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hasia llegar a la insnficienria de la asistolia termi­
naL Así se halla constituído un síndrome rle insufl­
ciencia cardíaca en apariencia primitiva, con dila­
tación hipertrófica, en cuya base se encontraría la 
hipotonía mtelial, constitucional o adquirida. 

Los síndromes de corazón grande por ]¡ipot :cnía 
arterial, comprenderían, según DmJAS, las miocar­
dias de L .WERY y los oorazones grandes primitivos 
rle.P.\YIOT, Bou_cnuT y BoNAFÉ. Estos corazones gran­
des rleben clasüi.carse según la roncepción de BARD 
entre los rorazones de hipertrofia excéntrica y pro ;;e~ 
dentes de un mecanismo comparable al que hemos 
ya enconüado varias Ycces en el curso i'le este es­
tudio .. 
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-La existencia de corazones .grandes causada por la 
~.ipotonía a1·terial, admitda ro1· BARD y la Escuela 
Lyonesa, es también d-efendida por FERRARINI, y 
ronstituye una concepción muy seductora. 

* * * 

No tenemos ciertamente la pretensión en el cur~o 
de una revista general que recorre toda la patología 
cardíaca, de haber podido ser completos y de haber 
descrito todas [as formas clínicas de los corazones 
gran des . N uestro deseo era so lamente hacer un es­
fuerzo de ::uuilisis c;línico, patogénieo y didactiro de 
este síndrome tan comun. · 

LA OXIGENOTERAPIA POR VIA PARENTERAL 

por el doctor 

M. RODRÍGUEZ PORTILLO 
de Barcelona 

Es el Oxígeno mw de llos compuestos del aire en la 
proporción de 21 por 100 asociado al ozono y al ac i- ' 
el<! ca.rbónico: es un g-:ts incoloro, inodoro e insíp.ido, 
soluble en el agua a razón de 28 c. e~ por litro a 
lla, temperatura de + 20 ; en terapéutica se· emplea 
valiéndose de las Yías intus et e.1:tm p-ara cumplir de­
terminadas indicaciones : las formas farmacológicas 
son: l~ soltwiún (agua oxigenada) a 3 y 12 volúme­
nes, y la gaseosa ( estado natural) ; aquélla se usa 
sola como antiséptico externo o, por vía oral y recbl 
asociada o no a otros fa.rm~cos-colombo, anís, e·x­
tracto cortezas naranjas amargas, fosfato y cloruro 
sódico, bicarbonato sódico, etc.,-ésta, en inhalaci6n, 
puro o combinarlo con el acido carlJónico cuando se 
qui e re combatir la acapnia. consec:uti va ail mal de 
montaiía (Mosso): por ingestión y en enema (1): 
en inyección endovenosa (FERRAKNINI) (2), y por ül­
timo, apelando a la vía subdérmica, para nosotrof; 
la mas interes~nte y prúc#ca (3). 

No es mi propósito detallar lo que apunta do que­
<la: ofendería a mis caros lectores con e:xponerles lo 
rp1e de sobra,s ya saben, y lejos de llarnaJ 'les la aten­
ción de he(·hos por mí experimentados y observados, 

\J). No ha dado los resultades que eran de esperar para 
combati r ciertas anem i as, pe ro sí, como estimulante de l_a 
mucosa intestinal y enérgico elemento para combat1r los mi­
CI'Obios anaerobios del intestina. 

(2). Los ·hcchos, por c-ierto muy recientes, han demos­
trada que n,o >.e produc:en la.s temidas embol!as gaseosas te­
niendo la prec:aución de practica¡· la inYecc:ión l~m.tamente, 
pues el Oxígeno que entra, se ya absorbien~o raJ?~damente 
por comhinación con la hemoglobina. y por r\!solucwn con el 
plasma. " ' 

(3). Las inyecciones in.traperitoneales indica das en las 
P. aguclas ~- tuberculosas, han proporcip_r¡aclo resultaclos m­
seguros. 

causaríales hastío y aburrimiento, ganandome con 
tal pretensión e'l justo y gnífico calificativo de lo1'o 
c1:entíjico. 

Mi finalidad, se concreta en hacer un somero es­
tudio del gas Oxigeno aplicado por vía parenteral, 
f•n Yista. de los notables resuHados obtenidos con sen­
cillez grande en numerosos enfermos, cuyo i.ratamien­
t.J anterior a aquél, colocaban al médico, por cir­
cunstancias paradójicas muchas de elias en Meni­
cina, en trance algún tanto confuso y apurado: A 
müs, la escasez de MonogTafías relativas a este asun­
io; .la dispersión de jnicios críticos concernientes a 
b Oxigenoterapia ; la indiferencia . observada en 
quienes per su reputación mérlica debieran ser los 
porta.voees de farmaco y procedimiento tan precia­
dos; y por último, la inocuidad y sencille;.: del mé­
todo aparejado con la falta rle contraindicaciones, 
han sido factores mas que sufi.cientes para estimular 
<'l esturlio de este recurso terapéutico que por su bon­
clad, es mereredor de fi.guru, como dice el Dr. SE­
G.um, en el arPenal portatil de'l médico practico. 

