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En el número eztraordinario del «Auxiliar Médico de 

Có rdoba), publicado en mayo pasado, se ocupó su funda­

dor, don Zoilo González Cabello) de la evolución de nuestro 

'- plan cultural y de la situación ezcepcional de hoy, por 

absurda, ya que el aprobado de los tres primeros años del 

bachillerato actual que se ezigr, sólo tiene validez , única y 

ezclusivamente) para hacerse Practícante. ¿ Por qué esta ez ­

cepción? Lo ignoramos; pues la ley no ezpresa que los alum­

nos de esta clase hayan de hacer tales estudios con sujeción 

a un régimen distinto) y al no ezpresarlo así debe enten­

derse que siguen el plan de enseñanza general) es decúo) que 

cursan las mismas asignaturas que todos y con el mismo 

rigor; y siendo así, 1ZO se comprende en buena lógica lo 

que acontece) sino es por fa.lta de claridad de la Ley­

como después se verá-que conduce al absurdo o por arbi­

trariedad. Pero lo cierto es contra razón que el Practi­

cante que quiera ampliar estudios no puede contar con el 

trabajo realizado) ni tampoco con los gastos que ese tra­

bajo lleva consigo, o lo que es lo mismc, que ha de empe­

zar de nuevo repitiendo lo ya heclzo y volviendo a gastar. 

De donde se deduce que en vez de facilitar la aPlicación 

e incluso premiarla, se obstaculiza de! modo que hacem:Js 

constar) y estimamos 110 debía ser así. 

Preceptúa la Ley, que nuestros alumnos) al hacer la 

matrícula en los Institutos, deben indicar que es para Prac­

ticante o Comadrona; pero no ezpresa que e! plan de los tres 

primeros mi os ha. de ser distinto a los demás, como ya 

decimos anteriormente) por lo que no se comprende que 

siendo las mismas asignaturas e iguales los derechos de 

matrícula, que a unos les sirvan p ara todo y a otros no. 

A del'nás , la L ey no prescribe-al menos de un modo tácito 

y claro -la inutilidad de esos años aprobados en los casos 

de amPliación de estudios, porque aunque dice que debe ha­

cerse constar) en nuestro caso, la finalidad) no quiere decir, 
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ni puede sío-nijicar ul/a declamcíón de 1'lservible e?¿ lo que 

ya se reconoció conocimiento} y que equivale a uua nega­

ción Institucional de poca eriedad. 

sólo por su intfTés, sino que también por la satúfacción 

que pueda proporcionarle al ver que su tema no ha caido 

en el vacío. 
Tan extraordinario inconveniente y extraiia desigual­

dad, es remediable por cu.antos aspire?¿ Ita hacerse Practi­

ca1lte o Comadrona con sólo reservarse la jútalidad del 

estudio. Esto es lt1lil solución} mas es u.na solución que p,"e­

supone un estigma, por el sólo hecho de aspirar a 

ser Practic nte o Comadro'rta, como si se tratara de algo 

deslzonroso Iza de ocultar se en evitación de posibles per­

juicios de tiempo y dinero. Y ni que decir tiene, que lo 

uno y lo otro duele a la clase y aun la irrita, ya que no 

hay por qué para una desigualdad y 1ttttclzo mmo p,zra 

que pueda ser ocultable una aspiración profesional, pues 

aunqu,e en sí es muy humilde, todo lo /¿umilde que se quiera} 

lo es a su vez honrosa por su misión y po,' su correcto 

proceder y abnegación, 

Llamamos, por tanto} la atención del Comité de la Fe­

deración} para. que tome flota del asunto, y cuando sus 

o-randes ocupaciones del m01fteuto se lo permitan} hagan la 

oportuna solicitud} al objeto de que se aclare la última dis­

posición que se rifiere a la base cultural de la carrera} por 

anómalo y poco equz'tativo lo que acontece. Ya sabemos que 

el Co'mité está al ta11./0 de todo sugerimiento que a él com­

pete; p ero como no es cosa difícil que algo se pase} nos per­

mitimos distraer su atención con el noble y exclusivo fin 

de que se recabe la solución de la excepción de que somos 

objeto y que no ~iene razón de e:ústi,". 

Esta REVISTA se reparte gratis a todos los Cole­
gios de Médicos y Practicantes de España . 

Insistamos, pues, en el tema que owpó la atención del 

compañero de Córdoba don Zoilo González Cabello} no Visado por la CENSURA 

Relación de compañeros que, por no haber tenido omisión en la documentación para el ingreso en 
el Cuerpo de Asistencia Pública Domiciliaria , fueron remitidos sus expedientes al Comité de la Fede' 

ración. 
Rogamos a los compañeros que hayan mandado la documentación y no figuren en la presente rela , 

ción, nos remitan con la mayor rápidez posible, antes del dfa S de octubre , los documentos y pólizas 
que personalmente por correo han sido solicitadas, haciendo extensiva la petición para aquellos otros 

que aún no remitieron ninguna documentación. 
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» Tirso Tejero Gómez, .... , ........... . ··· · ····· "····· ··· ········ 
» Pedro García González .. . ............. .. .... .. ......... ........ . 
» Martín Gómez F élíx ...... '. . . . . .. . .......... . ..... . ............ . 
» Nicolás Gómez García .... ... .. ... ...... ............ ' .......... . 
» Lázaro Fernández Sánchez . ... , ...... ....... ·· · ·· ··· ·· · ....... . 
» Angel I11escas Bullido. . . ....... . .. . ... , . . . . . . . ., > : •••• , •• •• 

» Juan Francisco Gil Guijarro ............ ... .. ....... , . .. . .. . .. 
» Pedro Moreno Spínola...... . . . . . . . . . . . . . . .. .... .. . .... . .... . 
» Francisco Pérez,Agua y GÓmz,Plata .......... - .. ......... .... . .. , 
» Inocente Díaz Peñalver ..... . .. ...... , . . . . . . ., ................. . 

