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Al llegar al término ansiado de mi carrera de estu-

diante, en el instante mismo de ingresar en la noble ‘fa-

lange de los discipulos de Esculapio, cuyos luminares,
lo sostengo sin embajes y aun a costa de contrariar
vuestra reconocida modestia, sois vosotros, vosotros cu-
yos nombres ornando las primefas pdginas de mi tesis,
la rodean de una aureola de suficiencia que estoy muy
fejos de merecer, siento que mi poco saber aquilatado
en este escrito de tan escaso valor cientifico, tenga que
someterse a vuestra critica severa, a vuestro juicio impar-
cial y sereno distrayendo para su examen un tiempo
precioso que mds imperativamente reclaman y con mis
derecho, vuestra cdtedra o vuestros enfermos.

A no ser que el reglamento obliga al estudiante
que llega al final de su carrera y en el momento que
por primera vez en su vida tiene en su mano el tan

sofiado pergamino que lo consagra arbitro de la vida de
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sus semejantes, en el momento de empezar a aplicar
sin gufas y sin mentores los conocimientos adquiridos,
no habria acometido un trabajo como este tan improbo
para mf y que deberfa ser de tan poco lucimiento.

Nada de nuevo, ningtin sensacional descubrimiento,
ninguna teorfa nueva ni ningua atrevida afirmacién que
pudiera originar proficuas discusiones cientificas con-
tiene mi tesis y, nunca comoo en el caso presents tiene.
més acertada explicacién el antiguo refran Nihil sub
sole novi.

En efecto, hace muchos afios que,el Oxigeno, tema
de mi trabajo, ha entrado francamente a ocupar un pues-
to de preferencia en el vasto arsenal terapéutico y su
vulgarizacién es tan grande, que casi no valdria la pena
estudiarlo mayormente.

Sin embargo, recientes experimentos y atrevidas apli-
caciones del Oxigeno ccmo aggnte preventivoy curativo
en varias enfermedades, han abierto un campo mds vasto
a.su empleo y estos son los motivos que me han inducido
a ocuparme de él tan ampliamente como me ha sido
posible, ya que hoy debido a los nuevos métodos de pre-
paracién, la industria lo suministra en estado purisimo
en cantidades considerables y a precios tan reducidos
para ser posible aplicarlo a la medicina en cantidades
como ella lo exija.

Si mi poca preparacién y mi escaso saber tuvieran

el dén de conseguir interesar vuestra benevolencia y




haceros aceptar este trabajo, mds que nada, como un
sencillo homenaje hacia vuestra sabiduria,' quedarian col-
mados mis anhelos.

A mi padrino de .tesis, doctor Alfredo J. Prayones.
que me honra acompafidndome en este acto, mi agra-
decimiento sincero por la amistad que me dispensa ; el
Doctor Luis Lenzi, primario de Cirugia del Hospital
Italiano, bajo cuya mirada y experta direccién he apren-
dido y admirado lo que puede el bisturi en una mano
habil y diestra que siempre fué para mi el gran conse-
jero, mi respeto ; al doctor Rosasco, bajo cuya tutela
efectué mi primera intervencién quirdrgica aun siendo
estudiante, no mi Jefe de Sala, sino mi amigo, mi gra-
titud por sus sabios consejos, para mis queridos compa-
fieros de Hospital con los cuales he pasado mis mejores
momentos de mi vida estudiantil, deseo que este trabajo
sea la confirmacién del mucho carifio que les profeso,
contando con ellos en los muchos trances dificiles que

tiene la noble carrera de la medicina.
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EL OXIGENO

UN POCO DE HISTORIA. — Hablar del Oxigeno
como cuerpo inorgdnico, serfa fdcil tarea y sobre el t6-
pico se podria escribir copiosamente, pues es sabido que
este metaloide es uno de los principales, sino el més
importante que existe en el universo, y debido a cuya
presencia es posible la vida de los seres organizados.

Efectivamente, vemos que en los prodromos de la
formacién de la capa terrestre, en la noche obscura
en que se pierde la nocién de los miles de afios que
necesité la masa ignea para solidificarse, en las’ varias
etapas que recorrié nuestro planeta para tomar la for-
ma que actualmente tiene, etapas que todos los gedi-
logos y paleontélogos han podido descifrar.

En realidad, en los primeros tiempos y mientras
que toda la masa terrestre estaba en ignicién, no exis-
tia en la atmésfera caldeada y saturada de emanfaciones
nitrogenadas, no existia digo, el Oxigeno mas que en

pequefia cantidad y la prueba ¢s que de la época ar-



caica existian solamente pequefios rastros de la vid~
animal y vegetal.

El Aire Vital como lo llamaron los primeros quc
sospecharon su existencia, fué descubierto por Priest-
ley, quien parecié no darle mayor importancia.

Lavoisier que lo estudié mejor, le di6 el nombre
que actualmente posee y que como todos los nombres
cientificos que sintetizan la naturaleza de un cuerpo, ex-
prime perfectamente su composicién y sus propiedades.

No siendo pues concebible la vida sin el oxigeno,
gas invisible y sin embargo tan necesario a la vida y
al desarrollo de los seres animados, no se comprende
como los médicos de los siglos XVIII y XIX no hayan
pensado en su utilizacién, en la humana terapia, siendo
que echaban mano de los m4s absurdos medicamentos
y de las pécimas madas nauseabundas.

Es que entonces la polifammacia, la opoterapia e..
su forma m3s abstracta y contraria a la mds elemental
regla de higiene o a todo dictado de natural buen sen-
tido, formaba el bagaje de las nociones que sobre tera-
péutica poseian los galenos de esas épocas, y del cuerpo
que se denominé mds tarde oxigeno, no conoclan ni
sus propiedades fisicas, quifmicas o medicinales.

Se atribuye a Priestley el descubrimiento del oxi-
geno, que lo cbtuvo, como es sabido, descomponiendo
por la luz solar concentrada con el auxilio de una po-

derosa lente, el 6xido de mercurio.
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Sin embargo, antes que €I, otros sabios alquimistas
del siglo XV habfan entrevisto o sospechado su exis-
tencia y emitido las mds extrafias e inverosimiles teo-
rias, pero no quisieron o no supieron profundizar su
estudio hasta dejar bien sentadas sus propiedades fisi-
cas y organolépticas y dada su férmula quimica exacta.

Schelle y poco después Lavoisier interpretaron de
una manera cientifica el rol primordial y la manera de
actuar de este elemento en los fenémenos quimicos de
la combustién y de la oxidacién.

El nombre de oxigeno ‘(yo engendro 4cido) y su
férmula asf como su peso atémico y su peso molecular,
le fué dado por Lavoisier, quien comn justo titulo es
considerado ccmo el verdadero padre de la quimica

moderna.

EstaDO NATURAL. — El oxigeno, cuyo sfmbolo.
es bien conocido y cuyo peso atdémico es 15,96 y peso
molecular 31,92, se halla profusamente repartido en la
naturaleza.

Existe en el aire atmosférico mezclado con el ni-
trégeno en la proporcién de 1 5 y en la proporciér
de 1 :2 entra en la composicién del agua.

Penetra en la economia y se le encuentra eu los
pulmones, entre los gases del tubo digestivo, en la san-

gre mezcfado con la hemoglobina y disuelto en varios.

liquidos del orgerismo.
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En fin, todas las substancias que constituyen la

capa terrestre contienen mds o menos oxigeno.

SUS PROPIEDADES FISICAS. — Gas incoloro, ino-
doro, insipido. Densidad 1 :1056, muy poco soluble en
agua, 1 :25. Se ha conseguido licuarlo a la temperatura
de — 136 grados y a. 22 atmdsferas, bajo forma de un

liquido incoloro.

iSUS PROPIEDADES QUIMICAS. — El oxigeno se com-
bina directamente con la mayor parte de los cuerpos
simples.

Esta combinacién es amenudo acompafiada de des-
prendimiento de calor, produce el fenémeno designado
con el nombre de combustién y por lo mismo, se dice
que es un gas comburente.

Los fenémenos de oxidacién no van acompana-
dos siempre de produccién de l0z.

. Muchos cuerpos se oxidan lentamente sin que haya
produccién de calor aparente.

La respiracién es también una oxidacién lenta de

las materias del organismo, que produce anhidrido car-

bénico y vapor de agua.

CARACTERES. — El oxigeno es un cuerpo com-
bustible que presenta un punto de ignicién.
2.9 Ennegrece las soluciones de pirogalato de po-

tasio.
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3.° Transforma en vapores rutilantes el bidxido
de nitrégeno.

COMO SE OBTIENE. — Sec cbtiene facilmente este
gas: 1.° Por la accién del calor sobre ciertos 6xidos ;
2.° Calentando en un matraz el biéxido de manganeso
«con &cido sulfdrico ; 3.° Calentando igualmente, en un
aparato andlogo, una papilla espesa hecha con cloruro

de cal y agua, a la cual se le afiade un poco de 6xido
de cobalto.