T1o primero que interesa conocer para explicarnos 
los efectos del oxígeno es su 

Pa·r'macodinamia .-- -Puestn en contacto di recto rou 
Pl clermis y tejido eelular subcuhineo, es reabsorbida 
con relativa rapidez (4), ingresando en el torrente 
general sanguíneo, donde es fijado por los l1ematies, 
gracias a ~u hemoglol•ina, con lla que forma la oxi­
hemoglobina, y transp orta<lo a los ma~ recóndüos lu-, 
gares del organismo: clepositado en las células, des­
pliega su acción antiséptica, reductora y vivificado­
ra, cornporüíndose como alimento tipo dinamógeno 

(4). Se reabsorhe mas nípiclamente que el aire: térmi­
no meclio, .'~00 c. c., tarclan de 35 a 40 horas. 
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y completo purificad,or de toxinas: crea energías 
rompensadoras cle la<: pérdidas inherentes en las lu­
chas natura'les intra e interrelulares y destruve los 
detritus resultantes en las ültimaR fas.es rle lo; ram­
bios de desasimilación organira. 

El mecanismo por el que es conducido el Oxígeno 
inyectarlo subdérmicmnente, es idéntico al que tiene 
lugar cuando penetra con el aire a través del apa­
rato respiratorio: romo en éste, una vez depositado 
en los capilares venosos, es fijado merced a lla fuerza 
rle atracción de la hemoglobina (5) por los g-lóbulos 
rojos, una ve5~ hanse rlesprendido, por aquella de no 
sc¡· la elecàón d1tdosa, del óxido de carbono proce­
dente de la desasimilación relular; con ellos, signe 
el viaje venoso o centrípeto, pasanc!o por las demar­
caciones organicas que i.odos sabemos (sistema de la 
vena. porta, cava s, etc.), has ta llegar a los pulmones, 
donde sumada· con el que ha penetrado con el aire, 
Re di funde por la corriente arterial o centrífuga a to­
dos los amlJitos de la economía. 

Este detalle, demuéstranos la trascendencia c'líni­
co-terapéutica que reviste el procedimiento objeto de 
nuestro estudio, ya que a poco que se reflexione, 
imita una de las funciones mas nobles y constituti­
va dell Trípode vital de BICHAT (6), pues que, en úl­
iimo término, lo que nosotros realizamos al inyectar 
Oxígeno, es una verdadera hematoú.~ subdérmira, 
una positiva 1·espiración extra-p1!lmonar, un refuer­
zo de la respiración inte•rna. 

Ahora bien: teniendo en cuenta el papel vita'l des­
empeñado por el Oxígeno-fuente inrliscutible de 
energías,-en los tejidos; recordando la delicada y 
no interrumpida función respiratoria de los hemo­
portadores de Oxígeno e-n su viaje centrífugo y de 
óxido de carbono en el centrípeta, por lo que gnífi­
camente podríamos lhmarles ve/,ículos de vida y 
mtterte: conociendo la doble acción nociva directa y 
reductora ejercirla por el Oxígeno sol1re los microbios 
y sus toxinas y la no menos demostrada a0ción refie­
ja sobre el sistema nerviosa central ; y pens1.ndo por 
última, en los trastornos anatomo-funcionales acae­
cidos por falta de aquel e:lemento, ya por alteracio­
nes intrínsecas de los g-lóbulos rojos o por la acción 
tóxica de 'los a_g;entes patógenos, se comprendera la 
utilic!ad que en Medicina posee la oxigenoterapia, 
maxime, sienrlo la vía elegida para llev~rla a cabo, 
la parenteraL 

Esta última utilidad déjase sentir en términos ge­
nerales en todos aquellos casos caracterizados por una 
mala carburación (7), por la cual hay un déj?'rit en 

(5). Dicen J .. L,\KDOUZY y León BEHNARD en su obra 
rle Anatomía y Fisiología Médicas, «G ra.eias a s u hen:~oglo­
bina lo~ hemaLíe~ fi jan el Oxigeno de au·e en los captlares 
de l~s pulmunes y 1~ distribuyen luego pot· los tejidos. En 
éstos, se cargan de ~1cido ca rbónico, el cua] ?onc~ucen a· los 
pulmones, en don de es exha lada por la r~sptr~clónn . . , 

(6). Esta formado por la lnervaczon, Ut1·cutacwn y 
B espimción. 

(7). Para detalles, véase el capítula «Les organes d'eli­
mination des déchets inutilisables de la combustiónn, del 
libro del Dr. L. ÜHAUVOIS, titulada: «La :Machine Humai­
ne enseignés pa,r J,a Machine Automóbilen. 
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la producción c!e energías y un supetavit de produc­
tos tóxicos de proceclencia o mei.abólic1. o microbia­
na. Esto, nos lleva c·omo por la mano, a puntualizar 
el conrepto g<'neral rle artuación terapéutica y, pur 
i.anto, explanar a grandes ras¡:;oR :los efertos ohteni­
dos con el método que nos orupa. 