» Atanasio Moreno .. ..... ·········· ············· ·· ···· · ··· ·· · ···· 
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PUEBLOS 

Valmojado . 
Cazalegas . 
Bargas. 
Camarena. 
Castillo de Bayuela . 
Alcabón. 
Quismondo. 
Navahermosa. 
Valmojado . 
Novés . 
Huerta de Valdecarábanos. 
Lagartera , 
Fuensalida. 
Val de Santo Domingo. 
Méntrida. 
Novés . 
Robledo del Mazo . 
Novés (Comadrona). 
Ajofrin (Comadrona). 
Portillo . 
Villafranca de los Caballeros. 
Santa Cruz del Retamar. 
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SECCION CIENTIFICA 
fi~io~atolo~ía ~el a~arato re~~iratorio en ~u~ rela[iooe! [00 lo! ~a!e! a!fixiaote~ 

por el 

Dr. V i e en t e A r r o b a (1 ) --- -
SEÑ ORES: 

Una advertencia previa. No pensar en que váis 
a oir Llna conferencia. Sólo daré una lec c::ión, como 
las que explico a mis discípulas de la Cruz Roja, y 
que en este caso hago extensiva a los Practicantes , 
a los que saludo con un fraternal abrazo . 

El tema de esta lección es sobre «Fisiopatología 
del aparato respiratorio en sus relaciones con los 
gases asfixiantes». 

Para ello, precisa que demos primeramente unaS 

t. 

puesto que no es sino la unión de muchos lobulillos. 
Un corte dado a un lobulíllo (esquema núm. 1) nos 
demuestra un bronquio que le penetra por el vér# 
tice y que lleva el nombre de supralobulillar (1), que 
cambia por el de intralobulílllar (2) cuando ya está 
dentro dellobulillo. En este bronquio existen múl# 
tiples ramas colaterales que terminan por los deno# 
minados acínis (3), que constan de conductos alveo# 
lares (4) (divisiones del bronquiolo acinoso que a 

ESQUEMA NÚM. 1 
Corte de un lobulillo pulmonar 

ligeras nociones de anatomo~fisiología , para des­
pués poder emprender con facilidad el camino de 
la clínica con sus patogenias y de la terapéutica. 

Corno sabéis , la respiración es un acto en virtud 
del cual el organismo recibe el oxigeno del aire que 
precisa para sus combustiones y elimina el anhí~ 

drido carbónico, resultante de dichas combustio~ 

nes. Es preciso saber que e isten dos clases de res ~ 

piraciones: externa (pulmonar) e interna (tis ular) . 
Por ahora nos ocuparemos de la e terna , cUy0 
principal órgano en su función es el p ulmón , víscera 
doble, con tres lóbulos el derecho y dos el izquier ~ 

do , y cuya constitución anatómica es la suma de 
muchísimos lobulillos . Es decir, que sabiendo lo 
que es un lobulillo , sabréis la formación del pulmón , 

su vez es terminación de las ramas del bronquio 
intralobulillar) y de infundibulas (5), en cuya super~ 
ficie interna existen depre iones irregulares , eme# 
jando a la manera de celdillas que adoptan la dis# 
posición de un panal de abejas y qu han sido 
designados con el nombre de alvéolos. Exi te una 
irrigación sanguínea verdaderamente grande en 
estas partes del pulmón. Para daros una idea , abed 
que los alvéolos del pulmón tienen aproximada~ 
mente una e.:tensión de 100 me ro cuadrado y 10 
capilares que irrigan estas zona tienen 75 metros 
cuadrados . 

Los alvéolo tienen, histol ó~ amente con ide# 
rados, un epitelio que 10 re ubre . 1 ual n ta de 
una capa de c lulas plana d ontorn poli onal ; 

(1) Conferencia escrita expresamente para el "Practicante Toledano" y "Vida Médica .. 
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en una palabra , son células que tienen los caracte~ 
res de las del epitelio bronquial, pero que se han 
adaptado a los alvéolos, dando morfológicamente 
o caracteres de un endotelio . 

A este nivel de los alvéolos se efectúa el meca~ 
nismo de la respiración. La sangre, por mediación 
de su hemoglobina-que se une al oxígeno del 
aire-, se hace arterial y se distribuye por los múl~ 
tiple tejidos del organismo . Allí se apoderan los 
ahéolos del oxigene y desprenden anhídrido carbó~ 

nico, y entonces la sangre, ya venosa, sigue su ciclo 
por el sistema circulatorio correspondiente hasta 
los pulmones, donde vuelve a empezar su acopio de 
oxígeno . Los pulmones se expansionan, se llenan 
de aire, aumentando todos los diámetros del tórax 
en la inspiración. Se red u cen , se elimina el aire en 
la espiración, dos tiempos de que consta la respira~ 
ción cuya frecuencia es de unas dieciséis vece por 
minuto . 

Si seguimos el círculo cardíaco (esquema nú ­
mero 2), observamos que parte la sangre completa~ 
mente arterial del pulmón (a), es decir, es sangre 

ESQ EMA NÚM. 2 
Circulación de la s angre 

roja llena de oxígeno y por mediación de las venas 
pulmonares (b) (únicas venas que llevan este nom~ 
bre a pesar de conducir sangre arterial), desemboca 
en la aurícula izquierda (e) y ventrículo izquierdo 
(d) , el cual en el sístole empuja hacia la aorta (e) el 
volumen sanguíneo y recorre las a:uterias depen~ 
dientes de la aorta hasta la intimidad de los tejidos, 
es decir, la respiración interna o tisulaT de que 
antes os hablaba, y entonces, cargada la sangre de 
anhídrido carbónico y muy poco oxígeno, esto es, 

<EL PRACTICANTE TOLEDANO. 

convertida en sangre venosa, es conducida por el 
sistema de este nombre a la aurícula derecha (g) y 
ventrÍCulo derecho (h), de donde par te por la arte~ 

ria pulmonar (i) (única arteria que lleva sangre ve~ 
nosa) a los pulmones (a), para continuar el ciclo de 
la oxigenación de la sangre. Y este pequeño recuer~ 
do anatómico con el croquis correspondiente es 
muy importante que os 10 indique , porque así com~ 
prenderéis mejor la clínica y patología del edema 
de pulmón, entidad médica importantísima al ha~ 
blar de gases asfixiantes, como luego veremos . 

