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hasta llegar a la insuficiencia de la asistolia termi-
nal. Asi se halla constituido un sindrome de insufi-
ciencia cardfaca en apariencia primitiva, con dila-
tacion hipertréfica, en cuya base se encontrarfa la
hipotonia arterial, constitucional o adquirida.

Los sindromes de corazén grande por hipotenia
arterial, comprenderian, segin Dumas, las miocar-
dias de Lavery y los corazones grandes primitivos
de Pavior, Bouvcaur y Bonart. Estos corazones gran-
des deben clasificarse segtin la concepcién de Barp,
entre los corazones de hipertrofia excéntrica ¥ proce-
dentes de un mecanismo comparable al que hemos
va encontrado varias veces en el curso de este es-
tudio..
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Lia existencia de corazones.grandes causada por la
lipotonia arterial, admitida por Barp y la Hscuela
Liyonesa, es también defendida por FrrrariT, %
constituye una concepcién muy seductora.

* * *

No tenemos ciertamente la pretensién en el curso
de una revista general que recorre toda la patologia
cardiaca, de haber podido ser completos y de haber
descrito todas las formas clinicas de los corazones
grandes. Nuestro deseo era solamente hacer un es-
fuerzo de andlisis clinico, patogénico y diddctico de
este sindrome tan comun. :

LA OXIGENOTERAPIA POR VIA PARENTERAL

por el doctor

M. RODRIGUEZ PORTILLO

de Barcelona

Bs el Oxigeno uno de los compuestos del aire en la
proporeién de 21 por 100 asociado al ozono y al dei-
de carbénico: es un gas incoloro, inodoro e insipido,
soluble en el agua a razén de 28 c. ¢. por litro a
la temperatura de +20; en terapéutica se emplea
valiéndose de las vias intus et extra para cumplir de-
terminadas indicaciones: las formas farmacolégicas
son: la solucién (agua oxigenada) a 3 y 12 volume-
nes, y la gaseosa (estado natural); aquélla se usa
sola como antiséptico externo o, por via oral y rectal
asociada o no a otros féarmacos—colombo, anfs, ex-
tracto cortezas naranjas amargas, fosfato y cloruro
sédico, bicarbonato sédico, ete.,—ésta, en inhalacién,
puro o combinado con el dcido carliénico cuando se
quiere combatir la acapnia consecutiva al mal de
montaiia (Mosso): por ingestién y en enema (1):
en inyeccién endovenosa (FERRANNINI) (2), y por ul-
timo, apelando a la via subdérmica, para nosotros
la mds inieresante y prdctica (3).

No es mi propésito detallar lo- que apuntado gue-
da: ofenderfa a mis caros lectores con exponerles lo
que de sobras ya saben, y lejos de llamarles la aten-
cion de hechos por mi experimentados y observados,

(1). No ha dado los resultados que eran de esperar para
combatir ciertas anemias, pero si, como estimulante de la
mucosa intestinal v enérgico elemento para combatir los mi-
crobios anaerobios del intestino.

(2). " Los ‘hechos, por cierto muy recientes, han demos-
trado que no se producen las temidas embolias gaseosas te-
niendo la precaucién de practicar la inyeccién lentamente,
pues el Oxigeno que entra, se va absorbiendo rnpl’danwnte
por combinacién con la hemoglobina y por disolucién con el
plasma. ;

(3). Las invecciones intraperitoneales indicadas en ]'as
P. agudas y tuberculosas, han proporcionado resultados in-
seguros.

causariales hastio y aburrimiento, gandndome con
tal pretensién el justo y gréifico calificativo de loro
crentifico.

Mi finalidad, se concreta en hacer un somero es-
tudio del gas Oxigeno aplicado por via parenteral,
en vista de los notables resuliados obtenidos con sen-
cillez grande en numerosos enfermos, cuyo iratamien-
to anterior a aquél, colocaban al médico, por cir-
cunstancias paradéjicas muchas de ellas en Medi-
cina, en trance algtin tanto confuso y apurado: A
mis, la escasez de Monografias relativas a este asun-
to; la dispersién de juicios eriticos concernientes a
la Oxigenoterapia ; la indiferencia . observada en
quienes per su reputacién médica debieran ser los
portavoces de farmaco y procedimiento tan precia-
dos; y por ultimo, la inocuidad y sencillez del mé-
todo aparejado con la falta de contraindicaciones,
han sido factores mds que suficientes para estimular
el estudio de este recurso terapéutico que por su bon-
dad, es merecedor de figurar, como dice el Dr. SE-
GARD, en el arsenal portdtil del médico préctico.

