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Un ema de orden general {
Foderacin,

En el numero extraordinario del « Auxiliar Médico de

gr——

Cérdobas, publicado en mayo pasado, se ocupd su funda-
dor, don Zoilo Gonzdlez Cabello, de la evolucion de nuestro
plan cultural y de la situacion excepcioral de hoy, por
absurda, ya que el aprcbado de los tres primeros aios del
bachillerato actual que se exige, solo tiene validez, inica y
exclusivamente, para hacerse Practicante. i Por qué esta ex-
cepcion? Lo ignoramos; pues la ley no expresa que los alum-
nos de esta clase hayan de hacer tales estudios con sujecion
a un régimen distinto, y al no expresarlo asi debe enten-
derse que siguen el plan de ensenianza general, es decir, que
cursan las mismas asignaturas que todos y con el mismo
rigor; y siendo asi, no se comprende en buena ligica lo
que acontece, sino es por falta de claridad de la Ley—
como después se verd—que conduce al absurdo o por arbi-
trariedad. Pero lo cierto es contra razon que el Practi-

cante que quiera ampliar estudios no puede contar con el

P debe Ser fomado en cuens
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trabajo realizado, ni tampoco con los gastos que ese

r -

lra-
bajo lleva consigo, o lo que es lo misme, que ha de empe-
zar de nuevo repitiendo lo ya hecho y volviendo a gastar.
De donde se deduce que en vez de facilitar la aplicacion
e incluso premiarla, se obstaculiza del modo que hacemos
constar, y estimamos no debia ser asi.

Preceptia la Ley, que nuestros alumnos, al hacer la

matricula en los Institutos, deben indicar que es para Prac-
ticante o Comadrona; pero no expresa que el plan de los tres
primeros aios ha de ser distinto a los demds, como ya
decimos anteriormente, por lo que no se comprend: que
siendo las mismas asignaturas e iguales los derechos de
matricula, que a unos les sirvan para todo y a otros no.
Ademds, la Ley no prescribe—al menos de un modo tdcito
¥ claro—la inutilidad de esos anos aprobados en los casos
de ampliacion de estudios, porque aungue dice que debe ha-

cerse constar, en nuestro caso, la finalidad, no quiere decir,
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ni puede significar una declaracion de inservidle en lo que
- Ya se reconocio conocimiento, y que equivale a una nega-
cion Institucional de poca seriedad.

Tan extraordinario inconveniente y extraia desigual-
dad, es remediable por cuantos aspiren ha hacerse Practi-
cante 0 Comadrona con sdlo reservarse la finalidad del
estudio. Esto es una solucion, mas es una solucion que pre-
Supone un estigma, por el silo hecho de aspirar a
ser Practicante o Comadrona, como si se tratara de algo
deshonroso ha de ocultarse en evitacion 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
kay por qué para una desigualdad y mucho menos para
que pueda ser ocultable una aspiracion profesional, pues
aungue en si es muy humilde, todo lo humilde que se guiera,
lo es a su vez homrosa por su mision y por su correcto
proceder y abnegacion.

Insistamos, pues, en ¢l tema que ocupd la atencion del

compaiiero de Ciordoba don Zoilo Gonzdlez Cabello, no

—_—ﬁ
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sdlo por su interés, sino que también por la satisfaccion
que pueda proporcionarle al ver que su tema no ha caido
en el vacio.

Llamamos, por tanto, la atencion del Comité de la Fe-
deracion, para que tome nota del asunto, y cuando sus
grandes ocupaciones del momento se lo permitan, hagan la
oportuna solicitud, al objeto de que se aclare la wltima dis-
posicidn que se refiere a la base cultural de la carrera, por
andmalo y poco equitativo lo que acontece. Ya sabemos que
el Comité estd al tanto de todo sugerimiento que a él com-
pete; pero como no es cosa dificil que algo se pase, nos per-
mitimos distraer su atencion con el noble y exclusivo fin
de que se recabe la solucion de la excepcion de gque somos

objeto y que no tiene razdn de existir.

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

Visado por la CENSURA

Relacién de compaderos que, por no haber tenido omisién en la documentacién para el ingreso en
el Cuerpo de Asistencia Puablica Domiciliaria, fueron remitidos sus expedientes al Comité de la Fede-

racion.

Rogamos a los companeros que hayan mandado la documentaciéon y no figuren en la presente rela-
cién, nos remitan con la mayor rapidez posible, antes del dia 5 de octubre, los documentos y pdélizas

que personalmente por correo han sido solicitadas,

que atn no remitieron ninguna documentacién.

haciendo extensiva la peticién para aquellos otros
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SECCION CIENTIFICA
Fisionaologia del aperafo respiratorio en SuS rlaciones con 105 gases asikiantes

por el

Dr. Vicente Arroba®

R

SENORES:

Una advertencia previa. No pensar en que vais
a oir una conferencia. Sélo daré una leccién, como
las que explico a mis discipulas 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 leccion es sobre «Fisiopatologia
del aparato respiratorio en sus relaciones con los
gases asfixiantes».