Pues bien, con arreglo a lo que venimos descri~ 
biendo', pueden ocurrir alteraciones en el meca~ 
nismo de la Tespiración externa y de la interna . En 
la respiración externa puede faltar el oxígeno pre~ 
ciso para la vida, bien por su disminución en el 
medio ambiente, bien porque no pueda llegar hasta 
el alvéolo por múltiples causas, como en los casos 
de obstáculos en las vías superiores, de compresión 
externa del tórax, compresión de pulmón (neumo~ 
tórax doble por ejemplo), o en caso de edema 
agudo de pulmón , punto que es el que nos interesa, 
como decíamos ant~s, o porque no pueda ser con~ 
ducido con la rapidez y cantidad por tanto precisa 
para el metabolismo celular. Entonces, puede so~ 
brevenir la asfixia, que puede adoptar dos fases: 
aguda y sub~aguda. En los dos hay desde luego 
cianosis . 

En la asfixia aguda empieza un primer período 
con disnea inspiratoria, elevándose la respiración y 
siendo profunda , y en este período ocurren trastor~ 
nos sensoriales, con sus manifest:lciones de aluci~ 
naciones: vértigos y zumbidos de oídos; trastornos 
psíquicos con manifestaciones de delirio fugaz y 
pérdida de memoria, y por último, pérdida de la 
conciencia . Este período, que suele durar un !!1inu~ 
to aproximadamente, es continuado por un segun~ 
do , durante el cual se presenta disnea de tipo espi~ 
rativo con enérgicas contracciones !!!usculares y 
calambres espiratorios y cuya duración suele osci­
lar entre 80 y 100 segundos. Si continúa la causa de 
la asfixia , entra el enfermo en el tercer período, en 
el cual se suspende la respiración, previos algunos 
movimientos respi!'atorios, que son las clásicas 
boqueadas y terminando por paralizarse el corazón, 
que es el último órgano de la economía que deja de 
funcíonar. 

Resumiendo, y para que se os grave mejor en la 
memoria, ocurrirán los casos según el esquema 
que figura en la página siguiente. 

En la asfixia s ub~aguda, aparte de la disnea y de 
la cianosis , suele existir disminución de la exr.itabi~ 
lidad del sistema nervioso, puesto que existe una 
acción narcotizante por la acumulación lenta del 
anhídrico carbónico en la sangre y tejidos. Termi~ 
nan igualmente por parálisis respiratoria. 

En cuanto a la respjración interna o tisular, de 
que antes os hablaba, puede tener una realidad pri~ 
mitiva . Me refiero a que no es preciso que exista 
un trastorno de la respiración externa para que se 

'\ 
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provoq ue una alteración más o menos grande de la 
tisular, sino que ésta puede ser primitiva como con~ 
secuencia de alteraciones de mayor o menor cuan~ 
tia en el metabolismo celular. No obstante, y en el 
caso que nos ocupa, va ligada a los trastornos 
pulmonares. 

1.0 Respira­
ción acelera­
da y profun-
da . ......... . 

Tr asto rn os 
sensoriales . 

Alucinacio­
nes. 

Vértigos . 
Zumbido de 

oídos. 

ASFIXIA AGUDA.. Disnea inspira- pSlqUICOS •• p' d ' d d 
D i s.tu .rbiosl Delirio fu gaz . 
P é rdida de e r I a e 

Cianosis. 
toria . .. .... . .. memona. conciencia .. 

2 o D' d' ) Enérgicas contracciones mus-
' . Isnea. e culares. Calambres espira-
~IP? e s p tr a· torios. Con vulsiones clóni-
ono. . • . . . . . nicas generales. . 

3.° Paro de la 
respiración . . 

Existe, en lo que respecta a los gases asfixiantes , 
una intoxicación ácida que hace padecer la respira­
ción interna. Así vemos cómo al disminuir los ál~ 

calís de la sangre en dicha intoxicación, disminuye 
a la par la capacidad de la sangre para transportar 
el CO./2 desde los tejidos a la superficie pulmonar , 
quedando retenido en la intimidad de los tejidos y 
ocasionando la asfixia interna , manifestada princi~ 

palmente por un estado acidósico , de que después 
·hablaremos. 

Expuestos estos breves detalles nos vamos a 
ocupar de los agresivos sofocantes, exclusivamen~ 
te, dejando a un lado aquellos otros agentes quími~ 
cos que también interesan al aparato respiratorio , 
como una de sus múltiples facetas de agresividad , 
pero que nos extendería demasiado en esta lección . 
Así pues, la iperita, con sus características bron~ 
quitis, y la de a veces producir ciertas membranas 
en laringe, parecidas a la difteria , aparte de su 
acción vesicante¡ las arsinas compuestos halogena ~ 

dos del arsénico, que son sofocantes, vesicantes y 
pyogenos¡ el ácido cianhídrico que impide los fenó~ 
menos de oxidación por actuar sobre el citocromo ¡ 
.el óxido de carbono, producido en el estallido de 
bombas, etc., etc., han de ser motivo de silencio 
por nuestra parte, puesto que su dc..scripción entra 
de lleno en otras conferencias que se han de pro~ 

nunciar. 
Por tanto, pasaremos una breve revista a los 

agresivos químicos sofocantes, para después entrar 
de lleno en la descripción de sus efectos . Podemos 
considerar los siguientes : 

Cloro = Cl: Descubierto por Scheele en 1774, 
siendo un gas más denso que el aire, de color ama~ 

riIlo verdoso, fácil11).ente líquidablea la temperatu~ 

ra ordinaria con una presión de 16 atmósferas . Se 
manifitista su acción sofocante aun en la dilución 
de un c. c. por mil litros de aire. F ué utilizado en la 
gran guerra. 

Bromo = Br: Metaloide liquido a la tempera~ 

7 

tura corriente que desprende vapores fuertemente 
irritantes, ' aun en mayores proporcion es q ue el 

cloro . 
Fosgeno: Fué descubierto por Davy en 1811 , 

#, 0 
siendo su fórmula C ~ . Es el gas más estu~ 

CI/ 2 

diado en la actualidad por s us grandes propieda~ 
des agresivas que posee . Es un gas a la tempera~ 
tura ordinaria . Por los alemanes fué designado 
con el nombre de guerra «c. G . Stoff». Tiene una 
reacción caracterís tica y es qu e en presencia del 
vapor de agua produce ácid o clorhídrico y anhí~ 
drido carbónico. 