COMO SE PREPARA PARA USO MEDICINAL. - Li-,
mousin, que dié el nombre a un aparato de su invencién
preparaba el oxigeno mediante un aparato de fierro
fundido de la forma de una esfera dividida en dos par-
tes iguales, las que se ajustaban con un luto de harina
de lino, mas f4cil de preparar que el de yeso y tam-
bién por qué ofrecia menor peligro. La parte de arriba
tiene un tubo al que se adapta otro tubo de goma pues-
to en comunicacién con un frasco bi-tubular, al que se
unfan sucesivamente otros dos.

En estos frascos, llenos hasta la mitad de agua de
«cal en la cual se disuelven algunos pedazos de potasa
.cdustica, para mejor depuracién del oxigeno, se arreglan‘
facilinente.

La carga para preparar 3o litros de oxigeno, se

«wompone de una mezcla de clorato de potasa y biéxido
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de manganeso, la que ya viene preparada en cajas por
el mismo Limousin.

Puesta la carga en la esfera y lutadas las dos par-
tes hasta cerrar herméticamente las junturas, se ca-
lienta la mezcla con una limpara de alcohol, la que
se apaga tan pronto empieza a desarrollarse el oxi-
geno, y pasar a los frascos lavadores.

Este método es algo incémodo, porque en las di-
versas manipulaciones hasta llenar los balones de gas,
se invierte una media hora mas o menos.

Mi4s tarde Neveu, con el aparato de su nombre,
de la forma de un pequefio gasémetro y empleando un
producto llamado oxilita (biéxido de sodio), consiguié
perfeccionar el método de obtencién saliendo un mejor
producto en menor tiempo.

Ya hace unos afios que se obtiene el oxigeno del

. . - ..
aire atmésférico por medios diversos en que todos dan

_un producto quimicamente puro.

Siendo su prooduccién en cantidad ilimitada, por-

_que la materia prima lo es también y la Naturaleza lo:

ha puesto a nuestra disposicién, el precio del oxigeno,
debido ala competencia industrial (6 pesos losmil litros)
ha llegado al punto de comstituir el medicamento més
barato con que hoy cuenta la medlcma

Por eso es posible usarlo en cantidades con51dera-

bles y en cuanto se vislumbra su necesidad en la seguri-



dad absoluta del alivio ‘inmediato del enfermo y con

relativo poco gasto de parte de la familia.

ENSAYO DE SU PUREzA. — Un oxigeno para uso
medicinal, debe ser absolutamente puro y debe respon-
der al siguiente ensayo : no debe enturbiarse con ¢l agua
de cal : ni con nitrato de plata, ni colorear en azul una

solucién de yoduro de potasio almidonada.

EL OXIGENO EN TERAPEUTICA. — Desde que (el
hombre conoce el oxigeno, y sobre todo su importan-
cia en fisiologia humana, ocurriésele reemplazar las de-
ficiencias de este gas indispensable a la vida por la
administracién artificial del mismo cuerpo.

Dado que en la hematosis solamente el oxigeno
es el que tiene un verdadero interés por lo que se re-
fiere a los cambios gaseosos que tienen lugar en el.pul-
moén, cada vez que esta hematosis es defectuosa, cabe
oponernos al peligro inmediato haciendo intervenir el
oxigeno, administrdndolo con largueza a la economia
que no sabe o no puede ya emplear el contenido en la
atmésfera.

De aqui ha nacido la terapéutica que vamos a
estudiar. . )

Pero muy luego apercibiése que era posible ir mas
lejos en los resultados que buscabamos.

_ Este oxigeno que la hematosis hace pasar a la
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sangre, repirtese luego por todo el organismo gracias
a los glébulos rojos, que, como sabemos, son los ver-
daderos productores de las combustiones orgénicas, que,
en definitiva, constituyen la vida.

H4se, pues, el-médico esforzado en administrarlo,
larga manu, en las enfermedades en las que estas com-
bustiones estin retardadas o bien desviadas.

Finalmente, hdse visto que el oxigeno era un anti-
séptico "de primer orden, que tieng gran influencia en
muchos bacilos.

De aquf la idea de emplearlo para combatir innu-
merables infecciones, y de esta manera poco a poco,
la oxigenoterapia, si cabe emplear este neologismo, ha
adquirido una gran preponderancia en el campo de la
Patologfa.

Conjuntamente h4se modificado mucho la técnica
de la administracién del oxigeho.

A las inhalaciones de oxfigeno practicadas solamen-
“te en casos de urgencia y de un modo mais o menos ti-
mido, substituyéndose a mo tardar las inhalaciones sis-
‘temi4ticas.

‘Pensése luego en la administracién del oxigeno
por otras vias, ademds de la bucal, la cual es lenta y
sobradamente indirecta.

Se ha introducido el gas en la economfa humana
por el recto y también a nivel de las cavidades naturales

o de las heridas.
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Finalmente, para economizar tiempo, se ha tam-
bién administrado en inyecciones subcutdneas.

Este es, quizds hoy, el modo mas corriente de prac-
ticar la oxigenoterapia.

Pero antes de tratar de ella pasemos ‘répidamexite
en revista el material necesario para las inhalaciones
corrientes del oxigeno en los pulmones ; trataremos lue-
go de la administracién del oxigeno por las vias na-
turales, y finalmente a la oxigenoterapia.

El instrumental es sumamente sencillo y conocido
de todos. |

Entrégase el oxigeno en sacos de goma .de unos
30 litros de capacidad.

En la industria encuéntrase el oxigeno en tubos
de fierro fundido, en estado comprimido ; cuando es
necesario administrar el oxigeno de un modo frecuen-
te y en abundancia a uno o a varios enfermos, vale
mds procurarse directamente estos obuses y llenar por
sf mismo los sacos de goma.

De esta manera se economiza y se gana tiempo j
es muy conveniente que el oxigeno que cmpleamos sea
de procedencia conocida y que su fabricacién esté exen-
ta de impurezas.

En efecto, ocurre a menudo que un oxigeno mal
preparado contiene impurezas que perjudican su accién.

Tomemos como ejemplo la coqueluche.

Las inhalaciones sistemdticas de oxigeno disminu-



yven la gravedad de las quintas, suprimiéndolas bastan-
te .a menudo.

Ahora bien, si el oxigeno contiene impurezas, pue-
de ocurrir que en lugar de detener el acceso se aumen-
te o agrave gracias. a un comienzo de asfixia hecho
explicable, por cuanto estas impurezas estdn constitui-
das por cantidades muy pequeflas de gases irrespira-
bles.

Es posible fabricar nosotros mismos el oxigeno ha-
ciendo obrar sobre el agua cuerpos que desprenden
este gas y que han recibido el nombre de oxilitos.

Estos oxilitos son cuerpos artificiales y constitu-
yen un medio bastante practico para procurarnos este
precioso medicamento.

Ocurre a menudo, sin embargo, que los aparatos
por medio de los cuales se obtiene el oxigeno, funcio-
nan con dificultad a causa deslos depésitos de recom-
posicién del cuerpo en cuestién que se forma alrededor
de los grifos. _ ' ‘

Es 'una medida prudente cuando se emplean estos
cuerpos que desprenden oxigeno, o bien el éas conteni-
do en los tubos del comercio, poner entre el reservato-
rio del gas y el tubo de goma que va a la boca un fras-
co conteniendo agua, al través de la cual se hari pasar
el oxigeno.

De esta manera se lava el gas y se le limpia de

una parte por lo menos de sus impurezas.
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Es a veces conveniente, pero las ocasiones son po-
cas, de hacer disolver en esta agua del frasco lavador
algunos cuerpos antisépticos, que contribuirdn a aumen-
tar el valor desinfectante del oxigeno.

De este frasco lavador o cuando no lo emplea-
mos, del saco directamente, parte un tubo de goma ter-
minado en un embudo.

Este, es de cristal, de ebonita, o goma endurecida,
tiene la forma de una tetina y estd destinada a ser co-
locada entre las arcadas dentarias del enfermo.

El cristal es poco recomendable por su friabilidad
y consiguientemente por los accidentes que puede pro-
ducir.

Muchas veces serd preferible reemplazar esta te-
tina por un embudo, cuyo empleo veremos al estudiar la

oxigenoterapia de la bronconeumonia.






INDICACIONES

¢ Cudles son las indicaciones principales de las in-
halaciones del oxigeno ?

Con sobrada frecuencia representan en las ma-
nos del terapeuta un medicamento preagénico. '

Se administra a los enfermos cuya resistencia esta
a punto de ceder, y en quienes la hematosis no tienc ya
lugar, porque la respiracién es sumamente deficiente.

En estas condiciones, la inhalacién de oxigeno po-
demos afirmar que no sirve més que para dejar satisfe-
cha a la familia que no se resigna a ver morir uno de
sus deudos sin haber agotado todos los recursos para
conservarle la vida.

En efecto, ¢qué resultado pueden dar las inhala-
ciones de oxigeno en un urémico, cuyjos rifiones no
funcionan ya, en un tuberculoso que carece de la subs-
tancia pulmonar necesaria para producir una hcmatosis -
suficiente ?

Est4d indicado conservar las inhalaciones de  este
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gas para los casos en los que se trate de una crisis,
en cuyo caso el oxigeno puede permitir al enfermo disp-
neico aguantar la tempestad y resistir el tiempo suficien-
te hasta que la crisis haya desaparecido.