Para ello, precisa que demos primeramente unas

1.

puesto que no es sino la unién de muchos lobulillos.
Un corte dado a un lobulillo (esquema ntm. 1) nos
demuestra un bronquio que le penetra por el vér-
tice y que lleva el nombre de supralobulillar (1), quf:
cambia por el de intralobulilllar (2) cuando ya esta
dentro del lobulillo. En este bronquio existen mual-
tiples ramas colaterales que terminan por los deno-
minados acinis (3), que constan de conductos alveo-
lares (4) (divisiones del bronquiolo acinoso que a

ESQUEMA NUM. 1
Corte de un lobulillo pulmonar

ligeras nociones de anatomo-fisiologia, para des-
pués poder emprender con facilidad el camino de
la clinica con sus patogenias y de la terapéutica.

Como sabéis, la respiraciéon es un acto en virtud
del cual el organismo recibe el oxigeno del aire que
precisa para sus combustiones y elimina el anhi-
drido carbénico, resultante de dichas combustio-
nes. Es preciso saber que existen dos clases de res-
piraciones: externa (pulmonar) e interna (tisular).
Por ahora nos ocuparemos de la externa, cuyo
principal 6rgano en su funcién es el pulmon, viscera
doble, con tres l6bulos el derecho y dos el izquier-
do, y cuya constitucién anatomica es la suma de
muchisimos lobulillos. Es decir, que sabiendo lo
que es un lobulillo, sabréis la formacién del pulmon,

su vez es terminacién de las ramas del bronquio
intralobulillar) y de infundibulas (5), en cuya super-
ficie interna existen depresiones irregulares, seme-
jando a la manera de celdillas que adoptan la dis-
posicién de un panal de abejas y que han sido
designados con el nombre de alvéolos. Existe una
irrigacién sanguinea verdaderamente grande en
estas partes del pulmén. Para daros una idea, sabed
que los alvéolos del pulmén tienen aproximada-.
mente una extension de 100 metros cuadrados v los
capilares que irrigan estas zonas tienen 75 metros
cuadrados.

Los alvéolos tienen, histoldgicamente conside-
rados, un epitelio que los recubre, el cual consta de
una capa de células planas de contorno poligonal;

(1) Conferencia escrita expresamente para el “‘Practicante Toledano,, v "'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 morfolégicamente
0s caracteres de un endotelio.

A este nivel de los alvéolos se efecttia el meca-
nismo de la respiraciéon. La sangre, por mediacién
de su hemoglobina—que se une al oxigeno del
aire—, se hace arterial y se distribuye por los mal-
tiples tejidos del organismo. Alli se apoderan los
alvéolos del oxigenc y desprenden anhidrido carbé-
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
oxigeno. Los pulmones se expansionan, se llenan
de aire, aumentando todos los didmetros del térax
en la inspiracién. Se reducen, se elimina el aire en
la espiracién, dos tiempos de que consta la respira-
cioén cuya frecuencia es de unas dieciséis veces por
minuto.

Si seguimos el circulo cardiaco (esquema nu-
mero 2), observamos que parte la sangre completa'
mente arterial del pulmén (a), es decir, es sangre

ESQUEMA NUM. 2
Circulacion de la sangre

roja llena de oxigeno y por mediacién de las venas
pulmonares (b) (Gnicas venas que llevan este nom-
bre a pesar de conducir sangre arterial), desemboca
en la auricula izquierda (c) y ventriculo izquierdo
(d), el cual en el sistole empuja hacia la aorta (e) el
volumen sanguineo y recorre las arterias depen-
dientes de ]a aorta hasta la intimidad de los tejidos,
es decir, la respiracién interna o tisular de que
antes os hablaba, y entonces, cargada la sangre de
anhidrido carbénico y muy poco oxigeno, esto es,

«<EL PRACTICANTE TOLEDANO>»