Lo primero que interesa conocer para explicarnos
los efectos del oxigeno es su

Farmacodinamia.—Puesto en contacto directo con
el dermis y tejido celular subcutdneo, es reabsorbido
con relativa rapidez (4), ingresando en el torrente
general sanguineo, donde es fijado por los hematies,
gracias a su hemoglohina, con la que forma la oxi-
hemoglobina, y transportado a los mds recénditos lu-
gares del organismo: depositado en las células, des-
pliega su acecién antiséptica, reductora y vivificado-
ra, comportandose como alimento tipo dinamégeno

(4). Se reabsorbe méas rapidamente que el aire: térmi-
no medio, 200 c. c., tardan de 35 a 40 horas.
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y completo purificador de toxinas: crea energias
compensadoras de las pérdidas inherentes en las lu-
chas naturales intra e intercelulares vy destruye los
detritus resultantes en las 1iltimas fases de los cam-
bios de desasimilacién orgdnica.

El mecanismo por el que es conducido el Oxigeno
inyectado subdérmicamente, es idéntico al que tiene
lugar cuando penetra con el aire a través del apa-
rato respiratorio: como en éste, una vez depositado
en los capilares venosos, es fijado merced a la fuerza
de atraccion de la hemoglobina (5) por los elébulos
rojos, una vez hanse desprendido, por aquello de no
ser la eleccion dudosa, del éxido de carbono proce-
dente de la desasimilacién celular; con ellos, sigue
el viaje venoso o centripeto, pasando por las demar-
caciones orgdnicas que todos sabemos (sistema de la
vena porta, cavas, etc.), hasta llegar a los pulmones,
donde sumado con el que ha penetrado con el aire,
se difunde por la corriente arterial o centrifuga a to-
dos los dmbitos de la economia.

Este detalle, demuéstranos la trascendencia clini-
co-terapéutica que reviste el procedimiento objeto de
nuestro estudio, ya que a poco que se reflexione,
imita una de las funciones mds nobles y constituti-
va del Tripode vital de Brcuar (6), pues que, en l-
timo término, lo que nosotros realizamos al inyectar
Oxigeno, es una verdadera hematosis subdérmica,
una_ positiva respiracion extra-pulmonar, un refuer-
zo de la respiracién interna.

Ahora bien: teniendo en cuenta el papel vital des-
empefado por el Oxigeno—fuente indiscutible de
energias,—en los tejidos; recordando la delicada y
no interrumpida funcién respiratoria de los hemo-
portadores de Oxigeno en su viaje centrifugo y de
6xido de carbono en el centripeto, por lo que grafi-
-amente podriamos llamarles veliculos de vida vy
muerte: conociendo la doble accién nociva directa y
reductora ejercida por el Oxigeno sobre los microbios
v sus toxinas y la no menos demostrada accién refle-
ja sobre el sistema nervioso central ; v pensando por
dltimo, en los trastornos andtomo-funcionales acae-
cidos por falta de aquel elemento, ya por alteracio-
nes intrinsecas de los glébulos rojos o por la accién
téoxica de los agentes patégenos, se comprenders la
utilidad que en Medicina posee la oxigenoterapia,
médxime, siendo la via elegida para llevarla a cabo,
la parenteral.

Esta tltima utilidad déjase sentir en términos ge-
nerales en todos aquellos casos caracterizados por una
mala carburacién (7), por la cual hay un déficit en

(5). Dicen I. Laxpouzy y Leén BERNARD en su obra
de Anatomfa y Fisiologia Médicas, «Gracias a su hemoglo-
bina, los hematies fijan el Oxigeno de aire en los capilares
de los pulmones y lo distribuyen luego por los tejidos. En
éstos, se cargan de dcido carbénico, el cuil conducen a los
pulmones, en donde es exhalado por la respiraciénn.