Bs el ( lxígeno a.nte todo, un estimulante genera] 
de los tejidos, un verdadera factor de Yida y por en­
de, un creadül' de energía per se; aumenta la tensión 
sang·uínea v el ro.efiriente de real•wrrión de la hemo­
globina ; t~nifica al miocardio y al sistema nervioso, 
a la Ye/. que frena a ésie cuando h funrión rle sensi­
bilidad esta aumentada; modifica la respiración pul­
monar, haciéndola mas amplia y profunda, intensi­
fi.cando cou esto la hemaiosis; si por circunstanc;a~ 
hijas de algún proceso degenerativa de lo;; 1njidos 
( esrlerosis) o de hiperplasia e! e. los mis mos ( tumore-;), 
no puecle aquélla aumentarse, los sup'le intensifican­
do la respiración interna o celular; estimula [a fun­
ción minaria y acrecienta la proporción de ure.1. eli­
minada; antiseptiza el ambiente org~nico y es un 
:mtitóxico lo mi mo para las intoxicaciones ~limen­
tici<:~s, que para las mirrobianas; y es, por último, 
un reparador idea'l de los estragos causac~o:, 1•rr el 
:icido carbónico. 

Resulta de todo lo dicho, que existen muchas eu­
fermed<:~des que por su naturaleza, patogenia y evo­
lución, son tributar.ias de la oxigenoterapia, siendo 
necesaria para guía cle nuestra actuación reseñarlas 
con método, o sea, en el capítula de las 

Indicaciones: A. En los procesos caracteriza­
rlos por una merma c!e l'Íqueza hemoglobínica-cZo­
?'osis-o por clio:minnción cua.ntitativa idiopatica del 
tejid'o hematico-anemia esencial o shnple-o por 
tra urna tismo-anem ia tmunuitica. 

Casos clínicos: 1. 0 Señorita de 26 años, de 1,55 altura 
y 50 K. peso; antecedentes hereditarios y personales nega­
tivos: fórmula hematológica\ de sus principales elementos 
anteriores al tmtamiento- Hematies , :1.400,000 . Leucocitos, 
;).000. Hemoglobina, .'55 por 100. ('lorosis. Después de 20 
in~'eeciones p:trentera les de Oxígeno (250 c. c. en las. dos 
p¡·imeras y rle 200 c. c. en las restantes), dm·ante el tlem­
po rle dos· meses, el r esu ltada del analisis de la sangre fué: 
Hematíes, 5.000,000. Leucocitos, 7,000. Hemoglobina , SO por 
100, el peso aumentó a 5fí k., trocanrlose la sensación de 
<1stenia. por la rle mlforia. 

2. 0 ,Jo ven dE> 22 aïiob , soltero, de 1,65 altura y 56 k. 
peso ; antecedentes hereditarios negativos, en cuan~o a per­
sonales padeció casi toda:;, las enfermedades prop1as de la 
infanci~, ofreciendo en la adolescencia marcada propensión 
a Jas epistaxis, algunas rle ellas almnrlantes y rebeldes al 
trata.miento local ch\,;ico. La fórmula hematológica en el 
momentu del reconocimiento médicu era: Hematíes, 3.000,000 
Leucocitos, fí,OOO. Hemoglobina, ·1.5 por 100 . . 4.nemia idiopú · 
hro o s·imple. En 2 me,;e,; y con treinta inyecciones de 30(1 
c. c. la s primeras, ~· 350 c. c. las restantes, se obtuvo el 
siguiente resultada: Peso, 60 k. Hema,ties, 5.200,000. Leu­
Pocitos, fl,OOO . H erncglobma, 85 por 100. 

Es de adYertir que la Oxigenoterap1a fué acoill 
pañada por nua Lien sentarla dietética, seg'Uida "~ 
crupulosamente por ambos enfennos, con proscrip 
eión de ninguna otro farmaco. 

., 
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B). En los casos en que la hematosis se lialle com­
prometida ~~r tras.torno·~ de naiuraleza fl og-ística, es­
Clerosa, toxn~feccl~}3a, mecanica y neurói.ica de lo -; 
avlratos l'eSlJl.r~tono y circulatmio-bronquitis Cl'Ó­

lllCU ; congeshon aguda y crónica--bronconeumonÍ!l 
-enfisema, ed_ema, gang~·enrt y neoplasias pulmo­
nares·---:-Ple:l.resia-~sderosis ro¡ onaria-canliopatías 
- -i aqmcanlms-leswnes nerviosas: -~~\shxias por el 
doroformo y el éter. 

De to ~la; las cita::las, dewuellm las asfi.vias tó­
.rims po1 et ~··xido de carbono, por el gas del alumbra­
do, por el plomo de los p oreros, y en el asma en ni­
:-;is ; los rcsultarlos son verd:ldera :nrnte sorprenden­
tes. 