convertida en sangre venosa, es conducida por el
sistema de este nombre a la auricula derecha (g) y
ventriculo derecho (h), de donde parte por la arte-
ria pulmonar (i) (Gnica arteria que lleva sangre ve-
nosa) a los pulmones (a), para continuar el ciclo de
la oxigenacién de la sangre. Y este pequeiio recuer-
do anatémico con el croquis correspondiente es
muy importante que os lo indique, porque asi com-
prenderéis mejor la clinica y patologia del edema
de pulmén, entidad médica importantisima 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 respiracion externa y de la interna. En
la respiracién externa puede faltar el oxigeno pre-
ciso para la vida, bien por su disminucién en el
medio ambiente, bien porque no pueda llegar hasta
el alvéolo por multiples causas, como en los casos
de obstaculos en las vias superiores, de compresién
externa del térax, compresién de pulmén (neumo-
torax doble por ejemplo), o en caso de edema
agudo de pulmon, punto que es el que nos interesa,
como deciamos antes, 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 periodo
con disnea inspiratoria, elevandose la respiraciéon y
siendo profunda, y en este periodo ocurren trastor-
nos sensoriales, con sus manifestaciones de aluci-
naciones: vértigos y zumbidos de oidos; trastornos
psiquicos con manifestaciones de delirio fugaz y
pérdida de memoria, y por ultimo, pérdida de la
conciencia. Este periodo, que suele durar un minu-
to aproximadamente, es continuado por un segun-
do, durante el cual se presenta disnea de tipo espi-
rativo con enérgicas contracciones musculares y
calambres espiratorios y cuya duracién suele osci-
lar entre 80 y 100 segundos. Si continta la causa de
la asfixia, entra el enfermo en el tercer periodo, en
el cual se suspende la respiracién, previos algunos
movimientos respiratorios, que son las clasicas
bogueadas y terminando por paralizarse el corazoén,
que es el altimo 6rgano de la economia que deja de
funcionar.

Resumiendo, y para que se os grave mejor en la
memoria, ocurrirdn los casos segtin el esquema
que figura en la pagina siguiente.

En la asfixia sub-aguda, aparte de la disnea y de
la cianosis, suele existir disminucién de la excitabi-
lidad del sistema nervioso, puesto que existe una
accién narcotizante por la acumulacion lenta del
anhidrico carbénico en la sangre y tejidos. Termi-
nan igualmente por paralisis respiratoria.

En cuanto a la respiraci6n 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 respiracién externa para que se
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provoque una alteraciéon mas 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.

Alucinacio-

nes.

ga y profun-( sensoriales.(}/ﬁﬁl ?z.o 1
AT T I 4

oidos,

3 Respira-(
cion acelera-! Trastornos

Disturbios Delirio fugaz.

ASFIXIA AGUDA..| Disnea inspira-) psiquicos .. :
Oria <. ... .. Pérdida de)Férdida de
Cianosis. conciencia..( ;

. | Enérgicas contracciones mus~

2.° Disnea d e

Dis ©)  culares. Calambres espira

torios. Convulsiones cloni-
nicas generales.

tipo espira-
HORIONSE , hdhwaie ’

3.9 Paro de la
respiracién ..

Existe, en lo que respecta a los gases asfixiantes,
una intoxicaciéon acida que hace padecer la respira-
cién interna. Asi vemos cémo al disminuir los &l-
calis de la sangre en dicha intoxicacion, 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 acidésico, 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 quimi-
cos que también interesan al aparato respiratorio,
como una de sus mualtiples facetas de agresividad,
pero que nos extenderia demasiado en esta leccién.
Asi pues, la iperita, con sus caracteristicas bron-
quitis, y la de a veces producir ciertas membranas
en laringe, parecidas a la difteria, aparte de su
accién vesicante; las arsinas compuestos halogena-
dos del arsénico, que son sofocantes, vesicantes y
pyogenos; el dcido cianhidrico que impide los feno-
menos de oxidacién por actuar sobre el citocromo;
el 6xido de carbono, producido en el estallido de
bombas, etc., etc., han de ser motivo de silencio
por nuestra parte, puesto que su descripcién entra
de lleno en otras conferencias que se han de pro-
nunciar.

Por tanto, pasaremos una breve revista a los
agresivos quimicos sofocantes, para después entrar
de lleno en la descripcion de sus efectos. Podemos
considerar los siguientes:

Cloro = Cl: Descubierto por Scheele en 1774,
siendo un gas mas denso que el aire, de color ama-
rillo verdoso, facilmente liquidable’a la temperatu-
ra ordinaria con una presiéon de 16 atmosferas. Se
manifiesta su acciéon sofocante aun en la dilucién
de un c. c. por mil litros de aire. Fué utilizado en la
gran guerra.

Bromo = Br: Metaloide liquido a la tempera-

IRy w"""" i
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tura corriente que desprende vapores fuertemente
irritantes, aun en mayores proporciones que el

cloro.
Fosgeno: Fué descubierto por Davy en 1811,

30 : ,
siendo su formula CZ i Es el gas maés estu-

diado en la actualidad por sus 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
reaccién caracteristica y es que en presencia del
vapor de agua produce acido clorhidrico y anhi-
drido carbdnico.

S OGS L O = 2. CEH 4 COy

Es poco estable, principalmente frente a la hume-
dad. Es de los agresivos mas intensos que se cono-
cen, teniendo un gran radio de accién, como Su-
cedié, por ejemplo, en Hamburgo en 1928, que
ocasioné muerte a personas que estaban hasta 18
kilémetros separadas. De la accién de este agre-
sivo quimico nos vamos a ocupar con detalle mas
adelante, por ser uno de los mas importantes.