(6). Estd formado por la Inervacién, Ciwrculacién v
Respiracién.

(7). Para detalles, véase el capitulo «Les organes d’eli-
mination des déchets inutilisables de la combustiény», del
libro del Dr. L. Cravvors, titulado: «La Machine Humai-
ne enseignés par La Machine Automébiley.
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la produccién de energfas y un superavit de produc-
tos toxicos de procedencia o metabélica o microbia-
na. Esto, nos lleva como por la mano, a puntualizar
el concepto general de actuacién terapéutica y, por
tanto, explanar a grandes rasgos los efectos obteni-
dos con el método que nos ocupa.

Es el Oxigeno ante todo, un estimulante oeneral
de los tejidos, un verdadero factor de vida y por en-
de, un creador de energia per se ; aumenta la tensién
sanguinea y el coeficiente de realisorcién de la hemo-
globina ; tonifica al miocardio y al sistema nervioso,
a la vex que frena a éste cuando la funcién de sensi.
bilidad estd aumentada ; modifica la respiracién pul-
monar, haciéndola mds amplia y profunda, intensi-
ficando con esto la hematosis; si por circunstancias
hijas de algin proceso degenerativo de los tejidos
(esclerosis) o de hiperplasia de los mismos (tumores),
no puede aquélla aumentarse, los suple intensifican-
do la respiracién interna o celular ; estimula la fun-
ci6n urinaria y acrecienta la proporcién de urea eli-
minada ; antiseptiza el ambiente orgdanico y es un
antitéxico lo mismo para las intoxicaciones alimen-
ticias, que para las microbianas; y es, por dltimo,
un reparador ideal de los estragos causados per el
dcido carbénico.

Resulta de todo lo dicho, que existen muchas en-
fermedades que por su naturaleza, patogenia Y evo-
lucién, son tributarias de la oxigenoterapia, siendo
necesaria para gufa de nuestra actuacién resefiarlas
con método, o sea, en el capitulo de las

Indicaciones: A. TFn los procesos caracteriza-
dos por una merma de riqueza hemoclobinica—clo-
rosis—o por disminucién cuantitativa idiopdtica del
tejido hemético—anemia esencial o simple—o por
traumatismo—anemia traumdtica.

Casos clinicos: 1.° Sefiorita de 26 afios, de 1,55 altura
y 90 K. peso; antecedentes hereditarios y personales nega-
tivos: férmula hematolégical de sus principales elementos
anteriores al tratamiento—Hematies, 3.400,000. Leucocitos,
5,000. Hemoglobina, 55 por 100. (florosis. Después de 20
inyecciones parenterales de Oxigeno (250 c. c. en las dos
primeras v de 200 c. ¢. en las restantes), durante el tiem-
po de dos meses, el resultado del andlisis de la sangre fué:
Hematies, 5.000,000. Leucocitos, 7,000. Hemoglobina, 80 por
100, el peso aumenté a 55 k., trocindose la sensacién de
astenia por la de euforia.

2. Joven de 22 afios, soltero, de 1,65 altura y 56 k.
peso ; antecedentes hereditarios negativos, en cuanto a per-
sonales, padecié casi todas las enfermedades propias de la
infancia, ofreciendo en la adolescencia marcada propensién
a las epistaxis, algunas de ellas abundantes y rebeldes al
tratamiento local cldsico. La férmula hematolégica en el
momento cel reconocimiento médico era : Hematies, 3.000,000
Leucocitos, 5,000. Hemoglobina, 45 por 100. Anemia idiopd
tica o simple. En 3 mieses y con treinta inyecciones de 300
c. c. las primeras, y 350 c. c. las restantes, se obtuvo el
siguiente resultado: Peso, 60 k. Hematies, 5.200,000. Leu-
cocitos, 6,000. Hemecglobina, 85 por 100.

Es de advertir que la Oxigenoterapia fué acowm
pafiada por una lien sentada dietética, seguida »s
crupulosamente por ambos enfermos, con proscrip
¢ién de ninguno otro fdrmaco.
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B). En los casos en que la hematosis se halle com-
prometida por trastornos de naturaleza flogistic

a, es-
A .. n . ’ . . .
clerosa, toxiinfecciosa, mecdnica y neurdlie

: : a de los
aparatos respiratorio y cireulatorio—bronquitis cré.
nica ; congestion aguda y crénica—bronconeumonts
—enfisema, edema, gangrena y neoplasias pulnio-

nares—pleuresia—esclerosis coronaria—cardiopatias
—-tq

fixias por el
cloro

juicardias—Ilesiones nerviosas:— A
formo y el éter.

