Bl vértigo y el sincope en algunas de sus relaciones
con el sistema netvioso.

~ Por el Dr. ANTONIO A. LOAEZA.

O olvido algunas de las ensefianzas de mi esclarecido maestro
de medicina operatoria, el sefior doctor Licéaga, quien afirma-
ba con su profundo buen juicio y con el no menos profundo co-

nocimiento que le daba su bien dirigida préctica, afirmaba digo, que
algunas operaciones debfan estar en la mente de los cirujanos con to-
dos susdetalles, v.g. la traquetomia, la ligadura de arterias, etc., porque
no se tiene el tiempo de emprender estudio o ensayo acerca de ellas,
cuando se presentan, como sucede a menudo, con urgencia extrema
para ser practicada. Igual cosa afirmo yo ahora en asuntos de orden
médico, por loque toca a los sindromos con cuyos nombres encabezo el
estudio somero con el cual vengo a distraer a mis sabios consocios es--
ta noche, con la particular mira de recibir, como de costumbre, sus.
ensefianzas. Y, en efecto, ¢cudntas veces somos llamados paraobser-
var a una persona presa de un sincope o de un vértigo? Es mi objeto
el catalogar en sus grandes lineamientos hechos por mi demostr>dos
en practica de cerca de 30 afios; para ver si logro agruparlos en forma
practica cual los tengo en mi espiritu; y satisfecho me sentirfa, si mi
pequefio escrito logra ser atil en algo a los sefiores médicos, cuando
tengan la pena real que se apodera de un clinico en presencia de los
aparatosos acontecimientos aludidos, unas veces de terminacién fu-
nesta y a breve plazo, otras simplemente molestas en diverso grado en
quien las padece y a ocasiones tan sélo propios para hacer muy inte-
resante a la persona, victima aparente de ellos. Es para mi cosa dis-
tinta en el orden de ideas que acabo de emitir el sincope que el vérti-
go, considero en tésis general mas grave el verdadero sincope que el
vértigo, pues el primero supone la detencién instantdnea de todo mo-
vimiento cardiaco con la pérdida de conocimiento relativa y cuando
la detencién es definitiva la muerte es la tnica consecuencia de ella;
hay quien estima también como sincope elestado descrito pero noab-
soluto, sino que, casi suprimidos los movimientos cardiacos, vuelven
paulatinamente a su modo de ser normal. A mi entender son estas
alteraciones lipotimias, pues desearfa ver reservado el nombre de sin-
cope a la detencién definitiva del movimiento en cuestién, pero como
de este deseo mio no resulta el acuerdo de los practicos, sino que el
uso tiene ya consagrada la idea de ser sincope el accidente mortal, y
el que no lo es, y llama conmigo lipotimia al sincope pasajero; me
conformo con la idea general y cuanto exprese es acorde conella. En-
tendido asf el sindromo, sincope, . distinguese muy. bien del vértigo
que supone una perturbacién probablemente psiquica, la cual acarrea-
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la ilusoria sensasién de desplazamiento, sea del individuo victima de
él, sea de los objetos que lo rodean, todos los cuales se menean mds
o menos rapidamente. Ademds el vértigo casisiempre se ofrece estan-
do el individuo de pie, entonces es cuando titubea, abre las piernas,
se coge de los objetos cercanos, unas veces evita caer por tierra y
otras no, simultAneamente hay las mds veces perturbaciones senso-
riales variables, a saber: zumbidos en los oidos u otros ruidos, impre-
siones luminosas variables, una de las mds observadas es la co-
loracién roja, tomada por los objetos en el momento del vértigo Ade-
més, estos accidentes los he visto crecer en sumo grado durante la
marcha, y en ese momento llega a veces a constituirse una angustia
horrible para el paciente, que s6lo logra andar acompaiiado y a oca-
siones sufre tal terror, que obligado a marchar da un horrible grito y
pierde el sentido produciéndose a ocasiones un sincope. Cuando el
vértigo se produce aun en el decibito supino, es horrible, pues la ca-
ma se escapa al pobre enfermo y se coge a ella con firmeza y deses-
peracién apenas comparable para mi, a la del ndufrago al asirse a la
tan repetida tabla de salvacién. Creo haber dejado bien definido, con
lo expuesto, cudndo se trata de vértigo, y cudndo de sincope; bien se
comprende, como el primero con todo y ser muy molesto no engen-
dra las mds veces la muerte, como acontece con el sincope. Los sin-
copes son interesantisimos de considerar, porque sabedores de su
esencial modo de ser llevan al espiritu del practico grande y justifica-
da alarma. Tal sucedi6 en alguno de los tltimos hechos por mi pre-
senciados, tratase de un anciano respetable cuya historia clinica solo
diré en lo esencial para mi objeto. Es dispéptico gastro intestinal, de
temperamento nervioso evidente, ateromatoso cldsico, en vista de lo
avanzadodesuedad puesesoctogenario;y bien, enesascircunstancias,de
un momento para otro, sobreco<re a sus numerosos familiares conuna
pérdida mesperada del conocimiento, palidez extrema de la cara, fal-
ta de respiracién, con el volver en blanco los 0jos y agitarse con con-
vulsiones ténicas y luego clénicas en el cuerpo. Atento el médizo de
este sefior a las fundamentales indicacianes, tenfa mandadas para mo-
dificar el accidente las inhalaciones de nitrito de amilo, inyecciones de
cafeina, etc., en tal situacién y por repetirse los accidentes fui llama-
do en consulta para resolver acerca de tan alarmante hecho. Llegué
al acabar de terminar un acceso, y hube de encontrar al anctano ya
con conocimiento, presa de respiraciéon ruidosa y frecuente, con una
bradicardia alarmante, como diez pulsaciones pot cuarto de minuto.

