cuatro estados de desequilibrio
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viden en substancias simpaticotropas (adrenalina, nitrato de- ~



del. llamado-’l‘ono.nérvioso Organo-Vegetativo, podemos para
_simplificar, agruparlos de dos a dos en una misma expresion
clinica, porque los efectos de la adrenalina, por ejemplo, subs-
fancia hiperténica del Simpditico, serfan los mismos que log
.de 1a Atropina substancia hipoténica del parasimpatico o va-
go. Por lo tanto congideraremos tan solo dos estados desde ¢l
punto de vista clinico: La Simpaticotonia (conseeutiva a una
hipertonia del simpdtico o a una hipotonia del parasimpitico)
y la Vagotcmia (zonsecutiva a una hipertonia del Parasimpa-
~tico o a una hipotonia del Simpilice. Ahora bien, hay algu-
- nos individuos que presentan un estade patolégico con una
sintomatologia idéntica a la que presenta un sujeto sano, si
se le inyecta una substancia electiva. Son personas simpatico-
toénicas o vago-lonicas pues que tienen un desequitibrio fun-
~ cional en su organismo. Comprenden todos aqguellos estados
~ constitucionales en los cuales, ademds del awmento del tono
del vago o del simpatico, presentan una irritabilidad mani-
fiesta vy extrema de dichos sistemas, » un estado de hipersen-
 sibilidad anormal sea la adrenalina en el primer caso o a la
" pilocarpina en el segundo. .
Asi pues, existe al estado fisiolégico un tono normal en
el sistema nervioso. Cada érgano inervado por cl sistema
organc-vegelalivo posec una red nerviosa extra visceral do-
ble y autagonista, simpitica y parasimpatica. Su accién es
. diferente en cada 6rgano pero, por regla gencral, cvando el
~SimpAtico es excitador el parasimpitico es depresor (corazén)
"y gi el simpatico es depresor, el parasimpatico es excitador
(estémago). Ved el cuadro adjunto
" Su antagonismo, no congiste precisamente en una accién
. réciproca, sing que estd ejercida sobre el drgano mismo o me-
jor dicho, sobre los ganglios auto-motores en los que cada uno
- exagera o paraliza sus funciones. Por su antagonismo obran
.- asegurando el equilibrie funcional del érgano. ‘
: ‘Para llenar ésta funcién el simpatico vy el parasimpitico -
poseen un tono llamado absoluto, que se convierte ‘en relati- _3
27 B




Vo por: la accién antagomata de eads uno de L“Os ‘sobre los
g 1ghoq auténomos ., L
.Asf tenemos que: la media normal del ritmo cal‘dmco, e»;‘

; del -corazén) ; Si paralizamos el vago por medio de la atropi-.
) na, obtendremos una aceleracion del ritmo que llega hasta
126 (louo absoluto del Simpitico); v la diferencia entre las
dog cifras, (125 - 70 igual 55) vepresenta el tono absoluto
- del vago. : '

org‘mo mismio.
: Ya hemos visto que cada uno de éstes sistemas tiene
‘excitantes o (Icpumenten farmacolégicos pues hien, algunos
..de olles re encuentran al estado natural en ol organisme, ta-
-les como la adrenalina, la colina, sales de calcio, etc., y tienen
Cun papel importante en la estabilidad del tono de ambos sis-
“temas. Ahora bien para que el equilibrio funcional, se man-
- tenga cn los limites normales, el medio cireulatorio debe con-
* tener substaneias capaces de conservar el tono de cada uno
" "de ellos.

S Be considera éste medio como un Medio- Araphotropo en
el Llld] los factores simpaticotropos y vagotropos se encuen-
“tren en proporciones tales, yue aseguren el equilibrio funcio-
nal nermal del sistema Organo-Vegetativo.

© 8i se presenta un cambio en la composicién de medio,
- forzosamente se modificara este equilibrio. Adn en el estado
“normal se producen variaciones en log diferentes estados fi-
. siolégicos: psicologicos; por lo que es dificil definir con ex-
"'actxtud el limite entre lag variaciones fisiologicas y patold-
- gieas.