De todas las ecitadas, descuellin las asfivias to-
aicas por el éxido de carbono, por el gas del alumbra-
do, por el plomo de los poceros, v en el asma en cri-
sis; los resultados son verdadera:
tes.

nte sorprenden-

Casos clinicos.—1.°. TDronquitis erénica con enfisema
pulmonar.—En algunos enfermos sometidos actualmente al
tratamiento oxigenoteripico, se ha notado, tras de algunas
sesiones (de 10 a 12), y en corto tiempo (2 meses), una
marcada mejorfa, convertido en dos de aquéllas en completa
curacién con respecto a la flogosis bronquial ; en todos, se
antiseptizé el ambiente broncopulmonar, modificése la so-
crecion bronquial, haciéndose mds fliida v mucosa v se re-
dujeron las zonas enfisematosas como resultado de la mavor
vitalidad orgénica proporciorads per el Oxigeno. )
2.2 Bronconeumonia con hipertrofia wventvieular 12q.
Se trata de un enfermo de 57 aiios de edad, sin anteceden-
tes hereditarios y sonales dignos de mencién; dada Ia
extension de sus lesiones pulmonarves v el desfallecimiento
de su miocardio, la hematosis estaba reducida al minimum,
rotandose un superavit de é6xido de carlono (carbonemia) :
apelé, en vista de la eravedad vy del poco alentader resul-
tado de la medicacién cldsica, al oxigeno por via parenteral,
consiguiendo de momento una tregua en la marcha amena-
zadora de la asfixia y mds tarde, un relativo equilibrio
entre la peq a y gran circulacién sanguinca : curé de la
bronconeumonfa cn un plazo relativamente corto, quedando
su cardiopatia a pesar de la hipofuncién cardio-hépato-re-
nal propia de las grandes infeccioncs. hastante compensada.
3.0 Aortitis de noturaleza luética.— Enfermo de 60 afios
de edad, casado, sin antecedentes hereditarios interesantes ;
respecto a los personales, sufri¢ a la edad de 35 afios una
infeceién sifilitica que por no haber sido tratada cientifi-
camente, dié lugar a una serie de trastornos orgénicos vis-
cerales, descollando el adrtico: al encargarme de la asis-
tencia del enfermo (periodo de esclerosis nefropulmonar),
dominaba en el cuadro clinico una disnea inspiratoria in-
tensa e intermitente, que se hacia intolerable en el deci-
bito dorsal; mientras esperaba sin gran esperanza, por
clerto, los efectos del tratamiento causal por el Acetylarsan,
puse en prictica los recursos aconsejados por la experiencia
para comhbatir el estado asfictico hijo de su reducida hema-
tosis, sin conseguir el mis pequeflo alivio, decidiéndome an-
te tal fracaso a emplear la Oxigenoterapia intensiva, con
lo que consegui aumentar aquélla, aminorar la disnea, acre-
centar la potencialidad cardiaca y Hevar al gnimo del pobre
paciente un pesitivo alivio v una sensacién de bienestar ;
(lcxgr:u'in(]umvntp, sucumbié al poco tiempo de asistolia.
4.0 Taquicardia paroxistica o taquiexlrasistolia paro-

aistica.—T] Dr. FERRANNINI cita un caso en su obra de
Patologia, extremadamente rehelde a la medicacién corrvien-
te (sedantes, opoterapicos, ténicocardiacos), ¥ que tan sélo
cedia por algin tiempo gracias al Oxigeno en inyecciones
endovenosas. %

C). En las enfermedades cuyas combustiones y
oxidaciones se fraguan de un modo deficiente—pe-
quetio brigtismo, diabetes, autointoxicaciones intes-
tinales, uremia, paludismo crénico, ete.

