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te he pouido recoger y que demuestran de una manera más 

clara Jos efectos terapéuticos de dicha terapia. 
Pero antes de enlrar en estas consideraciones, debo confe­

saros, Señores Jurados, que al presentar ante vdes. esta peque­

ña prueba escrita, teng/) ]a convicción de que es sumamenle 

deficiente, pues en ella no fnconlraréis novpdad ninguna ni en 

la idea. ni en la forma, y por lo lanto al someterla á vuestro 

crilerio, confio en vuestra indulgencia y espero de vuestra bon­
dad perdonaréis las imperfecciones que este corto número de 

páginas encierren. 

La Aetoluapia (de (hp, aire y Oef'o:rreéa, curar) debe compren­

der todos los usos terapéuticos del aire. El aire puede ser pres­

crito ó ddminislrado á los enfermos bajo su forma natural ó 

bajo una forma más ó menos modificada. 

El aire natural se usa de diferenle:5 maneras, según que se 

busca el aire ue las monlañas, el aire marílimo, ó el aire tal co­
mo se nos presenta. 

El empleo terapéutico dt'l aire :-illlple presenta dos alJlica­
ciones; 1::, la rl~spiradón arlific:ial, y 2:\ el tratamiento de la ti­
sis por la aereación lJermanente en eslablecimientos especia­
les llamados sanatorios (cure d'air). 

Las modificaciones del aire que se utilizan en terapéulica 

obran sobre su lemperatura y sobre su presión. 
Los baños de aire caliente aun cuando 110 se prescriben con 

mucha frecuencia en la práctica médica, sabemos que bajo la 

forma ele baño turco-romano son usarlos vulgarmellte, y sa­

bemos también Jos buenos resultados que pueden sumillistrar 

en ciertas enfermedades, como el reumatismo crónico y algu­

nas afetciones de la piel y de las lllUCOsas. 1 

La terapéutica uliliza el aire enrarecido y el aire comprimi­

do en baño ó en inhalación, ó más á menudo bRjo una y otra 

forma sucesivamente. 

1 V énse la tcsi~ inuugural de] Dr. Alberto A iZpUl'll. 
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El gasto de aire asciende á 1,600 metros cúbicos por hora, 
y trabajan cuatro bombas neumáticas movidas por cuatro má­
quinas de vapor que hacen un tolal de treinta y seis caballos. 

Hay una cámara de capacidad suficiente para tres personas, 
destinada á los baños de aire enrarecido, con su motor de va­
por. Pero ha ta ahora no han tenido ahí aplicación ti:rapéuti­
ca mientras que en México, el Dr. Vergara Lope ha obtenido 
últimamente éxitos dignos de llamar la atención, sobre todo 
en los caso de tuberculosis no avanzaua, la anemia y el asma 
esencial. El hogar de las máquinas se encuenLt· .. á la distancia 
conveniente. Las bombas toman el aire puro de un jardín. En 
cada aparato puede tenerse una presión distinta. 

En Francia, los progresos de la terapéutica neumática, fue­
ron mucho má' lentos. Las recompensas académicas de que 
fueron objeto los estudios relativos que e hicieron, las obser­
vaciones favorables que publicaron los diarios de medicina y 
de ciencias, no lograron, durante largo tiempo, asegurarle el 
favor del mundo médico, y todavía en 1877, á pesar del apo­
yo de algunos médicos de gran mériLo, y á pesar de las opinio­
nes favorables emitidas por diversos autores, el cmlJleo de los 
¡baños de aire comprimido," aunque mucho más frecuente que 

antes, no había entrado aún en las prescripciones comunes y 
conientes de la práctica. 

En México, pudiera decirse que la medicina neumática es 
un asunto completamente nuevo; data su conocimiento de 
1891, en que se instaló, gracias á la iniciativa del Sr. Dr. Don 
Fernando Altamirano, una cámara e tablecida en el Instituto 
Médico Nacional. Actualmente hay en dicho Instituto un ga­
binete aeroterápico que tiene dos cámaras neumálicas: una 
cuyo autor es Legay (de Lille), modificada por el Dr. Daniel 
Vergara Lope, se usa tanto para baños de aire comprimido co­
mo enrarecido; otra cuyo autor es el mismo Dr. Vergara Lo~ 
pe, que se usa sólo para baños de ah e enrarecido y está des~ 
tinada exclusivamenle á los tuberculosos. La dirección de es­
tos aparatos está á cargo del inteligente Dr. D. Daniel Vergara 

• 
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entra por la parte superio\'. Esto da por resultado que nunca 
hay confinamiento y el grado de presión interior se obtiene 

ron la misma facilidad, como resultado de la diferencia que 

existe entre la ('antidad de aire que penetra y la que sale. 