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

Cloroformiato de metilo

/9 _ &

liquido de poca accioén toxica. Unido al acido cian-
hidrico, es de accién téxica mas intensa. Deriva-
dos de éste son los tres siguientes:
Cloroformiato de metilo monoclorado
» O
= CL = 1 C\ = % ' ‘
O — CH. CL -- liquido.
«Palita» de los franceses y llamado por los alema-

nes «K. Stoff».

Cloroformiato de metilo diclorado

YRS ot — CH CL,, liquido

\ O
y llamado por los alemanes «C. Stoff».
Cloroformiato de metilo triclorado
O

O — CCL,, liquido

y llamado también difosgeno. «Per Stoff y super-
palita», cuyas propiedades téxicas son muy pare-
cidas a las del fosgeno, pero son mas duraderas.

Z9.C €,
NoccL,

evidente accion toxica.
Existen todavia €l CLOROSULFONATO DE METILO, el
CLOROSULFATO DE ETILO, el TETRACLOROSULFURO DE CAR-

G CO0O— C\

Trifosgeno — CO liquido y de
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BONO y el SULFATO DIMETILICO, que ademads de irritar
aparato respiratorio también extienden su accién,
algunos sobre la piel y otros sobre el aparato la-
crimdgeno, no deteniéndonos en su estudio por ser
asunto de la conferencia de los agresivos quimicos
explicada ya en este Cursillo.

-
% ¥

El fosgeno actua sobre el aparato respiratorio,
produciendo irritacién y tos, como primera protes-
ta del aparato respiratorio sobre el agresivo quimi-
co. Mas tarde se suceden la disnea, cianosis, y por
altimo, el sujeto se asfixia, con la sintomatologia
expresada anteriormente. Ahora bien, este efecto
puede ser inmediato o puede ser tardio, es decir,
que su aparicion sea después de haber sufrido la
intoxicacion y de haber pensado que el gaseado es-
taba fuera de peligro. Este intervalo libre —como
podriamos llamarlo—puede durar de uno a tres
dias, o mds. Advertencia, pues, importante que
recalco para luego el tratamiento, maxime que
puede ser provocada la muerte de un gaseado que
estd intervalo libre si se le somete a la practica de
algtin ejercicio muscular por muy pequefio que
sea; patogenia la de este punto interesante y que
mas adelante explicaremos.

*
. B -

Ya indicdbamos anteriormente que el responsa-
ble de la asfixia y muerte en estos gaseados era el
edema de pulmén. Tengamos en cuenta que las
células alveolares ya descritas sufren la accion del
dcido clorhidrico que se forina por la descompo-
sicién del fosgeno cuando se pone en coatacto con
liqguidos organicos, son irritadas y corroidas a
veces, y empiezan a dejar pasar el suero sanguineo
a los alvéolos formédndose el edema de pulmon.

Ahora bien, aun cuando la palabra edema sig-
nifica acumulaciéon de liquido en el tejido conjun-
tivo, clasicamente también se admite con dicho
nombre el depésito en los alvéolos. Por tanto, y
dejando aparte la mas o menos exacta significacion
de la palabra edema, nosotros consideramos como
tal en lo que hace referencia a pulmén, al acumulo
de liquido bien en tejido intersticial o en pleno al-
véolo, v de aqui que podamos distinguir tres clases:

EL PRACTICANTE TOLEDANO:

1.” El edema de tabique o intersticial, en donde
se aprecia que el plasma sanguineo, saliendo de los
capilares invade la parte intersticial de pulmén.
2.° El edema total, cuando invade también los al-
véolos, encontrandose entonces plenamente lleno
de suero sanguineo tanto los tabiques como la
parte alveolar; y 3.° El edema por inundacidn,
que se da en zonas sanas de pulmoén, pero que,
como su nombre indica, estdn llenas de liquido
procedentes de partes vecinas enfermas, que estan-
do ocupadas por completo rebasan el liquido, que
desbordado invade alvéolos que se encuentran
completamente sanos.

Como ustedes comprenderdn, casi siempre se
dan las tres combinaciones. Unicamente el edema
intersticial o de tabique se da en algunas enferme-
dades, bien de corazon o rifién, sin que dé una sin-
tomatologia aparatosa ni mucho menos, puesto que
en autopsias efectuadas, por ejemplo, en cadaveres
que lo fueron a consecuencia de una glomerulone-
fritis, nefrosis renal, lesién de corazén, etc., etc.,
se ha visto en el estudio anatomopatolégico del
pulmén, lesiones evidente de edemas de tabique,
cuando el estudio clinico del enfermo no puede
dar dicho diagndéstico, o fué tan discreto que pasé
desapercibido. :

Pero en el caso que nos ocupa, de los gases
sofocantes, ocasionaran el edema total en una tal
mayoria de casos que practicamente puede decirse
que el edema del tabique es s6lo un primer tiempo
de la actuacién del agresivo quimico.