Caso clinico.—Uremia.— Enfermo de 58 afios de edad,
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con lesiones cardio-hépato-renales (estenosis aértica, hiper-
trcfia del corazén izquierdo, hipertrofia hepdtica y nefritis
Intersticial crénica) responsable de aquel estado ; Ia sangria
de 400 ¢. e. indicada en cstos casos, no dié el resultado
deseado ; continuaban los sintomas cerebrales en igual for-
ma ; la funcién urinaria no respondia a nuestra actuacion ;
el peligro de un préximo final—asistolia—no desapa recia, re-
petimos, pues, a las 24 horas la sangria, que fué de 200
¢. c., seguida de una inyeccién subdérmica de Oxfgeno (460
¢. ¢.), lograndese a las pocas horas, una reaccién organica
manifestada por la aparicién de la diuresis, amplificaci¢n
de los movimientos respiratorios y retorno lento de las fun.
ciones cerebrales ; alejése con ello hasta hacerse casi invi-
sible la. amenaza de la asistolia.

No es de extrafiar tal sucedido, si en cuenta tene-
mos que en los estados de profunda intoxicacién con
inminente peligro de asistolia es necesario no sélo
disminuir resistencias mas o menos lejanas del cora-
zon y sustraer del organismo las foxinas y el dcido
carbénico elaborados por el deficiente estado del mio-
ardio, higado y riliones, como dice sabiamente el
Dr. Roserr (8), si que tambisn precisa reemplazar
uno y otro por elementos antisépticos y vivificado-
res y nadie mejor gue el Oxigeno para conseguirlo.

D). En la Hiposfirzia, sindrome cireulatorio ca-
racterizado segun MarTINET por una debilidad habi-
tual relativa aigunas veces, de la impulsién cardia-
ca, ocasionando un retorno en la circulacién, una
disminuecién del producto arterial con pequeiez de
pulso, exagerada replecién del sistema venoso con
tendencia a la cianosis, al enfriamiento de las extre-
midades, a la congestién hepdtica y a las varices ;
este sindrome va asociado a una hiperviscosidad de
la sancre. Cluando la hiposfixia es de naturaleza fuu-
cional y postinfecciosa, responde mejor a la oxige-
noterapia que si es de causa orgdnica o manifesta-
cién plena de insuficiencia pluriglandular.

E). En los organismos fatigados, casi agotados
y prontos a rendirse por luchas sostenidas con los mi-
crobios y que no han podido o sabido defenderse con-
venientemente, a pesar de los auxilios aportados por
los diferentes agentes terdpicos prescritos por el mé-
dico. Towrtinfecciones de larga duracién. Septice-
mias ; septicopiohemias, bacilemias.

Caso clinico.—Tuberculosis pulmonar aguda vy brongui-
tis capilar.— Caso reciente.—Joven de 22 afios, con antece-
dentes tuberculosos hereditarios (paternos); de los persona-
les, registranse casi todas las enfermedades propias de la
infancia ; desde los 5 aflos muéstrase susceptible a los ca-
tarros; ha tenido repetidas epistaxis y ha sido un gran
masturbador ; en la actualidad, se nota un reblandecimien-
to del tejido pulmonar de los 16bulos superior y medio del
pulmén derecho y una liuvia de estertores hronquiales mu-

(8) De ignorar la patogenia de la asistolia, dice el sabio
clinico, resulta el error crasisimo de empefiar en corregir
siempre aquélla reforzando la actividad cardiaca por medio
de los medicamentos excito-motores, siendo asi, que sin nece-
sidad de avivar la potencia cardiaca y disminuyendo tan
solo lus resistencias que cerca o lejos de aquélla viscera cons-
tituyen el verdadero obstiaculo a la libre circulacién de la
sangre, se domina la asistolia. «Lecciones de Clinica Mé¢-
dican.
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cosos de medianas v pequeiias burbujas, diseminados por
todo el dmbito respiratorio; ambas lesiones van acompa-
fiadas de una intensa disnea (ortopnea), taquicardia, arrit-

mia y acentuada cianosis; su temperatura oscila entre 36.5
y 38.6.