Se concibe que si el tuho inferior se pone en relación con 

una homba aspirante dejando en comunicación con la atmós­

fera las llaves de cnlradn del aire, el aparato puede funcionar 

con presiones inferiores á la normal ~il1 invertir absolutamen­
te la direcdón (le las corrientes. 

El frasco lavador lenía también por inconveniente que cuan­

do por cualquier motivo se invertían las corrientes, el agua de 

cal penetraba dentro del aparato inundando el pavimento. 

Con esta mOllificiJción se consiguió, pues, evitar de una ma­

nera perfecta la depuración de la atmósfera y facilitar que el 

aparato funcione con aire comprimido ó con aire enrarecido 

alternativamente; esto, como resultados de más importancia, 

aparte de los demás que se desprenden de lo que hemos di­
cho. 

En el mismo gabinete existe una segunda cámara casi de 

las dimensiones de la descrita y que funciona de un modo 

idéntico. Solamente la manera de cerrarse es distinta, pues 

que ésta consiste en una campana que sube ó baja poI' medio 

de un sistema de poleas y un torno. Colocado el enfermo so­

bre un gran platillo circular de fierro, es cubierto por la cam­
pana, la que tiene en su borde inferior una gran rondana de 

hule que al comprimirse haee hermética la cerradura. Este 

aparato no puede funcionar más que con aire enrarecido y es­

tá dedicado exclusivamente á los enfermos ue tuberculosis. 

Como decimos en otra parte,· existen en Europa cámaras 

mucho más vastas, cómodas y de funcionamiento perfecciona­

do, capaces de contener un gran número de personas. En Mi­

lán, el gabinete aerolHápico del Dr. Fornanini es verdadera­

mente lujoso; las cámaras, por su aspecto elegante y bien 

puesto, convidan verdaderamente á penetrar en su interior. 

En Dianabad (Alemania) las hay mucho más grandes y per-
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Lo expuesto basta para comprender el grado de perfeccio­

namiento á que puede Ilegal'se en la construcción de estos 

aparatos; que pueden servir ele un gran auxilio para la cura­
ción por el aire aUll en los mismos sanatorios, puesto que los 
enfermos puc·den pasar todo el tiempo señalado al reposo en 
el interior de e las cámaras, aumentando así el beneficio de la 
permanencia C11 un ambiente mucho más enrarecido. 

Para tener una idea más aproximada de lo que son en Euro­
pa los gabinetes de aeroterapia, y teniendo á la mano un gra­
barlo que representa la cámara neumática del Dr. Carlos For­

nanini, de fiIilán, lo present:1mos aquí (Lámina 2), bien que no 
es este gabinete de los más vastos ni de los más lujosos que 
existen en Europa. 

Efectos fisiológicos del aire comprimido. 

Respecto de la acción fisiológica del aire comprimido no es­
tán en todo de acuerdo los autorps. P. Bert, R. Vivenot, Lan­
ge, Panum, Simonoff, Suchorsky y sobre todo G. Liebig y 
Knaulhe, han buscado ardientemcnte ]a solución de estos pro­

blemas, y sus conclusiones no están completamente de acuer­
do ni entre sí ni con algunos de los esludios hechos sobre es­
te asunto por los señores Dr. D. Daniel Vergara Lope y D. Al­
fonso L. Herrera, que son los únicos que en México han podi­
do estudiar con detención ]a materia. 