Casns clinicns.--- 1. 0 . Jironr¡uitis crónica con enfisema 
zJftlmonar.--En algunos enfennos sometidos actualmento a l 
tratamiento oxígenoterapico, se ],a n~ta.do, tras de algnnus 
seswnes (do . 1~ . a 12) , Y. e n co 1'to twmpo (2 meses), una 
murca~a me.Jonu, conYertJdo en dos cle aquéllas en c-ompleta 
cnracwn con respecto a la floo·os1s bronqmal · en todos sc 
antiseptizó el amlJiente bronc"¿pulmo1Jar, mo~lifi.có:,e la' se~ 
c1 eción L1·on¡¡uial, haeié ndoso m'ís fi1íida y mucosa v se re~ 
dujeron las zonas enfi~ematosas como resultaria de I~ mavor 
,-italidad 01 ganica proporcioz: ad:o por el Oxírrcno. · 

2. 0 Bronconeum o,¡íct con hipertrofia 'Ventr icular izr¡. 
Sc trata, de un enfe1 ma de ii7 años de cdad, s in antececlen~ 
trs hereditarios y 1wrsonales di gno& de mención ; dada la 
extenúón rle s us lesiones pulmonan's v el desfallecimiento 
de su miocardio, la IH'matosis estaba r~dnc·ida al mínimum 
rotrinrlose un. sHpenHit de óxirlo de c~nl-ono (carhonemia) ~ 
apelé, en vista de la g1 avcrlad v del poeo alentador resul­
tado de_ la medié:ación é:l:ísica, al oxígeno por da parenteral. 
c o n~zgmendo de momcr.to un a tregua en la marcba amena~ 
zadora do la asfixia y mas t:wde, un relati,·o equ ilihri o 
entre la pe(jueña y gran eirculación sanguínca : curó de la 
hronconeumonía en un plazo relativamente curta, quedanrlo 
su cardwpatía a pe~ar de la hipofunción cardio-hipato-re~ 
na! propm de las grandc> infecciones. hastantc compensada. 

:3.0 A.orti t is de notumle z(( llt riica. - Enfermo de GO años 
de edad, casada, sin autecedentes h eredita rios in te resantes ; 
respecto a los personal es, sufrió a la erlad de :35 años una 
infección sifilítica que por no haber sida tratada científi_ 
camente, dió Jugar a un a serie de trastornos org:ínicos ,·is~ 
cerales, descoLiando el ((!Írf'Ïco: al encargarme de la asis~ 
tcnr~a del enformo (período de esd e rosis nefrop ulmonar), 
dommaba en <:ll cuadro clíni ca nna f!isnea inspiratoria in­
tensa e intennitente, que se hacía intolerable en el decú­
hlto dorsal ; mi,entrn s espe raba s ia gran esper a nza, por 
cterto, los efectos del tratamiento ca usal por el Acetylarsan, 
pusc en pr:ícti('a los reeu1 sos aconse.iados por la experiencia 
para rombat l!· el esta da asfíctica hijo de su reducida he ma­
tosis, sm conseg:uir el m~ís pequeño ali úo, decidiéndome a n­
tc ta l fracaso a emplear la Oxígenoterapia intens i,·a, con 
lo que ronseg uí aumentar aquélla, aminorar la dísnea, acre~ 
contar la potencinlidad c-ardíaca y lle \'ar al animo rlel pobre 
pac1 ente 1111 positivo al i vio y una sensación de biencstar ; 
des¡rraciadamente, S1JCumbió al poca tiempo de asistoli~. 

4.o Taq1ticardia paroxística o taguiexlmsistolio ¡)({ru­
:rísfica. -1~1 Dr. FRHH .\NNJNI cita un . caso en s11 obra de 
Patologín,, ex t remadamente r ebeld e a la medicac ión l'O !Ti e u ~ 
te (sedantes, opotenipicos, tónicocardíaros), v que tan ;,ólo 
erdía por algún tiempo gracias al Oxígeno en inyeceiones 
Pndorenosas. 

C). En 'h s enfermedarles cu ,ras cnlll bustiones y 
o~idaciones se fragu:m de un modo deficiente-pe­
queño brigtismo, dial,ptes, autointoxicaciones inte:--­
tinales, uremia, paludismo crónico, etc. 

raso clínico.- Uremia. --Enfermo de 58 aiíos de edacl , 
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<.:on lesione~ car;:lio~hPpato-reuales (estenosis aórtica, híper~ 
be fia ~e.l cor~zon 1zqmenlo, ht per trofi.a hepatica y nef riti s 
mterstzc1al cz o mea) respon.:,a ble de aquel estada ; la sangrín 
de 400 c. c . mdtearla en estos casos, no dió el resultada 
deseado i. con~inuuban Jos sí ntomas cerebrales en igual for~ 
ma; la func10n nnnar1 a 1~0 respondía, a nuestra actuación · 
e l r .eligro de un próximo final asistolia-- no desapareda , re~ 
petmws, pues, a las 2+ h o1 as la sangría, qu e fu é de ::on 
c. c., seguida de una inreceión subdénnica de Oxí-geno (4CO 
c. c.), lograndose a la s pocas horas, una reacción orgúnica 
manifestada po1· la aparición de l.a cliuresis, amplifi.caciC:11 
cie los movimientos respiratorios ~- retorno lenta do la s ;·u n_ 
,.;one~ cerehrale~; alejóse co n. ella hasta hace rse easi im·i~ 
-;ible la amenaza de la asistolia. 