Entre los moditicadores, tenemos en priner lugar las
“glandulas endéerinas, porque dan productos modificadores del
tono vegetativo como la suprarrenina y colina, que siendo de -
“propiedades opuestas mantienen el equilibrie funcional.
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en c] ‘hombre, de T0 contracciones por minuto, (tono relativo

Esto confirma que el equilibrio normal se produce en el *




, 'A,PI,TULO', e

mgnéstlco Clinico del Descqulhbnq
| \/ago Slmpatlco o

oy a refem me al cuadro clinico que presentan: md1v1—.
uos TIPOS aunque afortunadamente raros son los pacientes
’ u'e.‘presentan tal sintomatologia, y por el contrario, vemos,
sobre “un fondo de vagolonia constitucional, algunag veces:
amiliar, desarrollarse verdadera crisis de exageracién vago-
- tonica o simpaticoténica, consecutivos a una inyeceion de pi-
'Iogﬁrpinn en e} primer caso o de adrenalina en el segundo.

VAGO'[()NILOS sSuU DIA(:\'OSTILO CLINICO

i Se tr ita, como ha dicho A. G Gmllaume, de “Invahdo‘
‘del slstema nervioso”. : R

Prebenta n:

- Trastornos -digestivos. —Frecuencia de. vémltos, estddo':“”
‘nauseoso, sensacion de lensibn epigdstrica; la dLglusmn se

acompaiia de sensacion de detenimiento de los .111mentos en-,‘ W

el es6fago. Al principio de la comida, hay sensacién de ple- .
-nitud -aunque todavia .exista apetito; este es variable. Hay.
ademds con.‘:txtpamon con alternatn‘as de dmrrea mexphca-

blee




‘rn:atornus cardm vasiaculares.—

Inestabllldad cardio- vasacular, tendencxaq a la arrltmm,' |
fmal'l cireulacion periféricn con propension a la estagia venosa.
Sucara estd tanto roja tanto palida, lo mismo que el pecho.”
‘La tensién arterial es minima (baja). La exploracién del .+
“cuello presenta carétidas animadas de latidos potentes. . Los'

“ruidos del corazén son claros y fuertes y la auscultacién no
_denotn algo anormal; sucediéndose pulsaciones déhiles y fuer-
tes sin obedecer a un ritmo fijo, esta arritmia se presenta so-‘,
bre todo despucb de las comidas copiosas. i

" Trastornos respiraforios.—

. Regpirvacion profunda y lentd, sensgacion de” opremén tos
: raqzca

: '.rTrustornos Teiales.—

- Lag orinas son poco abundantes y concentradas, en cam-
‘bio. la frecuencia de cllas es muy grande: Esta polaquiur_ia,'
.es la consecuencia de una aptitud particular que tiene la ve- -
jiga para contraerse v expulsar su contenido, mas no por.un .
‘aumento en el tanto de la orina. .
. ‘Presentun oiros signos caracteristicos, como el dermo-- '
~grafismo, hlance enlre dos rayas rojas en los' sujctos -colora-
~:d0s, 0 una roja intensa y persistente que se observa en los
Csujetos palidos. Este estado es una consecuencin de la iness |
~tabilidad circulatoria y de la inaptitud arterial y eapilar para -
las répidas adaptaciones. De ahi vesulta que las extremidades
estdn frias. La piel estd himeda ¥ con una palidez azulosa,
“con frecuencia se quejan de erupciones cutdneas, acne, exce!'
- ma, ete.
- Lo que domina el cuadro, es una salivacion’ abundante :
que obhga al puciente a deglutir constantemente, y-una. ‘trans
piracién: exagerada, y mis exagerada aun, po_r causas -.ver




amente banales sobre todo emotivas; transpirando: so
bre todo en la axily, cars y dorso. Este signo es de gran. Ims
portancla porque unido al de la salivacion, constltuven a; me-'
;‘uudo el cundro sintomitico de los \ngotomcuq :

‘La eosinofilis es frecuente.

“Son personas deprimidas fisica y moralmentc, se f.J.t!.
. gan por causas minimas, observindose sin embargo, que i
- “nen tendencias a la obesidad. Su caricter ey tuatc, apthco”
pesimista, somnoliento.

R " Se nota en ellos una hipertrofia del tcudo lmfoldeo, oz
" ganglios y amigdalag en particular.

