AUTOMOVILISMO Y FISIOLOGIA

Influencia de los fenomenos glandulares en ¢l conductor de un coche

Por ¢! Dr. J. C.

Si los accidentes de la carretera son de naturaieza bien variada, se
confirma, ¢in embargo, que el ochenta por cicnfo, aproximadamente, de
entre ellos son imputables al conductor, a sus faltas y a sus debilidades,
sin duda porque no se toma en bastante consideracion la fisiologia del
automovilista. Los avances recientemente realizados en el estudio de '1{}5;_
fendmenos glandulares permiten esclarecer algo sobre este, problema tan
compiejo. |

En econjunto, la mayor parte de los usuarios de la carrelera no difie-
ren sensiblemente en su comportamiento en el volante; pero la respeeliva
sapacidad humana se revela extremadamenie variable ante la inminencia
del peligro. En uncs desfallece a menudo; en olres, jamas. (GOmo expii-
carse una tal diversidad de comportamientos de un individuo a otro? Se
vuelve uno a menudo hacia el sistema. nerviaso para hallar una explica-
cién a este hecho; pero no parece obtenerse ninguna conclugién realnvenie
satisfactoria. Son las actividades glandulares las que determinan las ap-
titudes fisicas, ¢l estado emocional o senlimental y la aparicién de inmd-
genes previamente registradas por el ejercicio y la,costumbre en los
ceniros automdilicos nerviosos.

El predominio del sistema glondular sobre el sistcma nervioso no.
parece dudose. En el lercer mes de la gestacion, nuestras glandulas fi-
siolégicas—surrenal, liroides, hipdfisis—funcionan ya. En lanto gue so-
lamenite en el noveno mee de la vida exterior del nifio posee éste los
centros nerviosos automaticos completamente econstituides. De consiguiente
el sistema glandular cuenta con una antigiiedad funcional de quince
meses sobre el sistema nervieso.

Una segunda comprobacion nos parece deecisiva a este respecio; un
ser que nazca in tiroides no poseerd jamds ninguna actividad. ningtin
pensamiento. Serd, por lo tante, inapto para conducir un automovil.
Si se le extirpara la tiroides a un hombre inteligente, su sistema nervioso,
totalmente indemne, no podria haeer nada conlra su incapacidad para
conducir. Pero si a ese individuo se le aplican fuertes dosis de una subs-
lancia tiroidal, se le verd recuperar gran parle de su norma.idad inte-
tectual ¥ sus actividades. | | | |

No olvidemos que en la conduecidon de un aulomovil inlervienen
varios elemenlos: sensaciones, reflejos, estados emocionales, movimientos
voluntarios. De aqui que sea la hormona de ia tiroldes la que, actuando
sobre todo el organismo, haece gue surjan todas estas aclividades.

Cuando surge la amenaza de un accidente, la emaeidn varia segun
la fuerza v la frecuencia de la impresién recibida por el conductor. Es
la vista la primera gue presta alencién al mismo tiempo que la tiroides;
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‘ésta parece poder por si sola preseniir la existencia del peligro, fend-
meno debido a los injertos tiroidanos complefamente aiclados de reac-
clones nerviosas.

Segun las reacciones de esta glandula, los reflejos pueden ser man-
tenidos, aumentados o completamente perturbados.

Si las eireunsiancias no se separan mucho de la manera de conducir
habitual, .el piloto no acusa mds que una emocién un poco mas viva, que
aumenta su vitajidad, es decir que acelera su funcionamiento tiroidiano;
y éslte precipita la aparicion de los reflejos, evitandose el accidente.

Muchos 1ndividuos buscan la velocidad porque son objetn de una ex-
citacion tiroidiana, pero sus reflejos corren el riesgo de no ser adecua-
dos a una velocidad excesiva, convirfiéndose entonces en un pehgm para
ellos v para los demés.

Si la amenaza de un peligro es extrema, o si el conductor presenta
un mal estado fisioldgico, la emocion serd intensa v la tiroides podra
ser afectada de dos maneras compietamente apuestas.