Examinados minuciosamente los aparatos, nada encontré dig-
no de comunicar aparte de la bradicardia indicada; diré de paso que
el abdomen estaba evacuado por purgante de la vispera y el paciente
se encontraba a dieta lactea. Aqui la importancia de tener una idea
clara acerca de los hechos en cuestién: no se trataba para mi de vér-
tigo, toda vez que no estaban presentes los movimientos de los obje-
tos, ni los del cuerpo del propio individuo, ni acusaba las perturbacw-
nes sensoriales antes dichas; era pues un sincope. Restaba para mi
definir en este como en todo, caso debe hacerse, la importancia de él
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para emitir pronéstico definitivo. Me asesoré, como es natural, para
mis apreciaciones, del entendido médico de cabecera y él s6lo meacla-
16 que la bradicardia era habitual en el sujeto aun cuando menos mar-
cada que la del momento dela observacién. Mandé hacer el anélisis fisi-
co quimico de laorina para cerciorarme del estado dela funciénrenal y Ja
encontré en términos de normalidad en el caso, con todo lo cual defini

la situacién y aqui expreso mi manera de clasificar los sincopes; defi-
ni, digo, no estar en presencia de sincopes, casi siempre mortales, pro-
pios espec1almente de las enfermedades infecciosas, nide los debidos
a dilatacion aguda del corazén, también mortales, cual vo he visto,