A pesar de los esfuerzos terapéuticos, poco alivio se
consigue en los primeros dias, decidiéndome a emplear las
inyecciones subdérmicas de Oxigeno (dos sesiones diarias
de 300 c. e. cada una), obteniendo desde el segundo dia
una disminucién de la bacilo-carhonemia y una remisién
consecutiva de los sintomas subjetivos y de la cianosis: en
cuanto a los objetivos, hdse iniciado en su marcha progre-
Slva en estos casos, un compds de espera en que atdn sigue
en estos momentos.

¥).  En los procesos caracterizados por trastornos
neuro-funcionales—astenia, insomnio, anstedad ,—
y también cuando se halla alterada la sensibilidad
periférica. — Algias en general, y muy particular-
mente, en la Clidtica, donde el Oxigeno desplieca sus
efectos sorprendentes.

Caso clinico—Clidtica: Adulto de 65 afios de edad ar-
terio escleroso, sin antecedentes hereditarios: con referen-
cia a los personales, es un antiguo reumdtico, y como a tal,
un empedernido consumidor de drogas; cuando lo visité
por vez primera, sufrfa una cidtica intensa de un mes de
fecha, rehelde a los tratamientos fisico-farmacoléeicos has.
ta entonces seguidos: en vista de ello, lo someti de lleno a
la Oxigenoterapia, proscribiendo toda otra medicacién : con
cuatro sesiones diarias y con dosis de 200 c¢. c. la primera
y 400 c. c. las restantes, desapareci¢ aquélla, con la parti-
cularidad de que después de la primera inyeccién, dismi-
nuyé notablemente el dolor, desapareciendo a la tercera :
la duracién del tratamiento fué de 15 dfas. Fste resultado
demuestra que el Oxfgeno es muy superior al aire, preco-
nizado por CorDIER para combatir afecciones de esta clase.

G). En las convalecencias donde el organismo re-
cién salido de la enfermedad hillase ‘con escasas
fuerzas y repleto de cenizas, producto unas de las
combustiones y oxidaciones exageradas que caracte-
rizan tales casos v otras, de residuos bacterianos—
(grippe, tifoidea, hronconeumonias, ete.).

H). Para aumentar el poder bactericida de los te-
iidos limitrofes a zonas afectas de procesos piogenos
de la piel—forunculosis, antrax, flemén circunscri-
to, ete. (9).

Contraindicaciones. El Oxigeno es por su inocui-
dad unos de los pocos agentes terapéuticos que ca-
recen de contraindicacidn ; puede emplearse impu-
nemente ajustindose empero dentro de las normas
impuestas por la experiencia, relativas a la dosis, ve-
locidad de la corriente gaseosa, v ndmero de nyec-
ciones.

Desde luego, que al sentar afirmacién tan categd-
rica, me refiero al Oxigeno aplicado parenteralmen-
te, pues cuando se usa per os o por via rectal ya en
solucién o sélo, entonces la indicacién queda supedi-
tada a multiples factores, tales como el estado ana-
témico del aparato divestivo v las incommatililida-
des fisico quimicas 1an injustamente olvidadas.

(9). TairiAr lo emplea como tratamiento bdsico del fo-
ranculo y en las fistulas perineales y tuberculosas.
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Técnica. — No requiere especialidad alguna; las
precauciones y recomendaciones convenientes a las
inyecciones corrientes, hacense extensivas a nuestro
procedimiento.

Para llevarla a cabo, es necesario disponer de un
dispositivo y una aguja fina, larga y de bisel corto,
como las usadas para inyecciones intramusculares ;
en cuanto a los dispositivos, contamos con varios mo-
delos, desde los mds complicados y de alta precisién
(Hemooxigenador de Hecker, Bavivx), fundados al-
gunos de ellos en el principio de los vasos comunican-
tes al igual que los aparafos de neumotérax, hasta
los mds sencillos (balén corriente o enchufado al apa-
rato de insuflacién del termo o del aparato de Po-
1TAIN). En Francia, es el Hemooxigenador de HecrEL
el mds popular: omito su deseripeién en gracias a
la brevedad (10); tieme el inconveniente de no ser
muy preeiso; no obstante, puede subsanarse con un
poco de habilidad, pues con el auxilio del reloj y los
datos proporcionados por la percusién de la zona in-
vectada, se logra introducir un tercio o un cuarto de
litro de-un modo exacto; ademds, ofrece la venta-
ja de ser de pequefio tamafio, que permite llevarlo
en. el holsillo.