Asi es como las inhalaciones de oxigeno podrin
dar resultado, incluso en los enfermos de que acaba-
mos de hablar, a condici6én de que cambien las condi-
ciones en que se encuentran.

Si el urémico es presa de una crisis de dispnea 16-
xica, si el tuberculoso tiene un acceso de dispnea inde-
pendiente también de una descarga de toxina o de un
acumulo de mucosidades, el oxigeno podrd en estos ca-
sos serle dtil.

Por otra parte, hay dispneicos que beneficiardn mu-
cho con las inhalaciones de oxigeno, como por ejemplo
los cardiacos en perfodo de preasistolia o hasta de ver-
dadera asistolia. .

El oxigeno en inhalaciones da excelentes resultados
€n algunas dispepsias, evitando amenudo los vémitos.

En la bronquitis pttrida, forma de bronquitis cré-
nica, Barth aconseja hacer inhalar tres veces al dia
unos -diez a veinte litros de este gas.

En uno de los casos referidos hace poco, es en los
que se recomienda poner antisépticos y de un modo es-
pecial la esencia de trementina, en el frasco lavador.

La neumonia es una de las enfermedades en que

las mds beneficiosas son las inhalaciones.
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No insistiremos mais en su accién, que por otra
parte es muy parecida a la que ejerce en la bronconeu-
monia, de la gue hablaremos extensamente dentro de
poco.

Con respecto a la uremia, repitamos lo que he-
mos dicho precedentemente.

La principal utilidad del oxigeno en estos casos
(dice Lyon) es activar las combustiones intersticiales y
reducir la cantidad de veneno que se forma en el or-
ganismo.

Aconseja este :autor que los enfermos practiquen
inhalaciones muy amenudo durante diez minutos cada
hora.

Se ha también recomendado las inhalaciones del
oxigeno en  la clorosis, en layque los glébulos rojos,
raros y poco activos, desempefian muy insuficientemen-
te el papel de vectores del oxigeno.

En esta enfermedad es necesario hacer inhalar diez
y doce litros al dia.

Estas inhalaciones constituyen un excelente medio
para estimular la nutricién, siempre mediocre en estos
enfermos, y una prueba de su tiempo y eficacia, nos la
suministra el aumento de la tGrea en la orina.

Junto a estas nocicnes sumarias, que no expongo
con mayores detalles porque se encuentran en todas
partes diré algo mdis extensamente lo referente a las

afecciones en las que su empleo sistemdtico ha sido
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recomendado durante estos Gltimos tiempos : la bronco-
neumonia y la coqueluche.

En la broncone‘umonia, el oxigeno en inhalaciones
viene empledndose desde hace tiempo.

Comby por una parte y Hecht por otra, aconsejan
hacer respirar al enfermo de treinta a cuarenta litros
de gas el dia.

Insisten especialmente en la gran mejoria que se
obtiene en la dispnea después de su empleo.

Pero el mérito de haber elevado la terapéutica por
el oxfgeno al rango de sistema de tratamiento en esta
enfermedad, corresponde a Weill de Lyén.

Hasta entonces las inhalaciones iban dirigidas con-
tra la dispnea y sus amenazas.

Weill quiso proceder exclusivamente a la desinfec-
ctén de las vias aéreas. .

Dejando de lado los antmépticos tales como el
timol, benjui, los vapores fenicados, que no es posible
emmplear a las dosis suficientes ni siempre que conviene,
dié la preferencia al oxigeno que atGn administrado de
urd modo permanente o poco menos, es siempre per-
fectamente tolerado.

Afirma haber hecho inhalar a algunos pacientes
hasta quinientos litros, y atn méis de oxigeno al dfa
sin ningGn inconveniente, y, por el contrario, con gran-
des ventajas para ellos.

Pretende formar una especie de atmoésfera de oxi-




geno alrededor del enfermo, atenuando de esta manera
la virulencia de los érganos patégenos en todo el tra-
yecto que sigue la infeccién descendente desde la boca
y la nariz hasta los alveolos pulmonares.

Con este objeto debe administrarse el oxigeno des-
de el principio antes de la aparicién de la bronconeu-
monia, es ain més necesario, segin Weill recurrir a esta
terapéutica sistemdtica que continuaremos durante toda
la evolucién de la bronconeumonia.

Si no se trata de una forma fulminante o de una
invasién en un nifio llegado al Gltimo término de la
decadencia fisica, veremos que no se presentan nuevos
brotes sucesivos, que la marcha de la enfermedad est4
cortada y que la defervescencia es rapida.

Debemos continuar’ hasta la curacién demostrada,
no solamente por los signos fisic.os, sino también reve-
lada por la auscultacién.

La técnica recomendada por Weill no difiere mu-
cho, por lo que se refiere a instrumental, de lo que ya
sabemos.

Son los mismos sacos de goma los que sirven de re-
servorio al gas.

Pero es conveniente, tratindcse de personas inte-
ligentes y cuidadosas, compren un tubo cargado de gas,
con el que llenardn el saco de goma, logrando con ello

una mayor economia de tiempo y dinero.
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‘Segtin los casos emplearemos el frasco lavador del
aparato Limousin.

Pero lo que debemos recomendar de un modo es-
pecial es el substituir, tratdndose de nifios jévenes, a
menudo indéciles, elreemplazar la tetina por un embudo
triangular, que aplicaremos a la nariz y boca.

Si este embudo molesta al nifio, podremos mante-
nerlo a una pequefia distancia de la cara.

De esta manera el enfermo respira una atmésfera
de oxigeno y la cantidad que absorbe es considerable.

En las observaciones que refiere Weill a propésito
de nifios de pocos meses, la cantidad administrada fué
de 150 litros diarios y atdn m4s.

En efecto, las inhalaciones se repetirdn, segfin seca
la gravedad del caso, cada hora, cada media hora y
aiin mds amenudo. X

En la coqueluche Weill, em colaboracién con Mou-
riquand, son los que han recomendado el oxigeno, sobre
todo en las formas graves.

Prescriben inhalaciones cada hora, habiendo obser-
vado que este modo de proceder no solamente impide
la evolucién de la bronconeumonia, sino también hace
disminuir la intensidad de- los accesos y desaparecer
la ciandsis. .

Sin embargo, raras veces disminuyen el ntmero
de accesos.

Obsérvase ademds que el abatimiento y somnolen-
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cia que tan amenudo tienen los nifios entre los accesos
en las coqueluches ‘graves desaparecen rapida y simultd-
neamente volviendo a no tardar el apetitc.

Los msmos nifios se dan perfecta cuenta de la ac-
cién que dichas inhalaciones ejercen en sus sufrimien-
tos, y de la propia manera que vemos si son algo cre-
ciditos, reclamar la cintura abdominal que también les
alivia mucho, asf mismo aceptan gozosos las inhalaciones
de oxigeno, reclamindolas cuando se retarda algo su
administracién.

Pero es sobre todo contra la bronconeumonia con-
secutiva, a la coqueluche que la medicacién da mejores.
resultados, lo cual no es de extrafiar si recordamos la
benéfica influencia que el oxig'eno.ejerce contra la bron-
coneumonia, cualquiera que sea sy origen.

Después de estas inhalaciones aborta la hronco-
neumonia, conforme veremos luego.

Ademds, parece demostrado que aplicadas a un caso:
de coqueluche en el que no se ha presentado atn com-
plicacién por parte de los pequefios bronquios, este mé-
todo impide la aparicién de esta complicacién.

Estos resultados que después de las publicaciones
de los ya citados autores, han sido comprobados por
muchos médicos, indtcennos a aplicar las inhalacio-
nes de oxigeno como método general de terapéutica en
la coqueluche.

Tal es la conclusién a que han negado muchos
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autores, y de un modo especial Sapelier, cuyo ingenioso
aparato estudiaremos luego, quien administra sistema-
ticamente el oxigeno en grandes cantidades a todos los
nifios afectos de coqueluche, desde el comienzo de Ia
enfermedad. e

Parece demostrado que la duracién, sobre todo la
gravedad de la misma, disminuye.

‘Weill, Mouriquand, creian, al principio de sus in-
vestigaciones, que este método debfa aplicarse especial-
mente a las coqueluches graves, ya dependa la grave-
dad de la intensidad de los accesos o de la amenaza
bronconeumonica.

Para que estas inhalaciones, decian, sean eficaces,
s necesario administrar el oxigeno en grandes cantida-
des. Al principio del acceso se hacen inhalar 10 a 20
litros de gas, en cuanto aparezca el mas pequefio sintoma
revelador de bronconeumonia *deben administrarse las
inhalaciones sistemdaticamente durante todos los accesos,
;/ cada hora durante los intervalos.

No hay por qué decir que si se trata de nifios muy
j6venes, o también cuando la administracién deba ha-
cerse durante €l suefio, estd indicado, conforme hemos
dicho antes, reemplazar la tetina ordinaria por un em-
budo por medio del cual se produce una atmésfera de
oxigeno que es la que respira el niflo.

Dentro de las indicaciones de la oxigenoterapia,

debemos reservar un lugar-a la tos emetizante de los tu-




berculosos, conforme lo han demostrado Gouraud y Pai-
llard.