- CO CL
2 

+ H 2 O = 2 CLH + CO 2 ,. 

Es poco estable , prin cipalmente frente a la hume~ 
dad . Es de los agresivos m ás intensos que se cono~ 
cen , teniendo un gran r adio de acción , como su~ 

cedió, por ejemplo , en Hamburgo en 1928 , que 
ocasionó muerte a personas que estaban hast a 18 
kilómetros separadas . D e la acción de este agre~ 
sivo químico nos vamos a ocupar con detalle más 
adelante , por ser uno de los más importantes. 

Existen también el tiofosgeno y el bromofos~ 
geno , que son derivados y que han sido muy poco 
empleados . 

Cloroformiato de metilo 

O 
= CL -C / -CH 

" O 3 , 

líquido de poca acción tóxica . Unido al ácid o cian~ 
hídrico , es de acción tóxica más intensa. Deriva~ 
d os de éste son los tres siguientes: 

Cloroformiat o de m etilo monoclorado 

=CL_C /
O 

" O - CH 2 CL - - líquido . 

«Palita» d e los franceses y llamado por los alema~ 

nes «K . Stoff». 

Cloroformia to de metilo diclorado 

O 
= CL - c-( O = CH CL2 , líquido 

y llamado por los alema nes «C. Stofh . 

Cloroformiato de~metilo t riclorado 

= CL COO _ C / O 
" O - CCLs:. líquido 

y llamado también d ifosgeno . «Per t off y super­
palita», cuya propiedad es tóxica son mu pare~ 

cidas a las del fosgen o , per on má duradera. 

CL" 
, líquid 

CL" 
Trifosgeno = C < de 

evidente acción t ó ri a . 
Exi ten toda la el L T E 1ETIL , el 

R ULFUR DE CAR~ 



8 0 O Y ~l SULFAT DlHETfu , que además de irritar 
aparato respiratorio tambi n extienden su acción, 
algunos sobre la piel y otros sobre el aparato la' 

rimógeno , no deteniéndonos en su estudio por ser 
asunto de la conferencia de los agresivos químicos 
e plicada a en este Cursillo . 

* * * 
El fo geno actúa sobre el aparato respiratorio, 

pro d uciendo irritación y tos , como primera protes' 
t a del apar a to respiratorio sobre el agresivo quími, 
co. Más tarde se suceden la disnea , cianosis , y por 
último , el sujeto se asfixia , con la sintomatología 
expresada anteriormente . Ahora bien , este efecto 
puede ser inmediato o puede ser tardío , es decir , 
que su aparición sea después de haber l'ufrido la 
intoxicación y de h aber pensado que el gastado es ' 
taba fuera d e p eligro. Este intervalo libre - como 
podríamos llamarlo - p ued e du rar de uno a tres 
días, o más . Adverten cia , pues , importante que 
recalco para luego el tratamiento , m áxime que 
puede ser provocada la m uerte de un gaseado que 
está intervalo libre si se le som ete a la práct ica de 
algún ejercicio muscular por m uy pequeñ o que 
sea; patogenia la de este punto interesante y que 
más adelante explicaremos. 

* '* * 
Ya indicábamos anter iormente q ue el responsa­

ble de la asfixia y muerte en es tos gaseados era el 
edema de pulmón . Tengamos en cuenta que las 
células alveolares ya descritas s ufren la acción del 
á cido clorhídrico que se fo r ílla por la descom po, 
ición del fosgeno cuando se pone en co:ltacto con 

líquidos orgánicos , son irritadas y corroídas a 
veces , y empiezan a dejar pasar el s uero sanguíneo 
a los alvéolos formándose el edem a de pulmón . 

Ahora bien , aun cuando la palabra edema sig­
n ifica acumulación de líquido en el tejido conjun­
tivo, clásicamente también se admite con dicho 
nombre el depósito en los alvéolos. Por tanto, y 
dejando aparte la más o menos exacta sign ifi cación 
de la palabra edema, n osotros consideram os como 
t al en 10 que hace referencia a p ulmón , al a cum ulo 
d e líquido bien en tejido in tersticial o en p leno al­
véolo , y de aquí que podamos distinguir tres clas es: 

G 
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1.° El edema de tabique o intersticial, en donde 
se aprecia que el plasma sanguíneo, saliendo de los 
capilares invade la parte intersticial de pulmón. 
2.° El edema total, cuando invade también los al­
véolos , encontránd ose entonces plenamente lleno 
de suero sanguíneo tanto los tabiques como la 
parte alveolar; y 3.° El edema por inundación, 
que se da en zonas sanas de pulmón , pero que, 
como su nombre indica, están llenas de líquido 
procedentes de partes vecinas enfermas, que estan­
do ocupadas por completo rebasan el líquido, que 
desbordado invade alvéolos que se encuentran 
completamente sanos . 

Como ustedes comprenderán , casi siempre se 
dan las tres combinaciones. Unicamente el edema 
intersticial o de tabique se da en algunas enferme' 
dades , bien de corazón o riñón , sin que dé una sin­
tomatología aparatosa ni mucho menos, puesto que 
en autopsias efectuadas , por ejemplo, en cadáveres 
que lo fuernn a consecuencia de una glomerulone, 
fritis , nefrosis renal, lesión de corazón, etc. , etc., 
se ha visto en el estudio anatomopiltológico del 
pulmón , lesiones evidente de edemas de tabique, 
cuando el estudio clínico del enfermo no puede 
dar dicho diagnóstico, o fué tan discreto que pasó 
desapercibido . 

Pero en el caso que nos ocupa, de los g~StS 
sofocantes , ocasionarán el edema total en una tal 
mayoría ele casos que prácticamente puede decirse 
que el edema del tabique es sólo un primer tiempo 
de la actuación del agresivo químico. 