No es de extra lí.ar tal sucedido, si en cu en ta tene­
mos que en los estarlos de profunda intoxicarión con 
inminente peli ¡~·1 o de asistolia es neces'lrio no só lo 
disminuir re ús te ncias nuis o meno s lej anas del cora­
zón y susüaer del organi smo las to xi nas y el ari rlo 
carbónic.o elaborarlos por Pl deficiente estado del mio­
ra :di o, hígado y ri ñones, como di ce s~biamente el 
Dr. RoBERT (8), Ki qut> también precisa reempla~wr 
uno y oho por elementoR antiPéptiros y vivificado­
res y nadie mejor que el Oxígeno para conseguirlo. 

D). En la lhpr-~Jiúa, síndrome circulatorio ca·­
raderiz~do según ~1AnTJNET por una debilidad habi­
tua l relativa al,<~uwu; Yeees, de la impulsi éll rurdía­
ea, oca.sionanrlo un reto: no en la circulación, una 
rlisminución del producto arteri~l con pequeñez de 
lnllso , exag•eradu reple(·Ïón clPl sistema verwso ron 
tPmlenèia a 'la cianoús, al enfriamiento de las extre­
midarle;;, a la ccmge'-dión hepatica y a las Yal'Íces; 
c::;te síndrome YL\ astwiado a una hiperviscosidad !le 
la sang-re . Cuaudo l a hi11oslixia es de naturaleza. fun­
ei onal y postin {ec e i osa, respon de mej or a la oxigP­
noterapia que si es rlp causa organica o manifest·l­
ción pllena dP imufr.cieneia plnri glandular. 

E). En loR organis11ws fatigados, casi agotaclos 
y prontos a rendir,;e vor lucha~ sostenirlas con los mi­
crohios y que no l1an pocliclo o sabido defenderse ron­
venientemente , a vesm· de llos auxilios aportados por 
los diferentes agpntes t PrapicoR prescritos por el mé-
dico.. To.viinfeccio nes de lm.qa ,j¡¡¿mció n. Septice­

mias; septicopiolwmias , bacilemias. 

('asn clir~ico.- 'l'ulH' JI'l tlo sis pulmonar aguda y bronr¡1ti~ 
f is co pilar.- Caso ref' icnte .--J o,~en de 22 años, con antece~ 
dentes t uberculosos her C'cl itarios (pnternos) ; dc los persona~ 
les, regístranse casi toclas las enfermedades propias de la 
in fancia ; desde los 5 año.~ muéstm se suseepti bl e a. los ca­
tarros ; ha tenido repetidas epistaxis y ha sida un gran 
masturbador ; en la actualidad, se nota un reblandecimien­
to del tej i do pulmonar de los lóbu los superior y media del 
pulmón derecho y una liuvia de estertores bronquialcs mu-

(8) De ignorar la patogenia de la asistolia, dice el sabia 
clínica, re~ulta el error c rasísimo de empefiar en corregir 
siemp1·e aquélla refonmndo la actú·idad cardíaca por m edia 
de los mcdicamentos excito-motores, siendo así, que sin nece­
sirlad de avivar b potencia cardíaca y di sminuyendo tan 
solo las resistencias que cerca o lejos de aquélla víscera cons. 
tituyen el verdadera obst<í,culo a la libre ciroulación de la 
sangre, se domina la asistolia. "Lecciones de Clínica Mé­
dican. 
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eosos de medianas y pequeñas hurbujas, diseminados por 
todo el iímbito respimtorio; ambas lesiones van aiCompa­
íiadas de una intensa rlisnea (ortopnea), taquicardia, an·it­
nl!a y aecntuarla cianosis; bU temperatura osciJa entre 36.5 
y 38.6. 

A pesar de los •esfuerzos terapéuticos, poco alivio &e 
~onsigt1e en los primeres rlías, clecidiéndome a emplear Ja~ 
myece1ones subdé rmieas de Oxíg·eno (dos sesiones el iarias 
de 30() c. c. cada una), obteniendo descle el segunclo día 
una. disminución de la bneilo-carbonemia v una remisión 
consecutiva de Jo, ~íntomas su'bjetivos :v de' la cianosis; en 
euanto a lo6 ohjeti,·os, ha,.e inieiado en sn marcha progrc­
si,·a en estos casos, un comp<ÍS rle e¡,;pem en, que aún sigue 
en estos momentos. 