Trastornes de la vista.—

-~ Tienen tendencias a la miopia, presentan ademds wn de-
"“fecto de sincronismo entre los movimientos de elevacion del .
“pérpado superior y de asencion del globo ocular. (Signo de
;"Gl‘aefe) o
A mcnudo en un individuo dpmentemwtc $aN0, nObl e,
“vienen uno o mis de los- trastornog antes mencionados, en

forma de cyisis expontfineas o bajo la influencia de substan-

.cias vagotropas. g

- SIMPATICOTONICOS.—SU DIAGNOSTICO CLINICO

- El hiper simpético, es un individuo activo, hasta la exa-

- gera_cién, legando a la agitacion indtil, de apetito excesivo,
~ode constitucién delgada, de carfcter muy violento, tienen
- trastornog visuales, exoftalmia y midriasis; algunas veces
presentan una debilidad en'la convergencia ocular. (Signo de
 Moebius). Los ojos parecen mds grandes porque la hendedu-- -
= Ta pulpebml estd exageradamente abierta. La piel estd se- -

“ca, Jo mismo que la boca y el pelo se cae con hecuwcm, Ng-.
* tdndose la calvicie prematura. ’
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;lesentan dolmeb plecouha]es, ¥ (tolones solmes en. el
pxgasu io; taquicardia, poliuria, e hipe ertensién arterial.

= El acceso del simpaticoténico, ey intenso y ‘molesto. El
_:pauente presenta los ojos brillantes, salientes, las pupllas
Cditatadas, Ja mirada fija, grita, se agita, gesticula, la respi-
“racién es ripida entrecortada, sus movimientos son sacudi-
~.dos, los miembros al estado de reposo, estan agitados por
temblores, la picl en las regiones no revestidas por pelos,. es
el gitio, de “carne de gallina”, siendo fécil a buena luz, reco-
nocer la ereccién pilar, pues los pelos parecen implantados
perpendicularmente a la piel, La sequedad de la boea, hace
que el enfermo haga continuos movimientos de suczién y pida -

hilacién, de una manera sacudida, entrecortada, - (Iomostrmdo
e angustia indecible.
Presenta una hiperestesia, exagerada, haciendo gue el
'menor contacto, le provoque dolor. ‘
‘La duracién de la crisis es variable, de 10 minutes a

-~ dos horas; Presenta primero nu periodo inicial de agitacion
‘de frio, castafieo de dientes, cara palida, temblores, creccién

©-un estado de abatimiento, postracion con una arritmia -de’
“la respiracién. Después se calma y entra en un estado de laxi-
tud y postracién con un sueno profundo.

“gue Gnicamente la clinjea, tiene 1elac16n con los fines que

me propongo desarrollar.

- Las causas que provocan dichos trastornos pueden ser:
« fnslcas reflejas psiquicas y humorales, tanto endégenas co-:

"vmo e;\égcnaq No olvidemos el 1mportante papel que id he-

ruxua e_]exce en estos casos,

de beber. Habla sin cesar, con voz rvonca, pero sin or (len sin -

. extrema. Cuando Hega a su periodo de estado, hay sensaeion

" del pelo. Se calma con reerudecenciag pusajeras y queda en

En’cuanto ¢ su etiologia, no haré sing mencionarla, ya .~




- puede ser ol punto de partida de veflejos inhibidoves, pues

" pe primario en la anestesia general.

EI Reflejo Oculo-Cardiaco *

" Para hucer el dmgnomco de un mdmduo afectado de u
’tlastorno ‘brgano-vegetativo, tenemos como recurso de alto v~
lor, Jos reflejos sensitivo-6rgano-vegetativos, ¥ en pm'tlcu]ar ‘
el éeulo-cardiaco.
"La fisiologia experimental ha demostrado, gue la exci-
“tacién de un nervio sensitive trac, en el dominie de la iner-
‘vaeibn drgano vegelativa, trastornos reflejos importantes ta-' .
les como modificaciones de la frecuencin y del ritmo del cov
razén 3 de la respiracidn. ) :
Brown-Sequard, demostre que “‘algunas ivritaciones aun. -

‘que sean ligeras, llevadas a las rogiones en donde se espan- .
sionan las fibras terminales del tvigémino, pueden provocar
la detencién de una funcion importaute, y que la pituitaria,

la‘rnariz, goza de las mismas propiedades gue el hueco epi-
- géstrico, de que se sabe cudn sensible eg aun a los trauma.
tismos mas ligeros.” Esta teoria llegd a demostrar el sineo-

‘Fl reflejo oculo-cardisco, no es un fendémeno auvlado, '
‘sino una modalidad particular de un conjunto mucho mas ex-
: tenso los reflejos nerviosos drgano-vegetativos. Es decirs

1‘4———Que la comprensidn ocular produce multiples per—
turbacmnes, y 1o s6lo las manifestadas en el corazén.