Sabido es que esta tos se presenta después de la
ingestién de alimentos y produce el vémito.

Ahora bien, hasta la fecha, los preparados m4s em-
pleados, opidceos, cloroformo, mentol, no posefan mis
‘que una accién limitada a unos difas.

Sin embargo, el agua cloroformada, prescripta por
Mathieu y J. Ch. Roux, inmediatamente después de
las comidas, acostumbra a dar buenos resultados, pero
este modo de proceder concede una importancia muy
escasa a los fenémenos mecdnicos, que son una de
las causas de este accidente.

‘Por el contrario, el método de Gouraud y Paillard
consiste en calmar la disnea, dehida en muchos tubercu-
losos a la distenc'én géstrica.

No es necesario hacer inhalar grandes cantidades de
'gas y, la técnica por ellos preferida es la siguiente :
El enfermo tiene constantemente un saco de oxigeno
al lado de la cama.

Después de las comidas, cuando siente venir el
acceso de tos que €l hard que vomite, coge el saco
y respira un poco de oxigeno.

El acceso no se presenta o todo lo mis es ligero
y no va seguido de vdmito.

Debemos recomendar al enfermo no se prive de

<omer por temor de vomitar y finalmente que inhale
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la cantidad de oxigeno precisa para que el saco dure
cuatro o cinco dias.

Como hecho importante debo mencionar que el re-
sultado es duradero una vez se han empleado las inha-
laciones durante dos d tres semanas.

Dedticese que el oxigeno estd sumamentz indica-
do en las intoxicaciones de la sangre y de un modo
especial en las intoxicaciones por el 6xido de carbono-

Es uno de los tratamientos de la asfixia por los
gases de los que los alemanes han hecho en la guerra
actual un arma terrible.

Por lo que se refiere a la intoxicacién por el éxido
de carbono se ha dicho que el oxigeno era inuatil por
cuanto es incapaz de destruir la combinacién del 6xido
de -carbono con la hemoglobina.

‘Nicloux ha demostrado que esta opinién era erré-
nea ; el oxigeno puede muy bien destruir esta com-
binacién mortal a condicién de ser administrado de un
modo légico, es decir, a altas dosis y por medio de apa-
ratos provistos de una mdscara que se aplica directa-
mente sobre la nariz y la boca.

Durante estos Gltimos tiempos la tendencia gene-
ral es la de administrarlo por via hipodérmica.

Finalmente ya veremos luego que la técnica mais
légica serfa la administracién intravenosa del oxigeno
pero el modus facendi no estd ain suficientemente pre-

cisado.




La idea de hacer penetrar el oxigeno en las cavi-
dades naturales del cuerpo humano, deriva de la no-
ci6én de que ya he hablado al principio que el oxigeno
es un excelente agente de lucha contra algunos micro-
organismos, desempefiando el papel de antiséptico po-
deroso cuando lo dirigimos contra ellos. N

Thiriart de Bruselas comenzé en 1916 a recomen-
dar la corriente continua de oxigeno en las afecciones
sépticas del atero.

Empleaba un balén de oxigeno, provisto de un
tubo de goma bastante largo, unido a una sonda de go-
ma a ser posible de doble corriente.

Recomendaba practicar una limpieza cuidadosa de
de los 6rganos genitales externos, lavar abundantemen-
te la vagina con agua oxigenada, introducir luego el
espéculo, y una vez descubierto y limpiado el cucllo, in-
troducir la sonda de goma previamente aseptizada en
la cavidad uterina, fijase luego la sonda por medio de
un vendaje en T que le impide salir y se hace pasar
la corriente gaseosa.

Debe emplearse una corriente de intensidad me-
dia durante ocho horas consecutivas, guardando cama
la enferma durante todo este tiempo.

Los resultados consisten en disminucién del flujo
purulento, desaparicién de los estreptococos y estafiloco-
cocos ; los gonococos en cambio, resisten a esta te-

rapéutica.



Conforme vemos, constituye hoy un tratamiento in-
teresante de la infeccién puerperal.

Reverdin y mds tarde Reynier continuaron este mé-
todo aplicidndolo a esta enfermedad.

Prefieren la sonda rigida de Doleris, mds facil
de introducir en el ttero que la sonda de goma ; ade-
n:ds, dejan la permanencia durante uno o dos dfas, lo
cual reclama una instalacién especial.

Reynier afirma haber obtenido muy buenos resul-
tados con este tratamiehto y haber curado rapidamente
enfeymas en quienes los restantes tratamientos habian
fallado.

La misma idea condujo a Thiriard y mé4s tarde a
Arnaud a emplear el oxigeno en inyecciones intraperi-
toneales en casos de peritonitis difusas.

Una vez practicado en este proceso la ablacién de
la causa y limpiada la serosa, squedan en €l peritoneo
productos sépticos contra los cuales debemos luchar.

* Preténdese que el oxigeno inyectado en el peri-
toneo posee una doble accién : ejerce una verdadera
hémotésis peritoneal muy ttil para el estado general y
ademés posee una accién local que consiste no tanto
quizds en su poder bactericida cuanto en una exalta-
cién de los procesos naturales de defensa del orga-
nismo.

Una vez cerrada la herida peritoneal y la cuténea,
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la técnica consiste en dejar paso a dos tubos de drenaje
unidos entre s{ en la parte inferior.

Por uno de ellos se hace penetrar el gas en la
cavidad abdominal, caliendo por el otro junto con las
serosidades.

Weiss ‘y Sencert, que han empleado en muchos
casos este método, han obtenido una estadistica con
73 0o de éxitos en las peritonitis difusas y 54 % en
las peritonitis por perforacién.

Esta ftiltima cifra es la que es especialmente ha-
lagadora. )

Conforme lo han practicado algunos autores, resul-
ta también sumamente légico practicar inyecciones in-
traabdominales de oxigeno en las peritonitis tubercu-
losas, en las que sabemos (iuc una simple laparatomia
produce a veces la curacion, sin duda por la accién del
aire atmosférico.

La misma idea reconoce el tratamiento de las ar-
tritis de la rodilla y especialmente de los derrames sino-
viales de esta articulacién por medio de las inyecciones
de oxigeno.

Adeclantaré algo de lo que tengo que decir luego
porque estas inyecciones reclaman un instrumental es-
pecial, del que hablaré dentro de poco.

Digamos solamente que la técnica de este trata-
miento consiste segin Bayeux en puncionar la articu-

lacién, insuflar luego oxigeno para expulsar todo el li-
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quido que haya quedado después de la inyeccién y lle-
nar finalmente, la sinovial de un modo definitivo.

La velocidad de esta inyeccién intraarticular debe
ser de 7o jcentimetros por minuto, deteniéndonos en cuan-
to se alcance una presién intraarticular de 70 centime-
tros de agua. )

Esta medicacién tan precisa no es posible mas que
con aparatos muy delicados, como por ejemplo el oxi-
genador de Bayeux que describiré luego.

Una vez llena la articulacién, dejaremos inyectar
oxigeno que se reabsorberd por si mismo.

Conforme acabamos de ver, el oxigeno desempe-
fia muy bien el papel de antiséptico.

De aqui su empleo en la curacién en las heridas
de guerra, que por definicién debemos considerarlas
como sépticas. . ’

Asf que durante estos tltimos tiempos. esta oxige-
noterapia ha sido empleada muchas veces en el trata-
mjento de estas heridas.

El modus facendi varfa 'segtin los casos.

Unos han inyectado el oxigeno en el miembro,
amenazado de gangrena gaseosa, dado que el micro-
bio, responsable de esta terrible complicacién, es esen-
cialmente anacrobio.

‘Al hablar del oxigeno en inyecciones insistiré de
nuevo sobre este método.

Otras veces se ha inyectado el oxigeno valiéndose
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de aparatos mucho menos complicados, especialmente
en las fistulas de dificil curacién y de supuracién inter-
minable. '

Si bien es verdad que en estos casos se han ob-
tenido algunos buenos resultados, debemos confesar que
la mayorfa de veces el fracaso acompafia al tratamien-
to cuando las fistulas son de antigua fecha.

Es en éstas circunstancias que Bayeux primera-
mente y después Bordas, han propuesto inyectar, no
ya oxigeno puro, sino oxigeno ozonizado.

Este tratamiento es demasiado reciente para que
podamos analizarlo en todos sus detalles

Por otra parte podemos afirmar que el empleo lar-
ga manu del agua oxigenada, siguiendo una préctica
muy extendida desde el comienzo de la presente gue-
rra, es un método indirecto de oxigenoterapia, pues es
sabido de todos que el agua oxigenada ha prestado ex-
celentes servicios ¢n el tratamiento de las hecridas.

Lo que indudablemente es mds nuevo en este orden
de ideas es el empleo del oxigeno ¢n duchas muy ca-
lientes, en las heridas sépticas.

La técnica, las indicaciones y los resultados de esta
terapéutica, figuran en un trabajo muy documentado,
debido a Reverchoén, Vignat y Vaucher. 3

He aqui sus conclusiones : En restmen, el aire,
o mejor dicho, el oxigeno recalentado, permite trans-

formar una herida de guerra sumamente séptica, en



una herida aséptica a condicién que la esterilizacién
tenga lugar durante las primeras 24 horas de practi-
cada la herida y que vaya precedida de la limpieza de
la misma con extraccién de los cuerpos extrafios y de
los fragmentos de vestidos.