F). En los procesos cawrteti:ados l7ú1' trostotn?s 
neur·o-/ttncionoJes-a.~tenio, insomnio, ansiedad,­
Y ta.mbién cuando ~>e ha lla nltentda la sensibilidad 
periférica. - i:llgias rm _t¡wneml, y muy partir·ular­
lll en te, en la Ciati ca, dond e el Oxígeno de:spiliega s us 
efectos sorprendentes. 

Caso clirrico.- Ciótica: Adulta de 65 años de edad ar­
teria esclerosa, sin antecedentes hereclitarios ; con referen­
cia a los persona ]e¡;, es nn antiguo reumatico, y como ,, tal, 
un empedernid0 consumidor de clrogas; cuaÏ1do lo ,-isité 
por vez nrimera, snfría una <:iatica intensa de un mes de 
fecha, rebelde a los tratamientos físico-farmacoló!Zicos has­
ta entonces seguidos: en Yista de ella, lo sometí de lleno a 
la Oxígenotera<pia , proscribiendo toda otra medicación; con 
cnatro ~e¡,;iones diarias .v con dosis de 200 c. c. Ja primera 
y 400 c. c. las restantes, desapareció aquélla, con la partí­
cula ridad de que después de la primera inyección, dismi­
nu~'Ó notahlemen.te el dolo1·, desapa¡·eciendo a la tercera ; 
la duración rlel tmtamiento fué de ]5 días. Este resultada 
demnest.ra f)ue el Oxígeno es muy superior al a.ire, preco­
nizado por ConDIEn para combatir afcceiones de esta clase. 

G). En las r·onralecenrias rlonde el organismo re­
cién ~alida de la en ferme da fi hnllase ':con es rasa s 
fuerzas y repleta de cf"lliza.s, producto unas ò.e las 
rombustiones y oxidaciones exagerarla..; que raracte­
rizan ta'les casos y otrar>, ò.e re.siduos bacterianos-­
(grippe, tifa-idea, ln·ouroneumonías, etc.). 

II). Para aurnentar el poder bader.irida de los te­
.iidos ~limítrofes a zonas afectas rle proceso.3 piógenos 
de lla piel--forunculosis, antrax, :tl.emón circunscri­
to, etc. (9). 

Contmindiruciones. El Oxígeno es por su inocui­
dad uuos de los pocos agentes terapéuticos que ca­
reren de coni.rainl1i<'·1rión ; puerle emplean;e impu­
nemente ajustandose f'lll]Jero dentro de las nonnas 
i.mpuestas por la experiencia, relativas a la dosis, Ye­
locidad rle la cm-riente gaseosa, y número de inyec­
ciones. 

Desde luego, que al sentor a:fi1·mación tan rategó­
rica, me refiero a'l Oxí_g·eno aplicada parenteralmen­
i.e, pues cuando se us:i per os o por YÍa recta~l ya en 
sohlf'ión o >ólo, entoJlres la iudiewión aueda supedi­
tarh a múltiples factores, tales como el estaflo ana­
iómico del a.parato di·l·e~tivo v las inromnatil :i lida­
des física químicas i.an injustamente olvidadas. 

(9). 'l'HlltiAlt lo emplea eomo tratamiento bàsica del fo­
nínculo y en las fístulas perineales y tuberculosas. 
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Técnica. - No requiere especialidad alguna ; las 
precaucioues y recomenclaciones convenientes a -las 
inyeccion!:':; couiente·s, hacense extensivas a nuestro 
procedimien to. 

Para lbmrla a cabo, es necewuio disponer de un 
di:spoútiro y una aguja fina, larga y de bitiel co-rto, 
como las usadas par·t inyecciones intramusculares; 
en r·uanto a lo-s dir:>po;;itiYos, contamos con varios mo­
delo.; , desrle los nuis f'.omplicados y de alta PFecisión 
(Hemooxigenador de J.lEcKJ<}L, BAYEux), fundaclos al­
gunos de ellos en el p1·incipio de los vasos comuniran­
tes al igual que lo;; aparatós ò.e neumotórax, hasta 
los mas sencillo-, (balón corrient.e o euchufarlo al apa­
rato de inl'ufhción del termo o del aparato cle Po­
TAIN). En Francia, eH el Hemooxig·enador de ITEctmJ, 
el mas popular: omito SU descrÍpr:ÍÓn en gTacias a 
la brevedaò. (10) ; tit>ue el inconveniente de no ser 
muy preciso; no ohstante, pue~Ie &ubaanai'Se con un 
poca de habiJlidad, pues con el auxi'lio del reloj y los 
datos proporcionados por la perrusión de la zona iu­
yectada, se logra introducir un tercio o un enarto de 
litro de un modo exae.to; ademas, ofrece la Yenta­
ja rle ser de 1wqneño bmaño, que pennite llevarlo 
en el l)olsillo. 