El Oxigenador de Bavrux es muy preciso, pero
adolece del defecto de su gran tamaifio, se deteriora
con facilidad y es de mucho coste. A falta de estos
aparatos, puede emplearse, si el caso urge, el balén
corriente, sustituyendo la boquilla de que va pro-
visto por la aguja; presenta el inconveniente de ser
el gas inyectado de un modo irregular, unas veces
en cantidad excesiva ocasionando dolor, y otros, de-
ficiente, surtiendo efectos inconstantes y casi nulos.

Lo mds prdctico y sin necesidad de recurrir a nin-
gun aparato especial, es valerse del balén provisto
del insuflador dé Ricaarpson v de un tubo de cristal
interpuesto entre las extremidades libres de aquél y
del tubo que lleva la aguja; con el auxilio del in-
suflador se regulariza la velocidad del oxigeno in-
vectable, se dosifica aproximadamente la cantidad
total del mismo por el mimero de insuflaciones, en
el supuesto de ser conocido el volumen del gas cue
sale a cada compresién de la pera ; se evita la inter-
vencién de segunda persona, indispensable cuando
se recurre al balén ordinario; v por ultimo, con la
adicion del tubo de vidrio previamente esterilizado
a la llama y provisto de una pequeiia cantidad de al-
goddn, también esterilizado, se consigue inyectar oxi-
geno en excelentes condiciones asépticas.

La region topografica indicada para la inyeccion
es en la cara profunda del dermis, entre la piel y mus-
culo, en pleno tejido conjuntivo.

Lias zonas de eleccidn de mavor a menor, son: la
cara externa del muslo, la posterior del antebra-
zo, el vacio y la regién lumbar; en ésta se corre ¢l
pequetio peligro de gue el enfisema subcutdneo oxi-
genado pueda extenderse por las bolsas en los her-

(10}. Si interesa, puede dirigirse el lector al construc-
tor: Rue Federation - -Paris -- 24,
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niados ; nunca inyectaremos en zona alguna del t-
rax para evitar que aquél llegue al cuello 0 medias-
tino.

(lavada la aguja, procuraremos inyectar oxigeno
ordenadamente para que su difusién sea en forma
de sabana; es de advertir que el enfisema subeutd-
neo consecutivo a la inyeccion es muy caprichoso;
unas veces aparece por encima del sitio de la pica-
dura y otras por debajo, llegando cuando la recion
elegida es el muslo, hasta los lados de la rodilla v a
toda la pierna, como he tenido ocasion de presenciar
en mis de algtin caso. Este hecho justificado por la
presencia de tabigues mds o menos cerrados que
forman ciertas laminas celulosas y subaponeuréticas,
ha dado lugar a que se llamara al Oxigeno, gas pa-
raddjico.

Terminada la inyeccién, se ocluye la picadura con
colodién y se hace un ligero amasamiento para favo-
recer la reabsorcion.

El tiempo que debe mediar para repetir la inyec-
cion en una determinada zona, es el de 5 dias.

En cuanto a la dosis y nimero de invyececiones, de-
pende de la naturaleza de las indicaciones, gravedad
v urgencia de las mismas: generalmente el Oxivens
puede administrarse a larga manw: hav guien ha
inyectado 10 v 12 litros en un solo dia: dejando
aparte esas exageraciones, y para tener un punto de
partida, podemos sentar como dosis mdxima la de
2 a o litros por inyeccion, pudiendo ser rvepetidas
una o dos veces en un mismo dia: como minima la
de 150 a 200 c. c. una, dos v hasta tres veces en las
24 horas: y como media la de 300 a 500 c. c.

En los casos corrientes, lo mds prdctico es comen-
zar por la dosis minima en las dos primeras sesio-
nes (diaria), y luego seguir con la dosis media has-
ta terminar el tratamiento: tan sélo en situaciones
graves en que peligra la vida del enfermo, o sea vic-
tima de grandes sufrimientos, puede aplicarse sin
temor, la dosis maxima cuantas veces sea necesario
en un mismo dia.