La clínica del edema de pulmón es muy apara­
tosa. N osotros , en esta lección, no podemos dete' 
nernos a enumerar los múltiples síntomas que re­
cojemos y que con una buena interpretación nos 
llevan al diagnóstico. Básteles saber a ustedes que 
el s ujeto , estando completamente normal , empieza 
bruscamente con mucha disnea , aparece como 
congestionado , que rápidamente se convierte en 
cianótico y expulsa por la boca una espuma san' 
guinolenta, serosa , apareciendo enseguida bien la 
muerte por paro de respiración y circulación, como 
s ucede en el edema agudísimo, o da un poco de 
tiem p o para que se presenten los síntorr:as más 
escalonados que describíamos anteriormente, bien 
de la asfixia aguda o suh-aguda. 

CCofedo 
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El pulso, y sobre todo en las primeras horas , es 
taquicárdico y aumenta de tensión. Otras veces 
adopta la clinica del edema agudo de pulmón en 
los gaseados, las más diversas formas clínicas, 
como por ejemplo la simulación con un asma bron, 
quía), cuyo diagnóstico debe de ser efectuado con 
pncisión, puesto que la inyección de adrenalina 
que corta el ataque de asma bronquial, produce, al 
contrario, catá.strofes irremediables en los enfer' 
mos gaseados con edema agudo de pulmón . Y así 
sucede, en efecto, pues se puede provocar este ede, 
ma en animales con la inyección de adrenalina 
puesta en la vena marginal de la oreja . 

y a propósito de la adrenalina, debernos de in' 
dícar que su mecanismo de acción para provocar el 
edema agudo de pulmón, ha sufrido el embate de 
múltiples opiniones. Dejando a un lado muchas de 
ellas, sólo querernos hacer resaltar que actúa au, 
mentando la presión sanguínea expulsando la san' 
gre que está en reserva en Jos depósitos (hígado, 
bazo, etc .), y movilizándola, yen animales de labo' 
ratorío, se observa cómo disminuye el tamaño del 
hígado después de inyectado con adrenalina, expe' 
rimento que confirma lo dicho anteriormente. Na' 
turalmente que obra dilatando el sistema circulato' 
rio infrahepático, y disminuyendo el sistema porta. 
Con todo ello, aumenta la presión en el círculo me' 
lilor, y por consecuencia, en' los pulmones, con 10 
cual se demltestra su efecto nefasto sobre el edema 
agudo pulmonar. 

Sería un mecanismo parecido al que ocurre en 
las grandes hemorragias, que el organismo hace lo 
posible por llenar el sistema circulatorio con san' 
gre de reserva existente en el hígado , bazo , piel , 
etcétera, y que llegado el momento de la hemorra, 
gia se vaciarían -pudiéramos decir-dichos órga, 
nos en pleno torrente circulatorio, sosteniendo con 
ello la cantidad de sangre circulante . 

i(. 

* * 
Este edema de pulmón, para cuya interpretación 

patogénica se han descrito múltiples teorías, que no 
nos han de ocupar en esta tarde, no es entonces ni 
más ni menos que un estado de asistolia, del círcu, 
lo menor e intervienen en su producción o sosteni' 
miento bastantes lesiones de varíos órganos . Sin 
embargo., no quiero dejar de mencionar los estu' 
dios recientes de Wassermann , el cual ha demos' 
trado que puede disminuir o cesar la sintomatolo' 
gía del edema agudo del pulmón, haciendo presión 
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sobre el seno carotídeo, es decir, por delante del 
externo,cleido'mastoideo , al nivel de una línea que 
siguiera el cartílago tiroides donde se percibe el la­
tido de la carótida. Y asi también se han visto ce' 
der ataques de angina de pecho y de asma bron, 
quial , ¿qué nos indica esto? Sencillamente , que 
sobre el seno carotídeo existen refiejos que actúan 
sobre el tono vascular, e incluso sobre el reflejo 
respiratorio . Si a esto unimos los estudios de Pick , 
Krauss y de la escuela de Frugoni , que han demos­
trado que por la sección nerviosa o extirpación del 
ganglio estrellado se puede evitar el edema agudo 
de pulmón, de producción experimental , entonces 
veremos qUe se complica enormemente el mecanis, 
mo patogénico del edema agudo de pulmón y de 
que hay forzosamente que admitír un papel primor' 
dial y preponderante al factor nervioso , al factor 
reflejo. 

En el edema agudo de pulmón , para terminar, 
diremos que existen tres factores fundamentales 
que pueden ser responsables de un proceso ulterior 
de mayor o menor agudeza : 

PRIMERO. La ingurgitación de los vasos pul, 
manares, por la actuación directa sobre pulm ón, 
de los reflejos antes esbozados . 

SEGUNDO . Liberación de la sangre periférica , 
de la que existe en hígado, bazo, piel, etc " por 
este mismo mecanismo reflejo y que al aumenta r la 
circulación con mayor velocidad y presión llega al 
ventrículo derecho (h del esquema segundo) y de 
ahí a la circulación menor (i de12 .0 esquema) favo, 
re cien do la congestión y edema pulmonar; y 

TERCERO . Que existe también p or el mi mo 
mecanismo un espasmo de las arteriolas, oponien' 
do por tanto una resistencia al sistole d el ventrícu' 
lo izquierdo (d del esquema 2. °). y como canse' 
cuencia otro obs táculo en el vaciamiento de la 
aurícula izquierda (e), en dicho ventrículo y de las 
venas pulmonares (b) en la aurícula , con lo que 
también se favorece la conges tión y edema de pul, 
món . Estudios prim orosamente expues tos por Ji­
ménez Díaz. Es probable pues, que aparte de la 
acción tóxica que antes decíamos del fo geno obre 
las células alveolares , que llegaba a vece a des' 
truirlas y favorecer la salida del plasma anguíneo, 
ocasionante del edema agudo de pulm6n , tenga 
otra acción irritativa sobre dichos centro o refle' 
jos' del tono vascular y respiratorio , siendo fácil, 
mente comprendido entonces este egundo meca, 
nismo en su producción. 