El Oxigenador de BAYEUx es muy preciso, pera 
adolece de~ defecto de su gran tamaño, se de<teriora 
con facilidad y es de mucho coste. A faHa de estos 
aparatos, puede emplem·se, si ell caso urp:e, el b:1lón 
corriente, sustituyendo la hoquilla ,de que va pro­
visto por la aguja; presenta el inconveniente d-e ser 
el gas inyectado de un modo irregular, unas veces 
en c1ntidad excesiva ocasionando dolor, y oh·os, de­
ficiente, sm·tiendo efectos inconstantes y . casi nulos. 

Lo mas practico y sin necesidad de recunir a nin­
g:ün aparato especial, es valPrse del ba.lón provisto 
de'l insuflador de RrcliARDSON y de un tuba- de rristal 
interpuesto entre 1las extremidades libres de aquél y 
del tuba que lleva h a~uja ; con el auxilio· del in­
su:tl.arlor se reg·uhtriza la ve;lo~·idad del oxígeno in­
yectable, se dosifica aprox.imadamente la cantidad 
total del mi;:;mo por el número de insuflaciones, en 
e'l snpuesto de sc•r ronocido el Yolumen del gas c:ne 
s1le a cada compresión de la pera; se evita la )nter­
Yención de seg-unda persona, indispensable cuando 
se recurre al b;-¡lón ordinario ; v por último, con la 
a dirión de'l tub o de Yiclr.io 1n·e~i amen te esterilizadu 
a la llama y provisto de una pequelía. cantidad de al­
godón, también osi.N·ilizado, se consigne inyectar O'XÍ­

geno en excelentes condiciones aséptieas. 
La r·egión topo_r¡rrifim inrlicad'l para la inyer-ción 

es en la cara profunda del dennis, entre :la piel y nnÍi:i­
culo, en plena tejido con.iuntivo. 

Las zonas de elecció.n de mayor a mNtor , :;ou: la 
cara externa de.l mus lo, h posterim rle'l antebra­
zo el Yacío y lla reg·ióu lumbar; en ésta se corre t>l 
pe~ueño pe:ligro de que el entisema subnüaneo oxi­
genada pueda extenderse por las bolsas en los her-

(10). Ri intere~a, puecle diriflil'se el leetol' al con~tntc­
tor: Hue Fedenltion - Parí~ - 24'. 
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ni.ados ; nunca inyedaremos en zona algun:1 del tò­
rax para evitar que aquél llegue al cuello o medias­
tino. 

Clavada la aguja, proeuraremos inyectar oxígeno 
ordenadamente para que sn difusión sea en forma 
de sabana; es de advertir que el enfiHema suhc.ut:i­
neo consecutivo a la inyecf'ÍÓll es muy caprichoso; 
unas veces aparece por cnc(ma del sitio de la pica­
dura y otras por debajo, llega.ndo cuando la regi6n 
rlegida es el muslo, hasb los lados de la rodilla y a 
toda la pierna, como l1e tenido neasión df) pres!'neiar 
Pn nuÍH dc algún caso. Este hecho justificada po1· la 
presencia rle tal oiquPs mas o meno s cerrados que 
forman ciertas lriminas cPlulosas y subaponeuróticaH, 
ha dado lugar a que se llamara. al Oxí~·eno, gas pa­
radójico. 

'l'erminada la inyección, se oduye h picarlura con 
coloclión :r se hac.? un lig-ero amasamiento para fava­
recer la ;.eabsorción. 

E'l tiemz!o que debe mediar para repetÍ!· la inyee-­
ción en una determinada zona, es el de 5 días. 

En enanto a la dosis y número de inyeceiones, de­
pende de la natm·ale;a rle las indical'ioneR, g-randad 
y ur gen cia de llas mismas : general men te el Oxíg·eu ·¡ 
puede administnrse a lnrga mmw: hav guie·n ha 
inyectado 10 y 12 litros en un wlo día: de.inmlo 
aparte e.sas exageraciones, y para tener un punto rle 
partida, podemos sentar como dosis m:ixima la de 
2 a 3 litros por inypcción, pudienclo ser' 11epe-tidafl 
nua o dos veces en un mis.mo ilía: como rnínimn la 
de 150 a. 200 c. c. una, dos v hastu tres veres en 'las 
24 horas: y como media la de aoo a 500 c. c. 

En los c;sos rorrientes, lo nuís practico es comPn­
zar por la dosis mínim'l en las dos primeras sesio­
nes (clial'ia), y luego- seguir con la dosi~> media has­
ta terminar el tratamiento: tan sólo en situacione~ 
graves en que JWligTa 1la vida del enfermo, O sea VÍC­

tillla de g-randes ¡,;ufrimientos, puede aplica.rse sin 
temor. la. dosis nuí.xima cuantas veces sea necPs::trio · 
en un mismo día . 