Esta esterilizacién, no solamente d4 excelentes ro-
sultados en las heridas superficiales, sino también en
das profundas bien desbridadas.

Esta intervencién permite no tener que recurrir
sino mucho més tarde a las curas antisépticas.

Las duchas hiperemiantes mantiencn la asepsia de
la herida, favoreciendo su evolucién hasta tal punto,
que una herida asi tratada presenta buen aspecto sin
trazas de reaccién inflamatoria, olor ni supuracién.

Cicatriza pronto y bien, permaneciendo bueno el
estado general, normal la temperatura y sin acelera-
cién el pulso. .

Pero para obtener este resultado es neccsario que
todas las condiciones ya indicadas, se observen cuida-
dosamente.

+ Para llevar a cabo la aplicacién de este método,
requiérese una ‘instalacién relativamente sencilla, bas-
tando una corriente eléctrica de 110 voltios, pero como
la mayorfa de los hospitales estdn o pueden estar pro-
vistos de electricidad y que como ademds las ambu-
lancias quirdrgicas automdéviles est4n dotadas de un gru-

po efectrégeno que les permite poner en accién un apa-




" rato de aire caliente, de aqui que su empleo sea rela-
tivamente facil.

Por lo que se refiere a la técnica, hay que dar la
ducha hiperemiante lo mds caliente que el individuo
pueda soportarla, pero nunca provocar dolor ; a nivel
de la herida, el aire caliente no debe de= pasar de 30
grados.

Pero otro método que consideran mds eficaz atn,
consiste en pasear rdpidamente por encima de la heri-
da un aparato de mano por el que sale un chorro de
oxigeno a 200 o 300 grados.

Es evidente que esta manera de proceder y de un
modo especial la primera, no comprende mdas que las
duchas hiperemiantes destinadas a completar el trata-
miento de las heridas, que pueden ademds ser trata-
das de un modo mucho mads cnéurgico con el procedi-
miento que ya he indicado que emplea el oxigeno hasta
800 a r1.000 grados y que por consiguiente, no pue-
de aplicarse mas que a un individuo ya cloroformizado.

Este altimo medio es el que permite esterilizar las
heridas muy asépticas y de un modo especial las que
tienen tendencia a la gangrena.

En cambio, en las heridas poco sépticas, superfi-
ciales, las duchas tal comoo acabo de describir, constitui-
rdn un modo de desinfeccién muy suficiente y eficaz.

El instrumental necesaric para las inyecciones de

oxigeno subcutdneas es sumamente variado, en efecto,



oscila desde el mds sencillo hasta el m4s perfeccionado,
del simple balén de oxigeno hasta el oxigenador de
perfeccién.

Decia que el mis sencillo consiste en el empleo
del balén de oxigeno.

Este método es evidentemente algo primitivo, pu-
diendo reprochdrsele en primer término, la dificultad
de saber la cantidad de oxigeno que inyectamos.

Puede también recrimindrsele la asepsia muy du-
dosa de los recipientes de goma que se acostumbran a
emplear, pero no es menos cieito que en caso de ur-
gencia, sobre todo en ausencia de todo otro instru-
mental, es también posible obtener buenos resulatdos.

Bastard para ello adaptar una aguja a la extre-
midad del tubo de goma que sale del balén y apre-
tando suficientemente sobre éste hacer penetrar el gas
en el tejido celular subcutineq, donde se ha hundido
la aguja.

- Flameando cuidadosamente esta aguja que de pre-
ferencia serd de platino iridiado, tendremos ya una cier-
ta garantia de limpieza.

Interponiendo ademds, entre el tubo de goma vy
la aguja una ampolla de vidrio en la que se habra
introducido algodén hidréfilo esterilizado, tendremos al-
gunas probabilidades de purificar el oxigeno, pero ello

no conmstituye una perfeccién.
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Dumarest, de Renage, ha perfeccionado un poco
este método valiéndose del insuflador del termocauterio.

Adapta la extremidad posterior, es decir, alli donde
entra el aire del insuflador, al balén de oxigeno.

La otra extremidad del tubo adéiptase a una je-
ringa de cristal, en la cual se introoduce algodén y
en cuyo extremo se fija la aguja.

De esta manera obtiene m&s facilmente la presion
necesaria, habiendo demostrado Ramond que sabiendo
cudl es el contenido de la pera del insuflador, podiase
saber aproximadamente la cantidad de oxigeno inyec-
tada.

Sapelier ha propuesto un método sumamente in-
genioso, sin por ello ser muy complicado.

Compénese su aparato de dos frascos ordinarios,
de los que se usan en quimica, provistos de tubos ;
ambos frascos estdn unidos entre si por un tubo de
goma.

Uno de dichos frascos estd lleno de agua, en cuyo
interior se encuentra un tubo de cristal, cuya parte supe-
rior estd provista de un tubo de goma ; este tubo estd
en comunicacién con un reservorio de oxigeno.

Procédese entonces a colocar en un nivel inferior
el segundo frasco, que estd vacio.

El agua contenida en el primer frasco, pasa al
segundo, produciéndose en aquél un vacio que por as-

piracién hace que se llene de gas.



‘Antes de proceder a la inyeccién se substituye el
balé-I; o el manantial de oxigeno, cualquiera que sea,
por la aguja de platino iridiada, efectuando luego una
maniobra inversa a la precedente, es decir, levantando

el segundo frasco lleno de agua.

A i srna

N

Aparato Sapelier

Esta agua se derrama en el primer vaso, expul-

sando el oxigeno que de esta manera pasa y penetra en
los tejidos.

Confoorme vemos, este modo de proceder tiene mu-

chas ventajas sobre el precedente.

En efecto, los frascos pueden ser esterilizados, como




también el agua contenida en ellos, el tubo de goma,
la aguja, etc.

Por otra parte, como que los frascos estin gra-
duados, sabemos perfectamente que el consumo de agua
v el nivel que alcanza en ellos, indica la cantidad de

oxigeno que se ha inyectado.

Este instrumental ha prestado ya excelentes ser-

vicios.

Puede ejecutarse facilmente con los instrumentos
que se encuentran en el laboratorio de todos los mé-
dicos.

Veamos ahora cotro aparato mdas perfeccionado, el

de Martinet.

El aparato para inyeccién se compone de un sis-
tema de dos frascos con tres tubos provistos de llaves.
Del primer frasco el tubo 1 ccmunica con una pera
de goma, que servirdn para establecer en dichos fras-

cos la presiéon necesaria para rechazar el agua ; el tubo

2 permitird © no el acceso del aire atmosférico, segin
que su llave esté abierta o cerrada ; el tubo 3 en co-
municacién con el tubo 2 del frasco 1, permitird o
no, segtn que su llave esté abierta o cerrada el paso
del agua de un frasco al otro.

Del segundo frasco del tubo 1, comunica, ‘con-

forme acabamos de ver, con el tubo 3 del frasco 1

> )

la llave 2 comunica con un reservorio de oxigeno de

30 a 40 litros bajo presidén.
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Lallave 1 estd coolocada en un tubo de goma,
en cuya extremidad se adapta la aguja de inyeccién.

Para cargar el aparato, el frasco 2 estard lleno
de agua y vacio el frasco 1.

Ciérranse las llaves 1 y 1 y 4branse las 2 y 2.

Abriendo luego con precaucién la llave del reci-

i Fera 43 gema

7

&
>
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Aparato Martinet

piente de oxigeno, veremos que éste penetra en el fras-
co 2, rechazando poco a poco hacia el otro frasco
el agua que contiene.

Una vez lleno de oxigeno el frasco 2, seucibima

y la llave de entrada del oxigeno y las llaves 2 Yo

Abranse las llaves 1 y 1 y se punciona en el

punto deseado.
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Se hacen luego funcionar las peras de goma que
introducen aire, que a su vez expulsa al agua del frasco
1 al frasco 2, con lo que légrase hacer pasar el oxi-
geno por el dnico camino que queda libre, colocada ya
la aguja en el tejido celular subcutdneo.

Conforme vemos, el instrumental de Martinet vie-
ne a constituir una complicacién al mismo tiempo que
un perfeccionamiento del de Sapelier.

Finalmente, el mds completo y el mas preciso de
todos los aparatos de inyeccién de oxigeno ha sido cons-
truido por Bayeux.

El aparato se compone: 1.0, del recipiente ; 2.°,
del oxigenador propiamente dicho, conteniendo en una
caja compuesta a su vez de dos disparadores combina-
dos ; de una llave de distribucién ; de un gruéso mand-
metro indicador del volumen de gas contenido en el
recipiente ; de un pequefio manémetro ultra sensible que
nos indica a cada instante la presién que tiene el oxi-
geno inyectado en los tejidos ; finalmente, posee tam-
bién una columna metdlica, conteniendo un filtro que
retiene las particulas microscépicas que flotan en la
masa gaseosa.