ALBERTO MARTIN 
Gran Centro de específicos nacionales y extranjeros, Agua minerales Su ro 
medicinales de todas clases, Vacunas, Tópicos, Depósito d l Laboratorio 
- - Arrans y existencias de todo cuanto fabri a la asa Luk 1. - -
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y decíamos antes que un pequeño esfuerzo, ('on 
pequefto movimiento , podría fa vorecer fátílmente 
la muerte de un gaseado con fosgeno, después de 
un intervalo libre variable, que nos concedía la es~ 
peranza de su curación . ¿Cómo explicarnos estas 
muertes? En mi concepto, es preciso explicarlo, 
por que cualquier movimiento que el sujeto haga 
necesita una combustión en la intimidad de sus te~ 
jidos , en el músculo , para lo cual necesita oxígeno 
para conseguir la nutrición y respiración interna. 
Como el oxigeno escasea y además al contraerse 
un grupo muscular tiene que metabolizarse el glu~ 
cógeno depositado en el mismo, dejando como úl~ 
timos residuos ácido láctico y anhídrido carbónico, 
se provoca un estado de falta de respiración y nu~ 

trición interna, con asfixia y la correspondiente aci~ 
dosis, responsables en último término de la muerte 
del gaseado . No necesita comentario el edema pul~ 

monar tardío o la agudización del existente con el 
movimiento , si tenemos en cuenta que la fibra mus~ 

cular cardíaca necesita el mismo proceso metabóli~ 

co , nutritivo, y al no poder funcionar con la ener~ 
gía normal vienen las congestiones pulmonares , 
explicables mecánicamente , viendo el esquema nú­
mero 2 y teniendo en cuanta razones expuestas ya 
al hablar de los reflejos en el edema agudo de 
pulmón. 

;<. 

* * 

Terminaremos la lección , diciendo sólo unas 
palabras de tratamiento de los gaseados por agre~ 

sivos sofocantes. Es to nos será muy fácil y breve, 
pues se deduce lógicamente de lo anteriormente 
expuesto . 

Seguramente que habiendo tenido atención en 
los puntos ya desarrollados, ustedes mismos ha~ 

brán pensado qué es lo que más conviene hacer con 
un gaseado de esta clase. 

Primeramente , necesitan un absoluto reposo . 
Es preciso no mover nada al gaseado por las ra zo ~ 

nes expuestas anteriormente. A tal extremo es de 
rigor esta medida terapéutica , que se le ha de evi~ 

tar hasta el pequeño esfuerzo de lit masticación , 
digestión , etc., etc . Para ello, sólo se darán peque~ 
ñas cantidades de agua azucarada. Interesa tam~ 

bién mucho cubrirle para evitar la radiación de 
calórico, y por consecuencia el enfriamiento , y 
transportarlo en camillas, ambulancias, etc ., etc. 

Es urgente reducir obstáculos en la circulación . 
Una buena sangría de 500 y hasta de 700 gramos , 
rápida y efectuada en las dos o tres primeras 
horas , puede ser salvadora . 

En estos primeros momentos , el pulso , según 
decíamos anteriormente , suele ser hipertenso . Más 
tarde, pasadas estas tres primeras horas próxima~ 

mente, hay que meditar bien la indicación de la 
sangría porque podría er muy perjlldi ial. 

Nosotros pretendemos, a l sangrar a un ga eado 
de esta naturaleza, e traer toda la sangre de re-
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serva que ya antes describíamos y que se habrá 
convertido en circulante . En una p alabra , es pre~ 
ciso que el aumento de esta sangre , y fundamen~ 
talmente el del círculo menor , desaparezca. Esto 
se puede conseguir , bien con la sangría , siempre 
que se haga por el clásico procedimiento de la 
flebotomía amplía . Es decir , que es preciso buscar 
la rápida substracción de sangre para que sea efi~ 
caz, puesto que sangrías pequeñas y repet idas o 
extracciones con jeringa n o sirven para este objeto, 
por dar tiempo al organis m o a reponer la sangre 
que se le extrae. 

Si no tenemos a m ano una lanceta o bisturí 
para proceder a dicha extracción rápida de sangre, 
sepamos que de momento es un gran medio la liga~ 
dura de las extremidades con un a goma, pañuelo , 
etcétera , etc. La explicación la comprenden uste~ 
des muy bit'n , puesto qu e sólo se trata de acumu~ 
lar la sangre en los m iembros y, por tanto, ex~ 

traerla del círculo m enor principalmente. 
Advertencia interesante es que con la ligadura 

aplastamos las venas , pero no las arterias ; por 
ello debe de percibirse el latido arterial por debajo 
de la ligadura. Con esto conseguimos que la san~ 
gre siga llegando a las e~tremidades, pero evita~ 
remos el retorno , con 10 CUá.l, al acumularse dicha 
sangre en las extremidades, haremos el efecto de 
una sangría y damos tiempo a poder realizarla con 
lanceta o bisturí. 

Un a vez practicados estos remedios, urge dar 
oxígeno al enfermo. No usar jamás el clásico pro~ 
cedimien to del balón con la boquilla aplicada a la 
bu ca del enfermo, que en ningún caso es útil, sino 
que precisa darlo en grandes cantidades , sin que 
sea puro , porque irrita el tejido pulmonar , si actúa 
sobre él prolongadamente. La carboxigenoterapia 
usada y preconizada por muchos autores e , en 
nuestro concepto . inútil y perjudicial. Se ha pre­
tendido que el anhídrido carbónico es un gran ex­
citante de la r espiración, pero comprendan ustedes 
lo que antes d ecíamos . Si existe un estado de acu~ 
mulo de este gas , porq ue no puede ser expulsado 
por la r espiración, m uy principalmente por la ca­
rencia de álcalis que 10 transporta y que no pueden 
hacerlo por es tar unido en la superficie pulmonar 
al grupo ácido clorhídrico resultante de la de -
composición del fosgeno , egún manifestábamo 
antes , ¿cóm o actuaríamos en buena concien ia 
m édica d ando más carbónico estando a obre­
cargado de él? Sencillamente , se empeoraría la si~ 
tuación del enfermo , y por ello, yo me permito 
proscribirlo . 