La clinica del edema de pulmén es muy apara-
tosa. Nosotros, en esta leccién, no podemos dete-
nernos a enumerar los multiples sintomas que re-
cojemos y que con una buena interpretacién nos
llevan al diagnd6stico. Bésteles saber a ustedes que
el sujeto, estando completamente normal, empieza
bruscamente con mucha disnea, aparece como
congestionado, que rapidamente se convierte en
ciané6tico y expulsa por la boca una espuma san-
guinolenta, serosa, apareciendo enseguida bien la
muerte por paro de respiracion y circulacién, como
sucede en el edema agudisimo, o da un poco de
tiempo para que se presenten los sintomas mas
escalonados que describiamos anteriormente, bien
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El pulso, y sobre todo en las primeras horas, es
taquicdrdico y aumenta de tensi6n. Otras veces
adopta la clinica del edema agudo de pulmoén en
los gaseados, las mas diversas formas clinicas,
como por ejemplo la simulacién con un asma bron-
quial, cuyo diagnéstico debe de ser efectuado con
precisién, puesto que la inyeccién de adrenalina
que corta el ataque de asma bronquial, produce, al
contrario, catéstrofes irremediables en los enfer-
mos gaseados con edema agudo de pulmén. Y asi
sucede, en efecto, pues se puede provocar este ede-
ma en animales con la inyecciéon de adrenalina
puesta en la vena marginal de la oreja.

Y a propésito de la adrenalina, debemos de in-
dicar que su mecanismo de accién para provocar el
edema agudo de pulmén, ha sufrido el embate de
multiples opiniones. Dejando a un lado muchas de
ellas, sélo queremos hacer resaltar que acttia au-
mentando la presién sanguinea expulsando la san-
gre que estd en reserva en los depdsitos (higado,
bazo, etc.), y movilizdndola, y en animales de labo-
ratorio, se observa como disminuye el tamano del
higado después de inyectado con adrenalina, expe-
rimento que confirma lo dicho anteriormente. Na-
turalmente que obra dilatando el sistema circulato-
rio infrahepatico, y disminuyendo el sistema porta.
Con todo ello, aumenta la presién en el circulo me-
nor, y por consecuencia, en los pulmones, con lo
cual se demuestra su efecto nefasto sobre el edema
agudo pulmonar.

Seria 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 higado, bazo, piel,
etcétera, y que llegado el momento de la hemorra-
gia se vaciarian—pudiéramos decir—dichos 6rga-
nos en pleno torrente circulatorio, sosteniendo con
ello la cantidad de sangre circulante.

*
*® %

Este edema de pulmoén, para cuya interpretacion
patogénica se han descrito multiples teorias, que no
nos han de ocupar en esta tarde, no es entonces ni
mas ni menos que un estado de asistolia del circu-
lo menor e intervienen en su producciéon o sosteni-
miento bastantes lesiones de varios érganos. 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-
gia del edema agudo del pulmén, haciendo presion

I
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sobre el seno carotideo, es decir, por delante del
externo-cleido-mastoideo, al nivel de una linea que
siguiera el cartilago tiroides donde se percibe el la-
tido de la carétida. 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 carotideo existen refiejos que acttan
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 seccién nerviosa o extirpacién del
ganglio estrellado se puede evitar el edema agudo
de pulmdn, de produccién experimental, entonces
veremos que se complica enormemente el mecanis-
mo patogénico del edema agudo de pulmén y de
que hay forzosamente que admitir un papel primor-
dial y preponderante al factor nervioso, al factor
reflejo.

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

PRIMEROQO. La ingurgitacion de los vasos pul-
monares, por la actuacién directa sobre pulmon,
de los reflejos antes esbozados.

SEGUNDOQO. Liberacion de la sangre periférica,
de la que existe en higado, bazo, piel, etc., por
este mismo mecanismo reflejo y que al aumentar la
circulacién con mayor velocidad y presién llega al
ventriculo derecho (h del esquema segundo) y de
ahi a la circulacién menor (i del 2.° esquema) favo-
reciendo la congestién y edema pulmonar; y

TERCERO. Que existe también por el mismo
mecanismo un espasmo de las arteriolas, oponien-
do por tanto una resistencia al sistole del ventricu-
lo izquierdo (d del esquema 2.°), y como conse-
cuencia otro obstidculo en el vaciamiento de la
auricula izquierda (e), en dicho ventriculo y de las
venas pulmonares (b) en la auricula, con lo que
también se favorece la congestién y edema de pul-
moén. Estudios primorosamente expuestos por Ji-
ménez Diaz. Es probable pues, que aparte de la
accion téxica que antes deciamos del fosgeno sobre
las células alveolares, que llegaba a veces a des-
truirlas y favorecer la salida del plasma sanguineo,
ocasionante del edema agudo de pulmdén, tenga
otra accidn irritativa sobre dichos centros o refle-
jos del tono vascular y respiratorio, siendo facil-
mente comprendido entonces este segundo meca-
nismo en su produccion.