Un enchufe de entrada, a rosca, permite adap-
tar el recipiente ; un enchufe de salida, a friccién, per-
mite adaptar el tubo de goma por el cual pasara el

oxigeno hacia la aguja.
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El cuadrante circular movible de la lave indica
el consumo en centimetros cGbicos por minuto.

Regtlase el consumo entre 10 y 100 cc. por mi-
nuto, haciendo coincidir la pequefia punta que existe
en la llave con la cifra sefialada enfrente.

Bayeux que es un especialista en estas inyeccio-
nes de oxigeno, describe para su aplicacién una técnica
que vamos a resumir.

Constituye indudablemente lo mds preciso que se
ha escrito sobre este asunto.

Es necesario esterilizar el punto donde deber4 dar-
se la inyeccién, con tintura de yodo y esterilizar la agu-
ja pasindola por la llama.

El lugar de eleccién para la inyeccién, es la cara
externa del muslo de la regién glatea y solamente por
excepcién, la pierna o el antebrazo.

En punto a velocidad, no *debemos nunca pasar
de 30 cc. por minuto, por cuanto muchos son los indi-
viduos que con dificultad toleran semejante velocidad,
debiendo contentarncs la mayoria de las veces con 20
y hasta 10 c.c. poar minuto.

El volumen de gas que debe inyectarse es por
término medio 250 c.c. en el adulto, excepto en casos
excepcionales.

En las asfixias agudas de origen laringeo, o pul-
monar, pleuritico y mediastinico cabe inyectar un litro

y atn mds en una sola seccién.




Si la dosis media de 2350 c.c. produce signos de
excitacién, no pasaremos de 200, 150, y hasta 100
c.c. a la vez.

La frecuencia de las inyecciones varfa segin la
veloocidad de la absorcién, debiendo esperar que ésta
sea completa antes de repetir la inyeccién.

En los estados asfiticos, agudos o crénicos, la ab-
sorcién de oxigeno tiene lugar mucho m4s rapidamente
que en los estados normales.

En los casos crénicos bastard una inyeccién cada
dos o tres dfas.

En las asfixias cabe repetir la Inyeccién 2z veces
en las 24 horas, no existiendo limite fijo para la pro-
longacién de este tratamiento.

Las indicaciones de las inyecciones subcutdneas de
oxigeno son, en definitiva, casi las mismas que las de las
inhalaciones.

Debemos tener en cuenta solamente que la via hi-
podérmica es mds activa y rapida que la pulmonar.

Por lo demds, en este asunto creemos que lo me-
Jor es resumir un trabajo de Gouget, publicado ya hace
varios afios. _

Anadiré solamente algunas consideraciones a pro-
pésito de las mismas en el tratamiento de las grandes
infecciones que complican las heridas de guerra.

Digamos en primer lugar, siguiendo paso a paso

€l trabajo de Gouget, que los efectos de la inyeccién



de oxigenoo son los siguientes : retardo y mayor anlpii-
tud de los movimientos respiratorios ; retardo y aumento
de energia de los latidos cardiacos ; disminucién, muy
inconstante de la fiebre ; hematosis rapida de las muco-
sas con desaparicién de la cianosis ; aumento de la diu-
resis y del coeficiente azotrico ; sensacién subjetiva de
bienestar, acompafiada amenudo de suefio reparador ;
vuelta del conocimiento en algunos enfermos comatosos.

De todo ellc se deduce, contintia afirmando Gou-
get, que las inyecciones de oxigeno estan indicadas
especialmente en lss individuos afectcs de dispnea o
de asfixia.

Tenemos en primer término las dispneas puramen-
te mecdnicas, como son las producidas por la estenosis
laringea o traqueal.

En los casos de¢ cuerpos extreﬁos. estrechez, tumo-
res, etc., es posible de esta manera ganar un tiempo
precioso, el suficiente para practicar una operacién ur-
gente.

. Natural es que en estos casos la inhalacién no
producirfa ningdn resultado.

Existen luego algunas dispneas espasmdédicas, como
la del asma y de las aortitis, en las que la indicacidn
es menos imperiosa y los resultados menos seguros.

Existen luego las dispneas asistélicas o embdlicas.

Finalmente las dispneas téxicas de los urémicos,
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de los diabéticos o de los intoxicados por el 6xido de
carbono.

En estos casos se presencian a veces verdaderas
resurrecciones. )

Quedan ‘atn por mencionar algunas dispneas in-
fecciosas, tales como las de la neumonia, de la bronco-
neomonia y de los enfisematosos.

Conforme hemos visto ya, el oxigeno obra en estos
casos como antiinfeccioso, al mismo tiempo que acele-
rador de los cambios y de las defensas orgénicas.

Inyectado en un punto doloroso el oxigeno, cal-
ma a veces enseguida el dolor.

Este efecto debemos relacionarlo con el obtenido
con las inyecciones de aire esterilizado en las grandes
neuralgias

Conforme vemos, las indicaciones de las inyeccio-
nes, son en términos generales, las mismas que las de
1as inhalaciones.

Pero ademds de que en ciertas circunstancias las
primeras produgirdn resultados y nada haran las segun-
das, obtiénese con las inyecciones resultados mds segu-
ros, mis rdpidos y mds intensos.

De aqui que hoy, la mayor parte de dos clinicos
sean partidarios de reemplazar las inhalaciones por las
inyecciones.

Sin ‘embargo, falta determinar si en los casos en

que se trata de ejercer una accién antiinfecciosa sobre
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los pulmones, como por ejemplo en la bronconeumo-
nia o la coqueluche, no es m4ds racional hacer penetrar
directamente el gas al nivel del pulmén, es decir, al
nivel de la superficie infectada.

Por otra parte, no_debemos olvidar que la inha-
lacién de oxigeno, una vez sentada la indicacién por el
médico, puede efectuarla el paciente, en tanto que la
inyeccién subcutdnea reclama forzosamente la presen-
cia del médico. )

Pero es evidente que aparte de las circunstancias
especiales que acabamos de citar, resultard sumamenta
te ventajoso, en caso de urgencia, apelar a la wia sub-
cutdnea.

Repetidas veces se han ensayado las inyecciones
subcutdneas de oxigeno en las grandes infecciones que
amenudo complica las heridas de guerra.

Por lo que se refiere al tétanp, nada de particu-
lar tenemos que decir.

Las tentativas han sido poco numerosas, no pu-
diendo casi citarse mds que a Leger, quien emplea con
éxito,-afirma, las inyeccioones de oxigeno conjuntamen-
te con las inyecciones de suero anti-tetdnico.

Pero en cambio, contra la gangrena gaseosa, las
tentativas son numerosisimas y los éxitos sumamente
te frecuentes, al decir de los autores.

En efecto,-es bastante racional intentar atacar por




medio del oxigeno los microbios anacrobios responsa-
bles de esta terrible gangrena.

Delorme habja ya recomendado contra ella las in-
yeccicnes de agua oxigenada, practicadas en forma de
ccrona alrzdedor de la leccién.

Algunos autores, especialmente Hartmann, habia di-
cho que este método era cémpl‘etamente ineficaz, y que
con su empleo se perdia lastimosamente el tiempo.

En cambio Vennin, después de numerosas observa-
ciones, recomienda la inyeccién intersticial inmediata de
oxigeno en cuanto se presenta o amenaza la gangrena
gaseosa.

Recomienda hinchar el miembro a modo de balén, y
no teme afirmar que el oxigeno es para la gangrena
gascosa lo que el suero para el tétano.

Marqués propone ademds, inyectar de 2 a 8 litros
cada dia o cada dos dias, aconsejando colocar un lazo
constrictor en la raiz del miembro con objeto de evitar
la difusién del gas, que debe obrar exclusivamente in
situ.

Esta técnica, y también las inyeccionzs, han sido
muy combatidas.

Lemaitre declara que estas inyecciones tienen el
gran inconveniente de ocultar la crepitacién gaseosa, que
es uno de los signos mas importantes de la gangrena,
para poder darnos cuenta de su marcha.

Pero lo que es mds de temer, es que teniendo a
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mano este método, los timoratos renuncien a los trata-
mientos racionales de la gangrena gaseosa, es decir, a
las incisiones, desbridamientos, etc.

Riche ha insistido especialmente sobre este peligro.

Contra las heladeras de los piés, que viene a ser
como una especie de gangrena localizada, Dumarest,
de Renage, recomienda las inyecciones de oxigeno.

Una vez tomadas las precauciones de asepsia or-
dinarias, introduce la aguja unos 3 0 4 c. al nivel de
la cara interna del tercio inferior de la pierna en Wi-
reccién al pie.

Ayuda luego la difusién del gas por medio de
un ligero masaje.

Dumarest cree que es necesario inyectar lentamen -
te de 2 a 3 litros de oxigeno.

Esta provisién de gas, que produce un aumento
de volimen de todo el miembro, hasta para uno o dos
dias.

Dicha inyeccién se repetird seglin las necesidades.

Para ser completo, deberfa hablar también de las
inyecciones intravenosas de oxigeno.

En efecto, puede admitirse que en muchos casos
de urgencia y de un modo especial en los envenenamien-
tos de la sangre, se obtendria un efecto mas rapido ¥
mds intenso que con las inyecciones subcutdneas.