En cuanto a la admini tración dIo ' íóeno, 
como también se ha pr con izado, por inye ci ne 
ubcutánea , es más una fanta ia de la ima ina­

ción que no merece la pena d t en erno n ello . 
La respiración a rt ificial ya de íam p r qué 

jamás debe de u arse en e ta cla e de óa eado . 
e precisa t a mbi n ton ifi ar orazón . En e t o 

han e istido tambí n ntr ver ia. o t ro ree~ 
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mo que han nacido de no diferenciar bien lo que 
e tóni o de lo que e e timulante. El corazón - en 
esto enfermo -puede necesitar de los dos casos , 

e le administrará coramina, aceite alcanforado, 
etcétera, pero tambi n - egún mi manera d pen-
ar-digital, que la fibra cardiaca fatigada necesita 

para su contra ción dicho medicamento como muy 
nece ario . En caso preciso, Ouabaitle por vía veno­
sa será de gran efi acia práctica y rápida. Poner una 
inyección de 1/4 miligramo cada doce horas o la 
mitad de la dosi cada sei ~ . Sin comentario. por 
haberlo expuesto ya al hablar del edema de pul­
món experimental, indicaremos la contraindica­
ción ab oluta de la adrenalin . El suero fisiológico 
también debe ser proscrito . 

y una vez llenadas estas indica 'ione breve , 
convie!!e hacer algo más: e. isten una gran erie de 
trastornos reaccionales ubjetivos que se precisa 
vencer. Existe también el centro del eno carotí­
deo-que describíamos anteriormente-que precisa 
actuemos sobre él para calmar o suprimir los refle­
jos ¿con qué medida terapéutica? Con la morfina, 
que tan criticada ha sido , y hasta contraindicada 
formalmente por autores de reconocida competen­
cia, sin que por ello sea preciso seguir esos caminos 
de rutina que a nada útil conducen . Explicación de 
su actuación beneficiosa existe , según dejamos ex­
puesto , de modo es que debemos usarla sin escrú­
p ulo de conciencia , máxime qne es un medicamento 
que aún no sabemos por qué realidades se comba­
tió en el edema agudo de pulmón. 

U nas perlas de éter pueden calmar también algo 
los trastornos subjetivos , pero insisto en que nada 
mejor que la morfina . Decíamos también anterior­
mente que existía en estos gaseados un estado de 
acidosil':. Sin entrar a discernir este problema, por­
que no es de este lugar , indiquemos la conveniencia 
de inyectar insulina, que mejorarán el metabolismo 
o rgánico y aun cuando no tenga la creída acción 
rápida y segura sobre el estado acidósico . 

Por último , el prevenir la infección pulmonar 
evitando esas bJonconeumonias tardías, con inhala­
ciones de balsámicos, es algo inocente , aun cuando 
n o perjudica su empleo. La quimioterapia, proteino­
terapia , etc. , etc ., en ca os que logremos vencer su 
estado agudo , podrán estar indicadas , y ya sería 
cosa de estudiar seria y detenidamente la medica­
ción a seguir , que , por no ser de urgencia, nos evita 
en este lugar exponer. 

, 
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En resumen, ante un gaseado por sofocantes, hay que 
hacer lo siguiente: 

1.° Trasladarlo en camilla, ambulancia o en brazos, 
para evitarle cualquier movimiento que, por pequef'lo 
que sea, puede ser mortal. 

2.° Dieta de unos 2-3 dlas, administrándole solamente 
alguna pequeña cantidad de agua azucarada. 

3.° Se le cubrirá con mantas o calorlferos. 
4.° Sangrla rápida, amplia, por flebotomla, de 300 a 

700 c. c. en las tres primeras horas próximamente. En 
caso de no disponer de Instrumental para practlcarl'a, 
ligar las extremidades en su extremo proximal. 

5.° Administrarle oxigeno, mezclado con aire y de una 
manera Intermitente, pero durante bastante tiempo. 

6.° Tonificar corazón con digital. SI es preciso, esti­
mu larle con coramlna. En caso de gran desfallecimiento 
cardIaco , Inyección Intravenosa de un cuarto de miligra­
mo de Ouabalne cada doce horas o 1/8 cada seis horas. 

7.° Inyección de morfina, sin ningún Incot'wenlente. 
Alguna perla de éter. 

8 .° Inyección de insulina (30-40 unidades, 2-3 veces a 
dla), administrando después agua bastante azucarada 

9.° En casos menos urgentes, emplear desde la qui­
mioterapia, proteinoterapla u ondas ultracortas, si existe 
ya un foco Infectivo en forma de absceso, hasta la Inter­
vención quirúrgica. 

10. Vigilarlo durante unos dlas, sin creer se encuentra 
curado hasta pasado un tiempo prudencial. 

No debe de hacerse con un gaseado da esta clase: 

1.° Movimiento, bien espontáneo o provocado. 
2.° Respiración artificial. 
3.° Alimentario. 
4.° Sangrla tardía, a las 8-10 horas, como no lo Indi-

que el pulso hlpertenso, etc., etc. 
5.° Carboxlgenoterapla. 
6.° OxIgeno puro muy prolongadamente, sin descanso. 
7.° Inyecciones de adrenalina. 
8.° Inyección de suero fisiológico. 
9.° Administrar purgantes. 
10. Levantarlo, dándole de alta a las 24-48 horas, por 

creer se encuentra completamente bien. 

Toledo, mayo 1935 

Todos los trab ajos científicos, 
literari os oprofesionales inser­
tad os en esta Revista están escri­
tos expresamente para la misma, 
quedando pr ohibida su reprOduc­
ción si no se indica su proceden-

ci a . 
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<EL PRAcTiCANTE ToLEDANo» 

Vulvo-Vaginite Trophique 
de la Ménopause 

• 
Echantílloll et 
littérclture sur 

dem,allde ", 

TES troubles de cette affection, assez fréquente, 

L qui apparait a la suite de la ménopause 

normale ou de la castration, sont sensiblement 

améliorés par des applications d' Antiphlogistine. 