Primera. La tiroides, siendo muy sensible, sufrira una especie de
colapso, reduciendo al minimo bodas las reacciones celuiares. Sobrevendra
el estado de “choe”™ sin traumatismo o el sincope con la suspension del
funcionamiento de todos los dérganos vegetativos.

Si la tiroides no es tan sensible, el conductor quedara mas o menos
“paralizado, incapaz de realizar maniobra alguna vy asistiendo, impotente.
al accidente gque se produzea. Ei conductor quedard consciente, no per-
diendo la memoria si su tiroides afecta un poco a su cerebro; pero no
recordara nada st la {iroides no aetida sobre el sistema nervioso,

Si la tiroides quedara todavia menos afeclada, Jos reflejos podran
producirse. pero los musculos perderan potencia, los movimientos seran
lentos, débiles ¥y mas o menos retrasados. Por lo tanto, 'as consecuencias
Seran graves. |

Segunda. Puede producirse también una inf.uencia tiroldiana exce-
siva, que sera la causa del desorden y de la desorganizacion de los re-
flejos. Bl conduclor, haciéndose una idea terrible del accidente, lanzard
un grito, abandonard el volante, se tapard los ojos, a lo mejor actuara
sobre la direccion en forma desconsiderada, apovara su pie en el ace-
lerador en lugar de frenar o bien frenmard eon una violencia tal que el
goche “derraparia”, volcaria, se precipitard sebre un muro o un arbol,
rebasara un parapeto, ete. |

El estado fisiologico del conductor determina sus aptiludes
parg conducir un coche

El buen funcionamiento de la tiroides puede ser alterado por causas
multiples: infecciones crénicas, reuma, gripe, depresion, preocupacio-
nes, falta de sueiio, alimentaciion excesiva, intoxicacion aleohodliea...

-Observemos que, tomado en deves dosis, ¢! aleohol provoeeca una exci-
tacion de la glandula: el conductor mas despierto aungue despreocupado.
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gorre, indudablemente, conrciderablies riesgos. En gran cantidad, el al-
©ohol hace desaparecer la prevision tiroidiana.

En el individuo que bebe habitualmente, la glandula surrenal domina,
perturbando compietamente los reflejos, y provocando una tendencia a
ensenorearse de ellos v deslruirios.

* W L]

La Sociedad Argentina de Paradentosis abre un concurso sobre
“Paradentosis y Protesis”

L.a Sociedad Argentina de Paradentosis ha creado dos premios, que se
-adjudicaran a los dos mejores trabajos originales e ineditos para los ¢0-
legas de Latinoamérica y Fspana, es decir, de lengua espanoia, que se
presenien sobre Paradenfosis y Protfesis. |

InstitGyese un primer premio, consistente en 3.000 pesos. m/n., me-
dalla de oro v diploma para el autor de Latinoamérica, Espaia y demas
paises de habla caste2llana que presente el mejor trabajo original, inédi-
to, sobre e] tema *Paradentogiz y Protesis”™ v un segundo premio, o ae-
¢ésil, consistente en medalla de plata v diploma.

La Sociedad Argeniina de Paradentosis convoca un concurso por el
término de un ano, a partir del 30 de julio de 1953.

La inseripeion al concurso se hard en la Seeretaria de la Sociedad
Argentina de Paradentosis, Junin. 959, Buenos Aires, Republica Argen-
tina, v deberdn entregarse: seis ejemplares impresos o a maquina a doble
espacio, acompainando fotos, diagramas y demads elementos documenta-
les, en igual numero.

Los premios serdn otorgados por un jurado integrado por cinco
miembros,

El fallo se producird dentro de los sesenta dias a partir del clerre
el concurso, por simple mayoria.

El concurso podria ser deeclarado desierio.

— e s s

L. ARCHIVO DE CARREL

Los manuscritos del doctor Alexis Carrel han sido donados al Gentro
Médico de Jla Universidad de Georgetown, en Wéshington, por la viuda del
ilusire hombre de ciencia, va que, aun cuando nacido en Francia, residio
casi toda su vida en los Estados Unidos, en los laboratorios de la Funda-
¢i6n Rockefeller. En el afio 1912 recibié el Premio Nébel por sus notables
astudios sobre suturas vasculares y transplantaciones de drganos.