~2",—,—7Que hay regioncs del organismo aparte_de] 0140,;,@53




son como él, el punto de partida de moditicaciones compara-
bles d 1as que se producen comprimiendo los globos oculares,
lo yue nos prueba ésta ley general de que ningin territorio
se escapa de ser eventualmente, el punto de partida de un
reflejo sensible, cuyas manifestaciones, motrices, aparepe-
Z'rian en todos los grupos gue reciben nervios Grgano-vege.
- tativos. :

, El reflejo dculo-cardiaco nos demostrari facilmente una
lesién drgano-vegetativa, por los signos siguientes: Frecuen-
“cin del pulso, frecuencia de la respiracién, trastornos en la
presién arterial, en las escresiones, en los fenbémenos vaso-
“motores, ¥ aun en los movimicentos digestivos, si se lleva a un

L examen radiolégico '

_ La repuesta de dicho retlejo, parece ser la resultante de
““la acei6n individual de cada uno de los dos sistemas antago-
“nistas por la que se modificard paralelamente a las modifica-
_'_ciones del equilibrio nerviese organo-vegetativo, ya :sea por
. la administracién de substancias electivas o seguida de mo-
. dificaciones fisiologicas o patolégicas, (periodo digestivo, fa-
tiga, - fiebre, estados emotivos, perfodo menstrual, ete) No
“dehemos olvidar que se modifica también la sensibilidad del:
‘,ref]e_]o provocandole excitaciones sucesivas y repetidas.
: Bl ‘mecanismo del refiejo dculo-cardiaco, es muy senci-
‘.llo ‘Se hace por dos vias; La vin centripeta, que cs el trigé.
"mmo [{nervio sensitivo) y la via centrifuga.constituida por
: _l]ob nervios axiolocales del sistema Sérgano-vegetativo. (vago
~¥ simpitico)’
L Por ger el territorio del Trigémino, uno de los mfs sen-
~. gibles es por lo que se utiliza ficilmente para buscar los re-
" flejos-  (6culo-cardiaco, naso-cardiaco - palato-cardiaco), sin
Y "embargo, tiene Ja desventaju sobre log buscados en el territo-
" “rio del vago, que puede ser modificado, en parte al menos,
- por los estados emotivos que despierta, sohre todo en algunos
" yujetos, que no se prestaran a la prueba tranquilos por el te-
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rror que despxen ta, -en’ ellos la COmpremon que provoca el ch-;
“nico.gobre sus globos oculares. Para ésto hay que hacer ten-
: tativas sucesivas debiendo tener ademis un dominio absoluto
- sobre el paciente. : :

‘ . Quierp recordar, una vez mas, la importancia que tiene-
para el diagndstico de un individuo afectado de una lesidn
brgano-vegetativa, la introduccidn de substancias electivas
- que-nos dardn un resultado pru:nso de la clase de- lesibn que

tienc. el enfermo.

‘ Técnica.—~Una vez que el paciente esti tranquile, se le
" coloca acostado o sentado y se le cuentan el ndmero de pul-
-sationes por minuto. Se repite la operacién varias veces con
- intervalos de un minuto cada una, hasta que dos veces conse-
cutivas obtengamos el mismo resultado. Intonces mientras
gue con el indice y el pulgar de la mano izquierda le compri-
- mimos los globos oculares durante 5 o 10 segundos, con la
“mano derecha le tom:amos el pulso Se debe colocar un reloj
enfrente del observador. En los sujetos normales, hay un
retardo de 5 a 10 pulsaciones por minuto, no ast en los suje-
' tos que lienen un descquilibrio drgano-vegetativo. Admitién-
dose que un aumento de mds de 10 pulsaciones corregponda
a los simpatico-ténices, ¥ una disminucion de mas de 10
- pulsaciones corresponde a los vagoténicos. ‘ .
Hay que tener en cuenta para una buena exploracién del.
reflejo, que es prudente convencer al enfermo de la inocuidad
- absoluta del procedimienio, aunque a veces es muy aparato-
50 su resultado pues que en ciertos individuos llega a bajar €l
nimero de pulsaciones hasta 20 por minuto, vy estos son
los casos en (ue pleusamente la observacion debe ser méis
" cuidadosa.
Aun cuando el reflejo en unc o en otro sentido se pro-