Los experimentos practicados en los animales han

demostrado que si se inyectan dosis moderadas y .con




una presién minima y constante, estas inyecciones ca-
recen de peligro, pero en realidad a pesar de unas raras
aplicaciones a la medicina humana, las inyecciones in-
travenosas de oxigeno mo han salido del dominio del
laboratorio.

Es necesario al decir de los que las han practicado,

esperar que la técnica se haya precisado mejor, para in-

sistir en este punto.
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OBSERVACIONES CLINICAS

En el término de un afio he podido recopilar los

diferentes casos clinicos tratados por el oxigeno al cual

- atribuyo la rapidez de algunas curaciones.







OBSERVACION I

Anita F... Angentina, 9 afios, quehaceres domés-

ticos.

Antecedentes hereditarios.— Sus padres son vivos y
sanos. Una tia fallecié de tuberculosis laringea. Tiene

varios hermanos, siendo el mayor tuberculoso.

Antecedentes perscnales.—Muy débil cuando nacié,
fué paulatinamente desarrollindose casi normalmente.
A los 2 afios tuvo sarampién, quedandole una ligera
otorrea que curé en dos meses. Desde entonces mani-
fiesta la madre que siempre tuvo una adenitis generali-

zada, pero que no le di6 mayor importancia.

Enfermedad actual. — Hace como ocho dias nota

cansancio y tos ligera, quintosa.

Fstado actual. - Al iniciarse su enfermedad no te-

nia temperatura, pero luego not6 la madre un ligero

ascenso que llega hasta 38,4.




Lo ‘que mds molestaba a Ia enferma era un can-
sancio al menor esfuerzo y un abatimiento completo ;
Su respiracién era muy penodsa, entrecortada, con tos a
veces violenta, no llegando nunca al vémito, notindose
a la auscultacién estertores sonoros y sibilantes en los
dos tiempos y en ambos lados a la altura de los bron-
quios.

9. Los €sputos eran espesos, haciéndose m4s amari-
llentos en el curso de su enfermedad. Sus orinas eran

sedimentosas, amarillo-rojizas.

- Diagnéstico. — Bronquitis aguda a forma grave.

Prondstico. — Reservado pbor sus antecedentes fa-
miliares.

Tratamiento. — Tisanas calientes. Se le adminis-

tran ponches, inyecciones de aceite alcanforado, una am-
polla de electrargol endo-venosa d.e 5 c.c., ventosas,
expectorantes a base de Poligala.

Iflhalaciones cada hora de 5 0 6 litros de oxigeno,
con el auxilio del cual la defervescencia se produjo
en el éspacio de seis dias, siéndole dado el alta com-
pletamente’ curada, no dudando que si la adminis-
tracién de estas cantidades de oxigeno no se podria

haber obtenido resultado tan répido.




OBSERVACION 1II

Margarita O..., espafiola, 18 afios, con uno de re-

sidencia en el pais, quehaceres domésticos, soltera.

Antecedentes hereditarios. — Su padre ‘vive, pero
sufre de reumatismo crénico. Tiene su madre viva y

sus hermanos son sanos.

‘Antecedentes personales. — Sarampién y escarla-
tina cuando pequefia. Reglé a los 15 afios, siendo es-

casa y dolorosa.

Enfermedad actual. — Se presenta al Consultorio
manifestando que hacian seis meses que no aparecen
sus reglas a pesar de haber sido asistida por otro ifacul -
tativo. i

Mujer mal constituida, ligera gibosidad, escapuli
alati, como predispuesta a una bal:ilosis, de una palidez

muy acentuada, demostrando la escasez de glébulos ro-

jos. Falta completa de apetito que recuperé en parte
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con ténicos a base de quina y iglicerofosfatos deical y fie-
rro. Dice tener palpitaciones y languidez.

A la auscultacién se nota un ligero soplo en el
foco de la arteria pulmonar.

Ha tenido durante mucho tiempo vémitos no expli-
cdndose ella misma el por qué.

Sus orinas eran palidas, notando con no poco asom-

bro, que su peso disminufa dfa a dfa.

Diagndstico. — Clorosis grave.
Prondstico. — Reservado.
- Tratamiento. — Fué someitda a un régimen té-

nico y a base de buena alimentacién, régimen ldcteo ;
inyecciones de electro martiol de Clin, Ocrefna Gremy.

Se -le administraron de 25 a 30 litros de oxigeno
en inhalaciones espaciadas, ddndose de alta muy mejo-
rada ,no teniendo la menor duda de :1ue el oxigeno, ex-
citando la nutricién, contribuyé por esta causa a su cu-

racién casi completa, la que se va acentuando dia a dfa.




OBSERVACION III

Juan Manuel T., 48 afios, italiano, albaiiil, con tres

afios de residencia en nuestro pafs, casado.

Antecedentes hereditarios. — El padre y la madre
murieron no recuerda de qué enfermedad, tiene sélo
un hermano que vive y goza de muy buena salud. Su es-
posa es sana. Tiene tres hijos, no habiendo nunca te- .

nido abortos.

Antecedentes personales. — En su primera infan-
cia no recuerda haber estado nunca enfermo ; a los fca-
torce afios sufrié de sarampién, que curé sin conse-
cuencias.

Hace préximamente tres afios y medio tuvo un ata-
que de apendicitis que le obligé a guardar cama por es-
pacio de 25 dfas.

Al poco tiempo, una recaida que lo tuvo diez dias

en cama sin querer hacerse operar.




Bebedor moderado de vinos y licores, no es fu-
mador.

Enfermedad actual. — Hace como un mes sintid
una fuerte cefalea y un vahido, donde con el reposo en
cama, se sinti6 mejorado.”

Pero luego sinti6 dolores generalizados, disfagia,
tos que no le dejaba quieto.

Su temperatura desde el primer momento fué muy

alta, oscilando entre 39,4 Yy 40,2, desérdenes gastricos

ligeros.

Estado wactual. — Sujeto bien constituido, de re-
gular paniculo adoposo, piel blanca, sin manchas ni
cicatrices.

Examindndolo a simple vista se nota un abatimien-
to con gran dispnea, tos coqueluchoide.

Su temperatura era de 40 grados con 110 pul-
saciones por minuto, muy debilitadas.

A da palpacién se nota exageracién de las vibracio-
nes vocales. A la percusién se notan submatitez. Aus-
cultdndolo, se constata un soplo tubario con una res-
piracién 4spera, habiendo desaparecido el murmullo vesi-

cular. Broncofonfa.
Diagndstico. — Bronconeumonia.

" Prondstico. — Incierto por la edad del sujeto, aun-

que en los adultos es casi siempre curable.
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Tratamiento. — Habitacién a 18 grados, botellas
de agua caliente en los piés, vaselina mentolada en las
fosas nasales, cataplasmas calientes en el térax, vento-
sas, embrocaciones de tintura de yodo, tisanas calientes,
jarabe de morfina, quinina, cafeina, aceite alcanforado en
inyecciones subcutdneas, Pocién Todd. Se le practica
una sangria de 200 cc. y se le inyectan dos ampollas de
5 c. c. de electrargol endovenosas.

Inhalaciones de oxigeno. Se le administra al en-
fermo diez bolsas de 235 litros cada una para combatir su
dispnea amenazante, dados con un intervalo de media
en media hora.

La evolucién de la enfermedad siguié su curso
normal, no quedando en nuestro enfermo ninguna com-
plicacién tan comunes en estos casos, atribuyéndole su
cura a las altas désis de oxigeno que se le adminis-
traron.

Al poco tiempo era dado de alta completamente

curado.







OBSERVACION 1V

Claudio M., 2 afios, argentino, vacunado positiva-

mente.

‘Antecedentes hereditarios. — Sin importancia. Sus
padres viven y gozan de buena salud.

Tiene varios hermanos sanos, uno de ellos de 4
afios, sufre bronquitis crénica, la madre no ha tenido .

nunca abortos.

Antecedentes perscnales. — Nacido a término, tu-

vo una ligera hipertemia cuando fué vacunado.

‘Enfermedad actual. — La madre nota que su hijo
tiene un abatimiento completo con una somnolencia ex-
trema, rehusando el pecho la temperatura fué muy alta
desde un principio, llegando a 41°.

Palidez extrema alrededor de los ojos, labios y
nariz, levantdndose sus alas a cada inspiracién. No

tuvo tos nunca. Al examen de su térax se nota a la
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inspeccién la excursién respiratoria amplificada, eleva-
vacién exagerada de la caja tordxica.

A la percusién no se nota nada de anormal.

A la auscultacién se oyen en ambos pulmones bur-
bujas pequefias y grandes, htmedas, siendo muy varia-
bles y modificables en poco tiempo, cambiando de tim-

bre y localizacién. La enfermedad duré 8 dias.

Prondstico. — Favorable aunque fatal en la ma-

yorfa de los casos.

‘Tratamiento. — Jarabe de Ipeca, polvo de Ipeca
hasta provocar el vémito, expectorante a base de poli-
gala y benzoato de sodio, bafios tibios 4 veces al dia
de 10 minutos cada uno, fricciones con esencia de tre-
mentina, inyecciones de aceite alcanforado dos por dia
de 2 c. c¢. cada una, electargol endovenosa.