—

EL IMPORTE DE UN PREMIO NOBEL PARA LA CONSTRUCCION
DE UN HOSPITAL ,

El profescr Albert Schweitres, Premio Nobel de la Paz en 1953, ha
renunciado a los millones que supone el importe de su premio, destinan-
dolo a la construceion de un gran hospital para lepreses del Africa ecua-
‘4torial, donde él—setentén actuaimente—reside desde hace unos cuarenta
afios v dirige otro centro hospitaiario. '
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SINCOPE ANESTISICO

En el curso de las anestesias, especialmente generales vy espinales, sue—
len producirse aceldentes.de shock, apnea o sincope, como inherentes a la
acclon toxica del aneslesico, ele.

Eliminados el cloroformo vy el cloruro de etilo del arsenal quirurgico,
el sincope anestésico disminuyd en su frecuencia, aunque constituye to-
davia un peligro potencial.

El sincope primario ocurre en la aneslesia, en sujetos jovenes o ninosg,
con estado circulatorio indemne. Intervienen como faclores desencade-
nantes los estados ermotivos previos al acle quirdrgico, con hiperadre-
nalinemia y aumento de la excitabilidad cardiaca re_ﬂ-e:ja.' la acecion del
agenle anesiesico empieado, ele.

Hasta la produceion del accidente, el estaudo del paﬂmnte sue.e ser
normal. Subilamente 5e ]Jroduae palidez, lividez y apnea completa. EL
pulso no se palpa; los lalidos eardiacos no son audibles; hay midriasis.
Cuando la terapéutica es inoperanle, el 6bito es la terminacion.

Kl sincope anesiésico secundario se produce en periodos mas avan-
zados de la narcosis. Es mas comin en pacientes eon alleraciones ¢ardio-
circulatorias previas. Kl propio sincope suele culminar un estado pro--
dréomico de intoxicacion anesiésica o anoxia prolongada. Su significado
es menor, desde gue incluse s una manifestacion (2011¢~tante en m anes-
tesias con clelopropano.

Anderson R. v colaboradores (New FEnglan J. M. 1950, 243, QOD] a pro-
pGsito de un caso de resucilacién en un paro cardiacoe secundario, en el
curso de una anestesia con penlotaléler, consideran que pocos son l0s
pacientes que pueden sobrevivir a una anoxia superior a tres minutos de
cardioparalisis. T

Advertido el eirujano por el anestesista, debe palpar de inmediato
los grandes vasos. Mientras se mantiene artificialmente la respiracion
por Compresuin intermifenle del baldn, el cirujano procede al masaje
ritmico del corazoén. Si bien el tratamiento més efeclivo en la desfihrila-
cidn, seria la aplicacidon cardiaca del eleeiro-shock, la administracion de
novoeaina, por su aceidn efectiva en la reduccién de la irritabilidad en
el sistema de conduceion cardiaco; se la aplica por via endovenosa, en
soluecidn al uno por ciento. Cuando el paro constituyé la causa respon-
sable del sincope, el tratamiento es el masaje cardiaco e inyeceion endo-
venosa o intraventricular de 0,6 ¢. e. de una solueién al uno por mil de
adrenalina. (Sem. Méd. 501, 1V, 51.)

LOS DENTISTAS INGLESES, EN BAJA

La nacionalizacion habia hecho la fortuna de los dentistas en Inglaterra.
Se hablaba de seis a ocho millones de recetas por afio, para un estomatolo-
gista medio, y los médicos ingleses e miraban con envidia. Fué entonces
cuando el Esiado inglés 'deﬁldlt) frenar un poco su éxito, exigiendo a cada
paciente que pagase un suplemenio insignificanie. Pero esta medida, apa-
rentemente inofensiva, ha tenido pfeﬂos calasirdficos. Antes que pagar un
centimo, los ingleses preﬁereﬂ tener {a boca esiropeada. Lias salas de es—
pera de los dentistas, que antes rebosaban de publico, hoy estan vacias..
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