. duzea con bastante intensidad, no débe alarmar el estado que -

- guarde el pulso porque el efecto desupareceri exponténea-
- .. mente, ¥y aungue la duraciéon sea prolongada (hasta media ho-




“—un aumento, se trata de un snnpatlcotém(_o

Th. segun Gumaume) nunca persiste con Ja mtemldad que’.
.presentﬂ. en su‘uparmén, por tanto, sus malog efectos, no
“gon de temerse, .
, ‘Otra exploracion perfectamente factible 'y ripida, con-
" siste en la prueba del ortostatismo y clinostatismo, basada
.~ 'en ¢l cambio de frecuencia del pulso, que presenta el individuo
. “cuando pasa bruscamente de la posicién vertical a la horizon-
- tal o viceversa, 8i la diferencia es bastante marcada y acusa
gi disminuye

: se trata de un vagotdnico-

~La prueba antes dicha, es mcompleta Para efectuarla
como pretenden los c]a.su_m se necesitaba que llegdra el chen--,' :
te en ayunaﬂ. ' .




CAPITULO Y
‘Eleccion del Anest‘ési@:o i

: Antes de estudiar e} orden y secuela que debemos seguir -
'pard. explorar a un enfermo, al gue se le va a inyectar, me pa-‘_
rece- indispensable recordar lo mis laconicamente posible, los
* gintomas cardiacos producides por la intoxicacién por la co-
“‘eaina, ya que es ésta substancia, ¢ sus suceddaneos la que se

~ “emplen ensi exclusivamente en nuestra profesion, y para mi
" estudio eg mas importante a(n, porque log sinfomas de di-

cha intoxicacidn, se parecen en muche a los accidentes pro-

vocados por la adrenalina en un individuo hipersimpdtico, y

.. aun ereo, que muchos de los aceidentes atribuidos a la coca-
- ‘ina, no son sino manifestaciones exageradas del deseth-

*brio érgano-vegetativo,

. El Dr. Ch. Vibert, en su tratado de Toxicologia, al ha-
- blar de I cocaina, dice: “Las turvaciones cardiacas y circu-
- latorias son las mds constantes. En lo que concierne al co-

“razén, lo que se nota mas amenudo es una aceleracién consi--

- derable, a veces excesiva, de los lutidos, yue quedan ordina-

- riamente regulares y fuertes. En cuanto a las turvaciones

- circulatorias, se manifiestan exteriormente por la palidez de

la cara, de todos los tegumentos, por el enfriamiento de las

- extremidades. Digamos desde luego, que el mismo espasmo-

~vascular se produce en los drganos internos, notablemente en

-log eentros nerviesos; las localizaciones variables de este ca-
:;'Iambre vaso-motor coniribuyen a ctpl]car segin- cnertos au»:'
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Eleccion del Anestésico

“Antes de estudiar el orden y tzccue]a que debemos segtur

ma‘exp]mar a un enfermo, al que se le va a inyectar, me pa- .-

:rece indispensable recordar lo mas lacOnicamente posible, los
“sintomas cardiacos producidos por la intoxicacién por la co- '
.e¢aina, ya que es ésta substancia, o sug sucedédneos la que se
‘emplen casi exclusivamente en nuestra profesion, y para mi
- “sstudio es mas importante atn, porque los sintomas de di-

"+ “‘cha intoxicacidn, se parecen en mucho a los accidentes pro.

vocados por la adrenalina en un individuo hipersimpatico, y -
-aun creo, que muchos de los accidentes atribuidos a la coca-

fna, ho son sino manifestaciones exageradas del desequili-

“brig drgano-vegetativo.

E] Dr..Ch. Vibert, en su tratado de Toxicologia, a! ha-
: b]ar de 1a cocaina, dice: “Las furvaciones cardiacas y cireu-
" latorias son las mas constantes. En lo que concierne al co-
“razén, lo que se pota mis amenudo es una aceleracién consi-
“derable, a veces excesiva, de los latidos, que quedan ordina-
. riamente regulares y fuertes. En cuanto a las turvaciones
‘circulatorias, se manifiestan exteriormente por la palidez de
la.cara, de todns los tegumentos, por el enfriamiento de las
extremidades.  Digameos desde Juego, que el misme espasmo
vascular ge produce en los 6rganos internos, notablemente en

“-10s..centros nerviosos; las Iocahzacmncs variables “de este ca-.