v. g., en los accesos gravisimos del paludismo, pues en modo alquno
tratidbase de tales hechos. So6lo quedaban otros dos 6rdenes de even-
tualidades en que para mi se originan los sincopes, son a saber: las
perturbaciones cardiaco vasculares y el pitiatismo (histeria). Bien se
comprende la diversidad de prondsticos en tales casos, entre los pri-
meros anoto los sincopes de enfermedades valvulares, los de la angi-
na de pecho, los de las pericarditis secas, o con derrame, lospresen-
tados por los arterio-esclerosos y hasta los excepcionales de la sinfisis
cardiaca o persistencia del Botal. Por supuesto que el anciano en cues-
tibn no era presa.de excepcional padecimiento cardio-vascular, ni
tampoco sufria vulgar lesion de sus valvulas, z7 dngor, ni1 pericardi-
tis; tenfa si, la arterio esclerosis debida a sus 80 afios, siendo esto la
causa considerada por su médico, como la més propicia para engen-
drar los alarmantes sincopes. No pude por el momento negar en ab-
soluto tal modo de ver, no obstante, hice notar al compafiero la cir—
cunstancia de la existencia de convulsiones tan francamente descritas
por los familiares, las cuales no se presentan en los sincopes de ori-
gen cardio-vascular. Como los accidentes se repetian en este enfermo
fui llamado nuevamente y tuve la ventaja de presenciar uno; tenfa a
la sazén al sefior en el dectibito supino para examinarle su regién pre-
cordial cuando él mismo me indicé le venia ya el accidente, toda vez
que sentia grande angustia y opresiéon en su pecho; tuvo entonces a
mi vista contracciones de amenaza en su semblante, desvioé la cara a
la 1zqu1crda perdi6 el conocimiento, pusose pdlido y, entretanto la
resplrauon se detenfa hasta casi desaparecer, el pulso se hacia més y
mas pequefio hasta borrarse de las radiales, los ruidos cardiacos se
disminuyeron de intensidad, se hicieron muy lentos, y juntamente con
este tiltiino se presentaron accesos de convulsiones ténicas y cléni-
cas, ptsose con la cara amoratada, arrojé algo de espuma por la bo-
ca, diré por dltimo que ni en ese ni en otros accesos tuvo salida invo-
luntaria de orina o de materias fecales; todo duré como tres minutos,
pasaron las convulsiones, torné el pulso primero y luego la respira-
cién se hizo mds profunda, el enfermo pudo incorporarse, y su inteli-
gencia se encontraba despejada, pues preguntdbame si le repetiria
el acceso.

Ya con todo este haz de conommlentos con mas la circunstan-
cia de la ninguna mejoria experimentada por los medios terapéuticos
de orden vascular hasta alli empleados, y también con la circunstan-



cia de que los sincopes aumentaban de duracién simulando la muerte,
pues varias veces en unos cuantos dfas recibi6 auxilios religiosos co-
rrelativos, y se produjo la pena consiguiente de la familia, pude afir-
mar categéricamente que se trataba de sincopes pitidticos, y afirmé
también, la necesidad absoluta de imponer en el paciente la idea defi-
nitiva de la curabilidad, pues temia yo que se desarrollaran es-
tados de letargo histérico o ya la verdadera catalepsia, cual su-
cede en los grandes histéricos que hasta simulan por largo tiempo
la muerte real. Tengo el gusto de asentar que el éxito coroné mi es-
fuerzo, emprendi la persuasiéon definitiva al estado de vigilia y el an-
ciano goza actualmente de salud. Hace dos dias lo vi ocupado en
construir un pequefio teatro de cartén, de los que sirven de juego a
los nifios; es esta una de las ocupaciones por miindicadas, pues de pa-
so diré que este sefior de tiempo atrds en nada trabaja; por haber
prestado excelentes servicios en sus mejores afios a una familia pré-
cer de esta capital, afios ha también, goza de una renta con lacual le
dotaron con bastante amplitud sus antiguos patrones, ausentes hoy
de la Reptblica, y no seria raro que la ociosidad en que ha vivido a
tiltimas fechas, un hombre de temperamento neurético y anteriormen-
te de vida muy activa, sean en parte, la causa de los accidentes refe-
ridos. Con la relacién de este hecho creo se vera con claridad toda
la influencia que tiene el sistema nervioso para producir el sincope de
origen histérico. No quiero dejar este asunto sin asentar cémo la
excitacion del neumo-gédstrico produce el sincope y asi se explican los
de orden abdominal, parte de los cardiacos y los bulbares. Igual obra
la isquemia de las arterias cerebrales y ‘bulbares explicando otra par-
te de las alteraciones a que aludo.