FARMACIA DE DON ALBERTO MARTIN

Gran Centro de especificos nacionales y extranjeros, Aguas minerales, Sueros
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Y deciamos antes que un pequefio esfuerzo, con
pequefio movimiento, podria favorecer facilmente
la muerte de un gaseado con fosgeno, después de
un intervalo libre variable, que nos concedia la es-
peranza de su curacion. {Como explicarnos estas
muertes? En mi concepto, es preciso explicarlo,
por que cualquier movimiento que el sujeto haga
necesita una combustién en la intimidad de sus te-
jidos, en el masculo, para lo cual necesita oxigeno
para conseguir la nutricién y respiraciéon interna.
Como el oxigeno escasea y ademds al contraerse
un grupo muscular tiene que metabolizarse el glu-
c6geno depositado en el mismo, dejando como al-
timos residuos acido lactico y anhidrido carbénico,
se provoca un estado de falta de respiracién y nu-
tricién interna, con asfixia y la correspondiente aci-
dosis, responsables en altimo término de la muerte
del gaseado. No necesita comentario el edema pul-
monar tardio o la agudizacién del existente con el
movimiento, si tenemos en cuenta que la fibra mus-
cular cardiaca necesita el mismo proceso metabdli-
co, nutritivo, y al no poder funcionar con la ener-
gia normal vienen las congestiones pulmonares,
explicables mecénicamente, viendo el esquema nu-
mero 2y teniendo en cuanta razones expuestas ya
al hablar de los reflejos en el edema agudo de
pulmén.

*
* %

Terminaremos la leccién, diciendo sélo unas
palabras de tratamiento de los gaseados por agre-
sivos sofocantes. Esto nos sera muy facil y breve,
pues se deduce légicamente de lo anteriormente
expuesto.

Seguramente que habiendo tenido atencién en
los puntos ya desarrollados, ustedes mismos ha-
bran pensado qué es lo que mas conviene hacer con
un gaseado de esta clase.

Primeramente, necesitan un absoluto reposo.
Es preciso no mover nada al gaseado por las razo-
nes expuestas anteriormente. A tal extremo es de
rigor esta medida terapéutica, que se le ha de evi-
tar hasta el pequeno esfuerzo de la masticacion,
digestién, etc., etc. Para ello, sélo se daran peque-
fnas cantidades de agua azucarada. Interesa tam-
bién mucho cubrirle para evitar la radiacién de
calérico, y por consecuencia el enfriamiento, y
transportarlo en camillas, ambulancias, etc., etc.

Es urgente reducir obstaculos en la circulacion.
Una buena sangria de 500 y hasta de 700 gramos,
rapida y efectuada en las dos o tres primeras
horas, puede ser salvadora.

En estos primeros momentos, el pulso, segtn
deciamos anteriormente, suele ser hipertenso. Mas
tarde, pasadas estas tres primeras horas proxima-
mente, hay que meditar bien la indicacion de la
sangria porque podria ser muy perjudicial.

Nosotros pretendemos, al sangrar a un gaseado
de esta naturaleza, extraer toda la sangre de re-

—
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serva que ya antes describiamos y que se€ habra
convertido en circulante. En una palabra, es pre-
ciso que el aumento de esta sangre, y fundamen-
talmente el del circulo menor, desaparezca. Esto
se puede conseguir, bien con la sangria, siempre
que se haga por el clasico procedimiento de la
flebotomia amplia. Es decir, que es preciso buscar
la rapida substraccién de sangre para que sea efi-
caz, puesto que sangrias pequefas y repetidas o
extracciones con jeringa no sirven para este objeto,
por dar tiempo al organismo a reponer la sangre
que se le extrae.

Si no tenemos a mano una lanceta o bisturi
para proceder a dicha extraccién répida de sangre,
sepamos que de momento es un gran medio la liga-
dura de las extremidades con una goma, pafuelo,
etcétera, etc. La explicaciéon la comprenden uste-
des muy bien, puesto que sélo se trata de acumu-
lar la sangre en los miembros y, por tanto, ex-
traerla del circulo menor 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 extremidades, pero evita-
remos el retorno, con lo cual, al acumularse dicha
sangre en las extremidades, haremos el efecto de
una sangria y damos tiempo a poder realizarla con
lanceta o bisturi.