En raison de sa haute teneur en glycérine et 

de l'action conjuguée de tous ses composants, 

l' Antiphlogistine procure des résultats théra­

peutiques appréciables : analgésict, osmose, 

hyperémie, décongestion, relaxation des tissus 

congestionnés, sédation de la douleur. Les ap­

plications d' Antiphlogistine suffisent générale­

ment a g uérir le prurit et les sensations de 

brulure qui caractérisent I:et état morbide . 

• 
A TIP 

(fabriquée en France) 

LABORATOIRES DE L'ANTIPHLOGISTINE 
Saint- Maur- des- Fos és (pres P''lfi ) 

The D enver Chccl1ical .r .... fo- CO., 1 ", Y mk (1: l3t - !lis) 

AGENTES EXCLUSIVOS DE VENTA PARA TODA ESPAÑA 

HIJC)S DEL DR. ANDREU 
FOLGAROLAS. 1 7. BARCELONA 

LA ANTIPHLOGISTIN E se fabrica en España 
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VISITAS 

Con motivo de la presentación de documentos para el in­
greso en el cuerpo de Practicantes de Asistencia Púl::lica Do­
miciliaria, han visitado nuestro Colegio un buen número de 

.... eumpañeros rurales. 
Ante la imposibilidad de publicar sus nombres, sirvan esta,> 

líneas como testimonio de afecto y reconocimiento a los queri­
dos compañeros. 

- También ha visitado nuestro Colegio, el entusiasta com­
pañero de la Beneficencia general, de Madrid, don Marcelino 
Linares, que ha sido huésped de nuestra ciudad. acompañado 
de su distinguida esposa y preciosas nenas, durante unos días. 

Sabe el querido compañero y antiguo colegiado nuestro, el 
profundo afecto que le tenemos, agradeciéndole muy mucho su 
grata visita. 

DE VIAJ¡¿ 
, 

Han marchado a diferentes pun _<.Js de España, para disfru­
tar unos días de descanso, nuestros queridos compañeros Isido­
ro Pérez , tesorero de nuestro Colegio; Cipriano Fernández 
Moraleda y Leandro de la Flor, del Hospital provincial. 

Feliz viaje y estancia agradable en sus respectivas residen­
cias, deseamos a tan estimados compañeros. 

REGRESO 

Han regresado a nuestra ciuda d, acorr.pañados de sus dis­
tinguidas esposas y demás familias, nuestros distinguidos jefes 
y amigos don Ramón María Delgado, médico-director del 
Hospital provincial, y don Vicente Arroba, del cuerpo de la 
Beneficencia muni::ipal. 

- También han regresado a nuestra ciudad, acompañados 
de 5 US distinguidas esposas , nuestros estimados compañeros 
Pablo García y Victoriano Arriaga y el querido compañero 
Alejandro Pomeda. 

Mucho nos alegramos del feliz retorno de tan distinguidos 
jefes y estimados compañeros. 

NATALICIO 

Con toda felicidad ha dado a luz una hermosa niña, la dis­
tinguida señora doña Anita Blanco, esposa del culto profesor 
de la Escuela de Gimnasia de esta capital, capitán de Infante­
ría, don José Morón e hija de nu.estro distinguido jefe y amigo 
el comandante médico retirado don Emilio Blanco Lón. 

Reciba el venturoso matrimonio y familiares nuestra en­
horabuena por tan fausto motivo. 

ENFERMO 

Nuestro g uerido amigo y compañero el a~xiliar de nuestra 
Secretaria, Nicolás Navarro, se encuentra hace unos días aque­
jado de pertinaz dol encia que le ha obligadQ a tener que g uar­
dar eama. 

(EL PRACTICANTE toLi~:bANCh 

~Mucho nos alegraremos que la enfermedad que sufre el es­
celente camarada, entre pronto e n completa convalecencia. 

OPERADO 

El d istingl1ido cirujano del Hospital provincial don José 
Manuel de la Puente, ha hecho delicada operación quirúrgica 
en un pie, al joven y estudioso compañero Alfredo Ibáñez, 
hijo del también querido compañero don Casimiro. 

Mucho nos alegraremos de la com pleta curación del joven 
compañero. 

DE EXAMENES 

Han obtenido brillante puntuación en el primer año del 
Bachillerato, los apl icacl.os niños Leopoldo Rico y Félix More­
no, hijos de nuestros queridos compañeros don Leopoldo y don 
Anastasia, titularos respecti vamente, de Al morox y Villafran­
ca de los Caballeros. 

- También ha aprobado, con nota de notable, el primer año 
de nuestra carrera en la Facultad de Medicina de Madrid, el 
aplicado joven Salvador Benito, hermano de nuestro compañe­
ro residente en Sonseca, don Samuel. 

-Igualmente ha ingresado, después de reñida oposición en 
el grupo profesional del Magisterio; el aplicado joven Juanito 
López-Ayllón, asiduo colaborador de nuestra Revista e hijo 
de nuestro entrañable compañero don Valentín, Practicante 
decano del cuerpo de la Beneficencia provincial. 

Nuestra cordial y efusiva felicitación a los escolares por 
los triunfos obtenidos, que hacemos extensiva a sus respectivas 
familias. 

DIGNO DE ENCOMIO 

Por la prensa diaria nos enteramos del acto solemne lleva ­
do acabo por el cónsul de Francia señor Cassisa, al imponer eu 
Ciudad Real la medalla de la Legión de Honor, al Practicante 
don Federico Piñal, por su humanitario y altruista acto ce­
diendo su sangre"para la transfusión a un ciudadano francés, 
víctima de un atentado. 

Felicitamos al Colegio de Ciudad Real por tener en su 
seno a un compañero que tan alto pone el nombre de la clase, 
así como al compañero condecorado con tan preciada recom­
pensa. 

INSTITUTO RUBIO 

Servicio de Dermatologta a cargo del profesor-jefe del 
mismo doctor Barrio de Medina.-Se pone en conocimiento 
de los señores médicos matriculados, que la consulta de este 
servicio, se abrirá el día 14 del próximo mes de octubre, a las 
nueve de la mañana, comenzanuo en es te mismo día el curso 
teórico-práctico de 1935 a 1936. 

La matricula exclusivamente para médicos, continúa abier­
ta, cerrándose el plazo de admisión definitivamente el mismo 
día-14. 
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