Antes de dar por terminada el presente tema , ela­
bm·ado por las enseñanzas clP sa bios maesüos y s·m · 
cionado por una larga experiencia personal, permí­
taseme, lJaciPndo de paso el resumen, exponer alg·u­
nas consideracíones arerca del interés practico que a 
todo médíro novel debe despertar la aplicar·ión del 
Oxíg·eno por vía parenteral en el tratamiento de de­
tt?rminadas v re ferid a.s e·n fer lli ~ ·dades e i ntoxieacio­
ne;;, llamú}l(Ïole a h par ln atención del escaso eni.u­
Hiasmo que l1asta la fecl1a ha despertada este prort'­
<limiento. 

En efecto: hemos visto un sinnúmero de proce'iO:-> 
patológicos que pueden ser tributarios de la Oxíg·e­
noterapia: los resultados curatiYos de a'lg·unos rle 
ellos (clorosis, anemia eHenrial, bronquitis crónica , 
ciatica , uremia) v p]} i at i vos en ol ro> (dia b etes, ne­
fritis, tuberculosis). s in ohidm· lo~ sorprendentP'l 
efertos propo·rciouados en los qsfícticos: la fadlidacl 
e inocuidad de su empleo y últi;na ·nen te, los funda­
meutos fisio-físico-químicos fle:l Oxígeno como agen­
j,., fnnuacológico. 
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Pues loien, a pesar dl' reunir prenrlas tan preciosas, 
ltúllase, si no ignorado, casi ohidado por ciertos mé­
dicos, preoeupados alg-unos de ellos por determinados 
medicamentos y medicaeione-s, que a hlPl' de bombo 
y platmo hnme e.ncumbrado para caer al poco hem­
po rle ser empleaclos, ronienrlo h misma suerte de l a 
pobre flat dc un rlía. 

J,os por·os que al Oxí_~·eno recunen, se valen de la 
Solución, comprimidos o dc la inha'lación, quiza por 

. ser mas cómoclo su empleo o mas rúpidos sus efec­
tos (?). 

¿ E.s.isten sólidas rawnes para que el Oxí.rs·eno sea 
tau sólo utilizarlo en esta~ -tres form<Js? Creo que no: 
l'> que ha sucPdido, es que se ha eserito poco referen­
i P a es te asunto, y los que lo conoc.e·n, o han carecido 
<lP la perseverann'n propia del practico ronsciente o 
de poseerla y deducir con sn a,plicación proveclwsas 
rnsei'íanza,:, se han sentida egoístas, han g-uardado 
;;ilencio, prefiriendo mostrar una dP las tantas ri­
dículas prendas cvu que se vist e la rr111 idad, Hamada 
~upnioridad p1·o.fesional, entre sus rompañec·os, antes 
one lan-zar en el campo de la rienc:ia el tan nrcesa­
rio granito de arena. 

EntiPndo que el practico tiene dos debere-s sagra­
dos a cumplir: el uno, impuesto po-r la lumrarlez, que 
le obliga a ooncerler a cada cosa 1a impnrtancia que 
werece: el oho, imput•sto por la Ciencia, en virtud 
del cual, todos los 0suerzos rlehen dirigirse a mostrar 
a la lmmanidatl, que los olorems de aquélla, han na­
cido para ilurlJar eon la muerte y con los dolares hu­
manos, valiéndo;,e de todas <JquellaR armas ya reve­
ladas por la ins]>iración, ya fraguadas en los Labo­
rutorios y sug·eridas por la ohseTTación clínica. 

Concretandonos a nuestra materia, hemos de con­
cederle por tan to el Ya'lor merecido. ¿ Cómo olvidar 
-el papel airosa alcanzado como ya sabemos e-n cloro­
anémic-os rebe'ldPs a los tratamientos clasicos.? ¿ Có­
mo no recordar el ·üivio 'pro'longado proporeionado 
a los po bres tuberc11losos en s u dísnea, en .s u astenia, 
en su decaído psiqui~mo, flp~,pués de l1aber agotado 
sin resultada todos los recursos de la quimioterapia, 
vasando por la. tuloerculinot.er':lpia, para terminar con 
el neumotórax artificial y la henic.eetomía? ;. Cómo 
olvidar los éxitos 'lo:;-radÓs en la uremia, en la que · 
] a Oxigen o te ra pia, n Focia(la a la sang-ría, prod u ce 
Yerdaderas resunecciones? ,:_Cóm o no recordar el 
cambio sorprendente, casi milagToso conseguido cou 
la inyecei6n PnÒovenn>a de Oxíg,eno en asfícticos 
Ht 'lltenciados, antes de nuPstra intervención, a muer­
te? 

Otros eiemplos a este tenor podríamos citar: con 
los referidos, Cl'PO bastan para colocar al procedi­
miento que nos ocupa en el grupo de aquellas mecli­
caciones que por RU origen, funòamentos científica~ 
y resultados terapéuticos obtenidos, pueden Rer con­
,_¡ deradas a rondición de es hr c1 ínicamente indif'a­
(las v escrupu1o~amente mane.iadas. rle maxima uo­
iencialidad, v p or tanto , prot1'doras de la pobre hu­
manidacl doliente. 

JYu·celona, noviembre cle 1928. 