Una vez practicados estos remedios, urge dar
oxigeno al enfermo. No usar jaméas el cldsico pro-
cedimiento del balén con la boquilla aplicada a la
boca del enfermo, que en ningan caso es 1til, sino
que precisa darlo en grandes cantidades, sin que
sea puro, porque irrita el tejido pulmonar, si acttia
sobre ¢l prolongadamente. La carboxigenoterapia
usada y preconizada por muchos autores es, en
nuestro concepto, inatil y perjudicial. Se ha pre-
tendido que el anhidrido carbénico es un gran ex-
citante de la respiraciéon, pero comprendan ustedes
lo que antes deciamos. Si existe un estado de acu-
mulo de este gas, porque no puede ser expulsado
por la respiracién, muy principalmente por la ca-
rencia de dlcalis que lo transporta y que no pueden
hacerlo por estar unidos en la superficie pulmonar
al grupo acido clorhidrico resultante de la des
composicion del fosgeno, segiin manifestabamos
antes, scomo actuariamos en buena conciencia
médica dando mas carbdénico estando ya sobre-
cargado de ¢I? Sencillamente, se empeoraria la si-
tuacion del enfermo, y por ello, vo me permito
proscribirlo.

En cuanto a la administracion del oxigeno,
como también se ha preconizado, por invecciones
subcutaneas, es mas una fantasia de la imagina-
ciéon que no merece la pena detenernos en ello.

La respiracion artificial va deciamos por qué
Jamds debe de usarse en esta clase de gaseados.

Se precisa también tonificar corazén. En esto
han existido también controversias. Nosotros cree-
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mos que han nacido de no diferenciar bien lo que
es tonico de lo que es estimulante. El corazén—en
estos enfermos —puede necesitar de los dos casos,
y se le administrara coramina, aceite alcanforado,
etcétera, pero también —segtin mi manera de pen-
sar—digital, que la fibra cardiaca fatigada necesita
para su contraccion dicho medicamento como muy
necesario. En caso preciso, Quabaine por via veno-
sa sera de gran eficacia practica y rapida. Poner una
inyeccion de 1/4 miligramo cada doce horas o la
mitad de la dosis cada seis. Sin comentario. por
haberlo expuesto ya al hablar del edema de pul-
mon experimental, indicaremos la contraindica-
cion absoluta de la adrenalina. El suero fisiolégico
también debe ser proscrito.

Y una vez llenadas estas indicaciones breves,
conviene hacer algo mas: existen una gran serie de
trastornos reaccionales subjetivos que se precisa
vencer. Existe también el centro del seno caroti-
deo—que describiamos anteriormente —que precisa
actuemos sobre €l para calmar o suprimir los refle-
jos icon 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 1til conducen. Explicacién de
su actuacion beneficiosa existe, segiin dejamos ex-
puesto, de modo es que debemos usarla sin escri-
pulo de conciencia, maxime qne es un medicamento
que aun no sabemos por qué realidades se comba-
tié en el edema agudo de pulmén.

Unas perlas de éter pueden calmar también algo
los trastornos subjetivos, pero insisto en que nada
mejor que la morfina. Deciamos también anterior-
mente que existia en estos gaseados un estado de
acidosis. Sin entrar a discernir este problema, por-
que no es de este lugar, indiquemos la conveniencia
de inyectar insulina, que mejoraran el metabolismo
organico y aun cuando no tenga la creida accién
rapida y segura sobre el estado acidésico.

Por dltimo, el prevenir la infeccién pulmonar
evitando esas bsonconeumonias tardias, con inhala-
ciones de balsamicos, es algo inocente, aun cuando
no perjudica su empleo. La quimioterapia, proteino-
terapia, etc., etc., en casos que logremos vencer su
estado agudo, podran estar indicadas, y ya seria
cosa de estudiar seria v detenidamente la medica-
cién 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 sigulente:

1. Trasladarlo en camilla, ambulancia o en brazos,
para evitarle cualquler movimiento que, por pequefio
que sea, puede ser mortal.

2. Dieta de unos 2-3 dias, administrandole solamente
alguna pequefia cantidad de agua azucarada.

3.° Se le cubrira con mantas o caloriferos.

4. Sangria raplda, amplia, por flebotomia, de 300 a
700 c.c.en las tres primeras horas préximamente. En
caso de no disponer de Instrumental para practicarla,
ligar las extremidades en su extremo proximal.

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

6. Tonificar corazén con digital. Si es preciso, estl-
mularle con coramina. En caso de gran desfallecimiento
cardfaco, Inyeccidén Intravenosa de un cuarto de miligra-
mo de Ouabaine cada doce horas o 1/8 cada sels horas.

1. Inyecclén de morfina, sin ningin incoaveniente.
Alguna perla de éter.

8" Inyeccién de insulina (30-40 unidades, 2-3 veces a
dia), administrando después agua bastante azucarada

9. En casos menos urgentes, emplear desde la qul-
mioterapia, proteinoterapla u ondas ultracortas, sl existe
ya un foco infectivo en forma de absceso, hasta la Inter-
vencidén quirargica.