Inhalaciones de oxigeno. Se le administraron hasta
10 bolsas diarias de 25 litros cada una, manteniendo
una atmésfera oxigenada, obteniendo una franca me-
jorfa hasta el punto de que habiendo desaparecido sus
sintomas -generales se suspendié el oxigeno.

_ Cuando ya se crefa al enfermo fuera de peligro,
sobrevino unaenteritis coleriforme que terminé con la
vida del paciente en el término de 36 horas a pesar de
haber empleado los recursos que la ciencia indica enr

tales casos.




OBSERVACION V

Joaquin C., peén de campo, 32 afios, soltero.
‘Antecedentes hereditarios. — Desconocidos.

Antecedentes personales. — Blenorragia hace un

afio, la cual conserva todavia, no es bebedor ni fumador.

Enfermedad actual. — Llega al consultorio dicien-
do que tiene un fuerte dolor de costado en el lado
izquierdo que le impide respirar, teniendo una fuerte
tos con expectoracién rosada, mucha fatiga, 40° de

fiebre.

Estado actual. — Sujeto rastico, bien constituido

su plano esquelético, poco tejido adiposo, tez broncea- -

da por los rayos solares.
A la inspeccién, excursién respiratoria disminuida.
A la palpacién, vibraciones vocales acentuadas, mur-
mullo vesicular disminuido.

A la percusién, matitez en la base del palmén iz-
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" quierdo, sub-matitez en el pulmén derecho ; tempera-

tura 40° con 10 5 pulsaciones por minuto.
Tos con expectoracién rosada y espumosa.

Orinas albuminosas.

Diagndstico. — ‘Neumonia izquierda.
Prondstico. — Incierto.
(Tratamiento. — Inyecciones de aceite alcanforado,

15 c. c. de electrargol endovenoso, ventosas, bebidas
expectorantes, en fin, todo lo que se aconseja en es-
tos casos.

[nhalaciones de oxigeno, como en los casos ante-
riores.

A los 4 dias de tratamiento, la enfermedad hizo
cri‘sis, déndose de alta a los 12 dias, atribuyendo la ra-
pidez en la desfervescencia de sus sintpmas a la gran
cantidad de oxigeno que se le administré, no habiendo

quedado pinguna complicacién tan comtn en estos casos.




OBSERVACION VI

Ernesto F., argentino, 8 afios.

‘Antecedentes hereditarios. — Sin importancia. Sus
padres son sanos. Tiene tres hermanos, siendo ¢l el

mayor. Todos son sanos.

iAntecedentes personales. — Sin importancia. Nifio
nacido a término. Los padres recuerdan que siempre

ha sido muy sano.

‘Enfermedad actual. — Nos refiere la madre que
desde hace poco tiempo tiene una tos seca muy perti-
naz que le altera el suefio en una forma violenta.

Poco después le aparece la fiebre que nunca pasé
de 38.5°. Vémitos repetidos después de ingerir ali-

mentos.

'Estado actual. — ‘Nuestro enfermito tiene un ex-

pléndido aspecto que demuestra haber sido siehpre bien

cuidado. Al ingresar al consultorio sobreviene un acceso




— 106 —

de tos, con vémitos alimenticios, entrecortada, con una
larga inspiracién que indica al primer golpe de vista
su diagnéstico.

Luego de tranquilizado, tuvo una epixtasis debido
al esfuerzo. Dice la madre que estos accesos de tos se
reproducen hasta 15 veces durante el dia y con mayor

intensidad atin de noche.
Diagndstico. — Coqueluche.

Prondstico. — Reservado por temer un ataque de

bronconeumonia por la violencia de los accesos.

Tratamientc. — Anti-espasmédicos.

En el consultorio apliqué fuertemente el pufio en
el epigastrio y calmé el acceso.

Se le aplicé el tratamiento general de las bron-
quitis agudas. .

Inhalacicnes de oxigeno cada vez que se presen-
taba el acceso, de 10 litros, evitindose asi en lo posi-
ble la inminente neumonia.

Con este modo de proceder, el paciente esperaba
mds resignado el acceso previsto, pidiendo €1 mismo
el oxigeno. ‘

Viéndolo completamente fuera de peligro, a los 8
dias de tratamiento, se le aconseja la vida al aire libre

en el campo.




OBSERVACION VII

Antonio S., casado, estanciero, argentino, 54 afios.

Antecedentes hereditarios. — Su padre fallecié de
tuberculosis. Su madre sana. Tiene 4 hermanos todos
sanos. Su esposa ha tenido trece hijos, dos abortos y

habiéndosele fallecido tres hijos de bacilosis.

Antecedentes perscnales. — Ha estado enfermo
cuando pequeilo, pero no recuerda de qué, sélo sabe

que tuvo una fiebre que le durd tres semanas.

Enfermedad actual. — Dice que desde hace 4 afios
notaba que se resfriaba amenudo, teniendo escalofrios
y dolores en la espalda con predominio en el lado iz-
quierdo, siendo tratado por un facultativo con yoduro
de potasio y ténicos.

Viendo que no encontraba mejoria se fué a Men-
doza aconsejado por otro facultativo. Desde hace aifio

y medio tiene una tos seca y quintosa, convulsiva con
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algunos décimos de temperatura vespertinos, sudores con
expectoracién abundante, viscosa y sobre todo que iba

enflaqueciendo de una manera répida.

Estado actual. — A la inspeccién se nota una pér-
dida comsiderable de tejido -adiposo, teniendo un térax
tipico de la bacilosis pulmonar, con depresiones supra
e infra clavicular.

Como sintomas fisicos se notan debilidad del mur-
mullo vesicular y vibraciones tordxicas aumentadas con
una dispnea al menor esfuerzo.

A la percusién se nota una caverna en su pulmén
izquierdo.

A la auscultacién, respiracién cavernosa retumbante.

Diagndstico. — Bacilosis pulmonar.
Prondstico. - Muy grave.
Tratamiento. — Aceite de higado de bacalao, ar-

sénico, intyecciones de Sierosina 6 cajas, antipirina contra
la fiebre, jarabe de codeina, sobre alimentacién, sero-
terapia, inhalaciones de oxigeno.

Se le administraron al enfermo grandes cantidades
de oxigeno con el propésito de calmar su dispnea, favo-
reciendo la hematosis, pero no obstante la ligera imejoria
que experimentaba sucumbié por hemoptisis repetida,

que no se pudiera evitar coln ningin medicamento.




OBSERVACION VIII

Benita Cariz, argentina, 15 afios, soltera, vacu-

nada.

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia ; tie-
ne la madre con reumatismo y varios hermanos todos

sanos. Padre alcohdlico consuctudipario.

'Antecedentes perscnales. — Siempre ha sido sana,
no habiendo tenido en su infancia enfermedades dignas
de mencién. Reglé a los trece afios.

Hace un afio tuvo un infarto ganglionar en la re-

gién sub-maxilar.

Enfermedad actual. — Hace préximamente tres me-
ses sinti6 un pequefio dolor en el hombro derecho ;
al poco tiempo un tumor duro e indoloro impediale todo
movimiento.

Examinada por un facultativo, le indicé como tGnica

medida la apertura del absceso. A pesar de usar todos
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los antisépticos, la enferma empeoraba en su estado
general, siendo catalogada como incurable Yy expuesta
a un desenlace fatal en un lapso de tiempo muy pré-
ximo. La familia, no conforme con tan ligubre pronés-
tico, exigié la presencia de otro facultativo que diagnos-
ticé mds o menos en igual forma, creyendo indtil in-

tentar otra medicacién.

Estado acfual. — Regularmente constituida, poco
paniculo adiposo y que llamaba la atencién una anqui-
losis de su hombro derecho.

En la axila del mismo lado presentaba una fis-
tula por la cual manaba un pus fétido y sanioso.

Desde ese punto, partian una serie de ganglios
infartados_y del examen general de la enferma no se

encontrd nada anormal, fuera de una caquexia que se

estaba haciendo muy generalizada. .
Diag!zo'st[co. Absceso frio.
Prondstico. — Reservadisimo.
.Tratz;miento. — General ante todo como si se tra-

tase de una bacilosa en estado caquético ; localmente
antisépticos, inyecciones en el absceso de éter yodofor-
mado al 5 0, insuflaciones de oxigeno que se hacfan
antes de inyectar el éter con aparatos ad-hoc.

Poco a poco el pus fué disminuyendo, el estado

general mejorando hasta el punto que después de 23
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dias de tratamiento, el estado de la enferma permite
darla de alta completamente curada, habiendo desapa-
recido gran parte de su aniquilosis, pues hace uso de bu

brazo derecho con entera facilidad.







CONCLUSIONES

De la lectura de las precedentes historias clinicas,
podemos presumir en algunos, deducir en otros, que su
mejoramiento y curacién son debidas pura y exclusiva-
mente a la medicacién oxigenada.

Esto no quiere decir que pretendamos hacer del
oxigeno una panacea, pero si creemos que su aplica-
cién desde los primeros sintomas en todas las afeccio-
nes como las nc*umohias, bronquitis capilares, etc., etc.,
obtendridse siempre un resultado que no se podrd espe-

rar nunca usando tnicamente la medicaciéon clésica.
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