El vértigo cuyos caracteres he dejado claramente manifesta-
dos, debe distinguirse en'la clinica, no sélo del sincope con la suspen-
sién de la circulacién y respiracién asf como con abolicién violenta y
pasajera de las facultades psiquicas, sino de la apoplejia, en la cual se
nota vértigo al empezar; pero la pérdida prolongada del conocimiento
o el estado comatoso definitivo evitan la confusién. Los neurépatas
ofrecen el curioso caso de un vértigo llamado fisiolégico el cual se ve-
rifica principalmente cuando se encuentran en una altura o sobre la
cubierta de un buque. No hace mucho tiempo ascendi con un amigo
mio a la parte mas alta de la plaza de toros de esta capital y ha-
biendo contemplado el hermoso paisaje del Valle, nos fué preciso an-
dar rumbo atrds para encontrarnos con la escalera, fué mi amigo aco-
metido de un estado vertiginoso tan intenso uue no pudo dar un solo
paso, ni aun sostenido por nosotros, pues se bamboleaba como un
ebrio. Kn tal circunstancia, voluntariamente, se colocé en posicién ge-
nu-pectoral y asf, como se dice, en cuatro pies, con los ojos cerrados
¥ guiado por nosotros pudo avanzar presa del horrible temor que, co-
mo ya lo he dicho, acompafia al vértigo. Este vértigo parece de orden
visual creo es de igual naturaleza a otro vértigo que se observa cuan-
do una persona estd inmoévil largo tiempo y se menea cerca de él y
con rapidez algtn objeto, ejemplo: en el juego amado la escarpoleta
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o bien cuando se verifica el hecho contrario, lo cual acontece, v. g.,
cuando es uno transportado con rapidez en un ferrocarril y mira los
objetos, arboles, casas, etc., que son cosas flJa Yo he visto gentes
tan sensibles y predlspuestas al vértigo en quienes se produce con la
contemplam()n de objetos simétricamente alineados, ejemplo: forma-
ciones de alumnos, soldados, jugadores de spors, g:tc., o la perma-
nencia y observacién en las grandes plazas publicas; ejemplos: la pla-
za de San Pedro en Roma,ladela Concordiaenla Ciudad Luz,nues-
tro zécalo en esta capital, etc No es mi objeto cansar méas por aho-
ra la ilustrada atencion de mi auditorio con estos temas y-s6lo’ recor-
daré la influencia del cerebelo en el equilibrio humano, influencia
trasmitida por el hacecillo cerebeloso directo hasta la médula, y por €l
se insindan también las fibras cerebrales, por cuyo camino deben lle-
gar los actos relativos a los 6rganos de los sentidos tan claramente
dibujados en cuanto a su participio para engendrar vértigos. De lo
que acabo de asentar se infiere que existen vértigos de origen perifé-
rico y de origen central; los primeros obran impresionando- los .cen-
tros psico-sensitivos o s1mp1emente psiquicos, ejemplos: acciones so-
bre el oido, los ojos, estomago, ttero, etc., y los segundos los de or-
den central y se deben a comprensiones cerebra]es a perturbacmnes
circulatorias o intoxicaciones, ejemplos: tumores cerebrales,v arterio
esclerosis, tabaquismo, etc. Es capitulo tan interesante el de los vérti-
gos que merece la pena dejarlo dilucidado ante ustedes con mayor
detalle en otra vez; mas con lo expuesto habrd quedado evidenciada
la necesidad de tener siempre a la mano estos-conocimientos; en pie-
sencia de un sincope o'de un vértigo casi no se tiene tiempo para es-
tudiar el tema; debe estar ya resuelto. para -hacer -el diagnéstico
y saber aphcar el tratamiento. Ambas cosas seran distintas en los
casos de sincope que dejo sefialados y cosa analoga se prevee suce-
derd en lus variados casos de los vertldos.

- AnTONTO A. LoOAEZA.

México, 25 de junio de 1919,