lambre vasu—motor contribuyen a exphcm‘ segin cxertos au-
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res; ia. dxfmencna dc lag manlfestacmnes téxicas en los dl-

: versos enfermos.” e
: : Casi todos v cada uno de los sintomas son cxactameute
“idénticos a los que se observan con una débil dosis de adre-
‘nalina en un hipersimpdlico, vy como la atestigua el Dr. A, G.
Guillaume, y segln dejé vu anotado al tratar de los sintomas
* presentados en un simpatico-ténico, lo que agrava mas atn los -
accidentes producidos en un hiper-ténico (del simpético) si -
“se-le inyectan a la vez, las dos substancias aseciadas,

Debemos e considerar cuatro tipos de individuos.
‘[ndmduos normales.

=« Individuos afectados de lesion Lm‘dmcu,

- Simpitico-ténicos.
Vago-ténicos,

-7 Bi después de haber hegho la explmacxon lapldd, pero;—
‘ _Lomplrata de nunestro enferms, tanto en lo-que se refiere al
.- eorazén, como al sistema drgano vegetativo, nos convencemos
~de que es normal, podremos inyectarle, sin temor, mejor que -
la cocaina, alguno de sug sucedineos, que son menos téxicos,
unido a ln advenaling que por ser una substancia vaso-cons-
= .{rictora, nos facilitard la intervencion, ,
En caso de que se presentaran fendmenos toxicos, ya que
10 son debidos a un desequilibrio drgano-vegetative, ni a una
lesidn cardiaca, se trataria seguramente, de una verdaders
- ~intoxicacion producida por la coca (puesto que la adrenalina
tiene -efectos pasujeros.y Estos efectos serian neutralizados
con ténicos-cardiacos de dceion ripida, como- la cafeina, es-
parteina, estricnina, eter, (en inyeccidn subeutinea) cognac,
7 ate, Agregando naturalmente la posicién del paciente en de-
- etibito dorsal, ¥ en Ultimo caso respiracién artificial; 1drddl-
“zacién del trénico, etc. ‘
En los individuos afectados de lesién cardiaca, Lenemosf ;
-”vque 'werlguzu' por nuestra exploracidn, la’ energla que . des'




rrolla el corazén, por medio de la medida de ln tensién arte-
filﬂ ‘que si no pucde ser tomada, (oscilémetro de Pachdn, o
esfigmotencibmetro de Vaquez-Laubry), por lo menos da-
-mos cuenta de clla por una auscultacién cuidadosa, y por la -
“apreciacién de loy caracteres del pulso. Si la lesién esta per-
. fectamente compensada, se le tratari como a un individuo
.. sano, si acaso se le inyeetard antes, aceite aleanforado, al-
cohol, eter, o esparteina, ademas de dilufr la solucin anes- .-
tésica y hacerlo con las precauciones debidas.
Si el trabajo del corazon es deficiente, y que la tensibn ..
del puso esité disminuida, vy los ruidos son débiles cosa que
nos indiea deficiencia del miocardio, ac le tonificari de ante-
mano con digital, estrofantina, cte., y solamente cuando ya
reacciona el micardio, se procederd a la anestesia,
, Si ¢l corazdén estit en plena asistolia v mis si ya es doble
y completa, se hace indispensable la presencia de un médico
. para que proceda, segin sus conocimientos a una anestesia
- general.
30.—Fn los individuos hlmpdtl(_o tomuos, anteg de pro-
¢ geder a la analgesia, seria convenienie ponerles una inyec-
.cion de un miligramo de pilocarpina, con ¢l objeto
de provocar el equilibrio drgano-vegetativo, y seria convenien-
te también, no usar adrenalina, En caso de un accidente, - -
.. probablemente no seria debida a 1 cocaina propiamente di-- - .
~cha, sino a accidentes simpatico-ténicos, por lo que antes de
ocurrir a los tonieos-cardiacos, que aumentarian e! desequili-
- brio ya existente, tendriamos que apelar al nitrito de amilo,
-0 bien a la pilocarping, gue obraria exitando el vago. ’ ,
40.—En un vago-ténico confirmado, lograviamos el equi-
librio inyectando la cocaina con adrenaling, ¥ en caso de ac-
" cidentes pecurririamos a una nueva inyeccién de adrcnalma,
"y si no fuera bastante, a la atr opmq

México, Diciembre lo. de 1928

Carlota Rojas Argiiello
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