10. Vigllarlo durante unos dias, sin creer se encuentra
curado hasta pasado un tiempo prudencial.

No debe de hacerse con un gasa2ado de esta clase:

1. Movimiento, bien espontaneo o provocado.

2.° Resplracién artificlal.

3.° Alimentarlo.

4.° Sangria tardia, a las 8-10 horas, como no lo Indl-
que el pulso hipertenso, etc., etc.

5. Carboxigenoterapla.

6.” Oxigeno puro muy prolongadamente, sin descanso.

7.° Inyecciones de adrenalina.

8.” Inyeccion de suero fislolégico.

9.” Administrar purgantes.

10. Levantarlo, dandole de alta a las 24-48 horas, por
creer se encuentra completamente blen.

Toledo, mayo 1935
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plications d’Antiphlogistine suffisent générale-
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VISITAS

Con motivo de la presentacién de documentos para el in-
greso en el cuerpo de Practicantes de Asistencia Pitlica Do-
miciliaria, han visitado nuestro Colegio un buen numero de
compaifieros rurales.

Ante la imposibilidad de publicar sus nombres, sirvan estas
lineas como testimonio de afecto y reconocimiento a los queri-
dos companeros.

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

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

DE VIAJE

Han marchado a diferentes pun.us de Espaia, para disfru-
tar unos dias de descanso, nuestros queridos companeros Isido-
ro Pérez, tesorero de nuestro Colegio; Cipriano Fernandez
Moraleda y Leandro de la Flor, del Hospital provincial.

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

REGRESO

Han regresado a nuestra ciudad, acompanados de sus dis-
tinguidas esposas y demés familias, nuestros distinguidos jefes
y amigos don Ramén Maria Delgado, médico-director del
Hospital provincial, y don Vicente Arroba, del cuerpo de la
Beneficencia municipal.

—También han regresado a nuestra ciudad, acompafiados
de sus distinguidas esposas, nuestros estimados companeros
Pablo Garcia y Victoriano Arriaga y el querido compafero
Alejandro Pomeda.

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

NATALICIO

Con toda felicidad ha dado a luz una hermosa nifia, la dis-
tinguida sefiora dofia Anita Blanco, esposa del culto profesor
de la Escuela de Gimnasia de esta capital, capitan de Infante-
ria, don José Morén e hija de nuestro distinguido jefe y amigo
el comandante médico retirado don Emilio Blanco Lén.

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

ENFERMO

Nuestro guerido amigo y compaifiero el auxiliar de nuestra
Secretaria, Nicolas Navarro, se encuentra hace unos dias aque-
jado de pertinaz dolencia que le ha obligade a tener que guar-
dar eama.
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=ZMucho nos alegraremos que la enfermedad que sufre el es-
celente camarada, entre pronto en completa convalecencia.

OPERADO

El distinguido cirujano del Hospital provincial don José
Manuel de la Puente, ha hecho delicada operacién quirdrgica
en un pie, al joven y estudioso compafiero Alfredo Ibanez,
hijo del también querido compafnero don Casimiro.

Mucho nos alegraremos de la completa curacién del joven
companero.

DE EXAMENES

Han obtenido brillante puntuacién en el primer afio del
Bachillerato, los aplicados nifios Leopoldo Rico y Félix More-
no, hijos de nuestres queridos compaiieros don Leopoldo y don
Anastasio, titulaies respectivamente, de Almorox y Villafran-
ca de los Caballeros.

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

—Igualmente ha ingresado, después de reiiida oposicién en
el grupo profesional del Magisterio, el aplicado joven Juanito
L.6pez-Ayllén, asiduo colaborador de nuestra Revista e hijo
de nuestro entrafiable compaifiero don Valentin, Practicante
decano del cuerpo de la Beneficencia provincial.

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

DIGNOC DE ENCOMIO

Por la prensa diaria nos enteramos del acto solemne lleva-
do acabo por el consul de Francia sefior Cassisa, al imponer en
Ciudad Real la medalla de 1a Legién de Honor, al Practicante
don IFederico Pinol, por su humanitario y altruista acto ce-
diendo su sangre”para la transfusién a un ciudadano francés,
victima de un atentado.

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

INSTITUTO RUBIO

Servicio de Dermatologta a cavgo del profesor-jefe del
mismo doctor Barrio de Medina.—Se pone en conocimiento
de los senores médicos matriculados, que la consulta de este
servicio, se abrira el dia 14 del pr6ximo mes de octubre, a las
nueve de la manana, comenzando en este mismo dfa el curso
tedrico-practico de 1935 a 1936,

I.a matricula exclusivamente para médicos, contintia abier-
ta, cerrandose el plazo de admisiéon definitivamente el mismo
dia.14.
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