Antes de dar por terminado el presente tema, ela-
borado por las ensefianzas de sabios maestros v san-
cionado por una larga experiencia personal, permi-
taseme, haciendo de paso el resumen, exponer algu-
nas consideraciones acerca del interés practico que a
todo médico novel debe despertar la aplicacién del
Oxigeno por via parenteral en el tratamiento de de-
terminadas v referidas enfermedades e intoxicacio-
nes, llamdndole a 1a par la atencién del escaso entu-
slasmo que hasta la fecha ha despertado este proce-
dimiento.

En efecto: hemos visto un sinntimero de procesos
patologicos que pueden ser tributarios de la Oxige-
noterapia: los resultados curativos de algunos de
(‘].lt)s (clorosis, anemia esencial, bronquitis crénica,
clitica, uremia) v paliativos en ofros (diabetes, ne-
fritis, tuberculosis), sin olvidar los sorprendentes
("ff‘«'-tus proporcionados en los asficticos: la facilidad
e ocuidad de su empleo v tiltimamente, los funda-
mentos fisio-fisico-quimicos del ()xigeno como agen-
te farmacolégico.
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Pues bien, a pesar de reunir prendas tan preciosas,
hillase, si no ignorado, casi olvidado por ciertos mé-
dicos, preccupados algunos de ellos por determinados
medicamentos y medicaciones, que a fuer de bombo
v platillo hanse encumbrado para caer al poco tiem-
po de ser empleados, corriendo 1a misma suerte de la
pobre flor de un dia.

Lios pocos que al Oxiceno recurren, se valen de la
Solucion, comprimidos o de la inhalacién, quizd por

“ser mas cémodo su empleo o mds rapidos sus efec-

tos (?).

¢ Existen sdlidas razones para que el Oxigeno sea
tan sélo utilizado en estas tres formas? Creo que no:
lo que ha sucedido, es que se ha escrito poco referen-
te a este asunto, y los que lo conocen, o han carecido
de la perseverancia propia del prictico consciente o
de poseerla y deducir con su aplicacién provechosas
ensefianzas, se han sentido egoistas, han guardado
silencio, prefiriendo mostrar una de las tantas 1i-
diculas prendas con que se viste la vanidad, llamada
superioridad profesional, entre sus compafievos, antes
aue lanzar en el campo de la ciencia el tan necesa-
rio granito de arena.

Entiendo que el prdctico tiene dos deberes sagra-
dos a cumplir: el uno, impuesto por la honradez, que
le obliga a conceder a cada cosa la importancia que
merece: el otro, impuesto por la Ciencia, en virtud
del cual, todos los esuerzos deben dirigirse a mostrar
a la humanidad, gue los ohreros de aquélla, han na-
eido para luchar con la muerte y con los dolores hu-
manos, valiéndose de todas aquellas armas ya reve-
ladas por la inspiracién, ya fraguadas en los Labo-
ratorios y sugeridas por la observacién clinica.

Concretandonos a nuestra materia, hemos de con-
cederle por tanto el valor mervecido. ;Cémo olvidar
el papel airoso alcanzado como ya sabemos en cloro-
anémicos rebeldes a los tratamientos clasicos? ;C6-
mo no recordar el alivio prolongado proporcionado
a los pobres tuberculosos en su disnea, en su astenia,
en su decaido psiquismo, después de haber agotado
sin resultado todos los recursos de la quimioterapia,
pasando por la tuberculinoterapia, para terminar con
el neumotérax artificial y la frenicectomia? ;Cémo
olvidar los éxitos lozrados en la uremia, en la que-
la Oxigenoterapia, asociada a la sangria, produce
verdaderas resurrecciones? :C6émo no recordar el
cambio sorprendente, casi milagroso conseguido con
la inyeccién endovenosa de Oxigeno en asficticos
sentenciados, antes de nuestra intervencién, a muer-
te?

Otros ejemplos a este tenor podriamos citar: con
los referidos, creo bastan para colocar al procedi-
miento que nos ocupa en el grupo de aquellas medi-
caciones que por su origen, fundamentos cientificos
v resultades terapéuticos obtenidos, pueden ser con-
sideradas a condicién de estar clinicamente indica-
das v escrupulosamente manejadas. de mdxima po-
tencialidad, v por tanto, protectoras de la pobre hu-
manidad doliente.

Barcelona, noviembre de 1928,