Voy á exponer, según los autores europeos, primero, las 
modificaciones que el aumento de la presión atmosférica im­

prime á la respiración y á la circulación, consideradas bajo el 
punto de vista mecánico; después, sus efectos sobre los tres 
fenómenos principales de la nutrición: la secreción de la urea, 
]a exhalación del ácido carbónico y la calorificación, y por úl­
timo, describiré ]a acción fisiológica del aire comprimido ó en­
rarecido, según los aerópatas mexicanos Sres. Vergara Lope y 

Herrera. 
Rfspiraci6n.-Las modificaciones producidas en la respira-



















UJ~de po e i 41 de la de asimilación, fa-
WA.--e por o pa te e me lo del apetito y el trabajo 

"laciÓD, el aire co prinl1do eoo lituye un excitante cu-
rectos e en mncho puntos á)o de la ¡im-

que ofrece 1 en da de no e ¡gir de los individuos 
fu no muscular, pudiendo producir una fati .. 
ti erzas y aplicarse además, en ca os donde 

e dcio es absolutamente imposible. 
gim i orgánica pue e producir los mismos efectos, 

yen cierto caso mucho más aparentes aún, con los baños 
e 1 e enrarecí o. La e ilación a f provoc ada puede hacerse 

too más né . ca aplicando alternativamente baños de ai­
re co pnml y aire enrarecido, como lo ha hecho en México 
el . el'l ra Lope en su gabinete aeroterápico . 

. le n vaz cree que el aire comprimido podria ser igual-
ote e pleado con enlaja para excitar la actividad de las 

co b tione orgánicas en los casos en que la oxidación de 
la m teria zoada e incompleta, y en particular en la diá­

te i lOto . 
. el umento la pre ión atmosférica puede prestar 

r er ICIOS p comb Ur ciertos vicios de la nutrición ac­
ti ndo los cambio , 10 ob tante parece indicado que las pre­
ion em)e das deben ser débiles y la duración de la perma­

nenci en el aire comp imido baslante corta relativamente, 
uesto que 1 en rgla de las combu liones disminuye nota­

blemente cuando e exagera la presión del aire ó cuando la 
tanci en el apar lo üe prolonga. 
Exhalacitm de dcido carb6nioo.-Los siguientes conceptos re­

lativos á te fenómeno, son lomados de la obra de M. Pra­
vaz (h), y aunque no eslamcs de acuerdo con lodos ellos, en 
vista de 01 e plicaciones contradictorias que nos satisfacen 

ás, con el ftn de ser más completos y para que pueda juz­
g rse de todo lo que han dicho los distintos aulores sobre asun­
to tan importante, los transcribimos á continuación. 

, El aume to de la cactidad de ácido carbónico en un vol u-
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Dolore8 de oldoR.-Cuando la presión se eleva á cierlo limi­

te, los dolores de oídos son frecuentes; peL'O en las campanas 
neumáticas, en las que la presión no pasa de media atmósfera 
estos dolores no se observan en todos los individuos; no los 
sienten ni los niños, ni las personas que han padecido frecuen­
tes corizas, debido á que..las presiones se equilibran antes que­
la depresión del tímpano sea bastante acenLuada para causar 
el dolor. Cuanclo ha cesado el dolor, sólo quedan zumbidos de 
oídos causados probablemente por las modificaciones de vas­
cularidacl de la mucosa (lel tímpano bajo la ilJiluencia de la 

depre ión que ha sufrido. 
Las siguientes explicaciones que he tomado condensándolas 

de los escritos especiales de los Sres. Dr. Vergara Lope y Re­
iTera, servirán para que completemos esLe capítulo. 

Estos autores, además de observar los fenómenos acústicos 
cuya explicación hemos dado ya, y que son de causa mera­
mente mecánica, explican también que la palidez de la piel y 
ne las mucosas sea debida á la compresión que ejerce el aire 

más pesado sobre los vasos superficiales. El aumento de la 
tensión arterial reconocería, pues, casi en su totalidad, un ori­
gen también puramente mecánico, debido como ya lo hemos 

indicado antes, al obstáculo que encuentl'a la sangre para pa­
sar por la extensa red vascular cutánea y pulmonar, que re-
ienten direclamente esta compresión. La lenLilud del ritmo 

respiratorio tan constantemente notable, sobre todo en los ca­
sos en que la compresión se ejerce por un largo espacio de 

tiempo, sería debida según estos mismos autores también á un 
efecto mecánico. Está perfectamente demostrado por expe­
riencias ya europeas, ya practicadas en el InstiLuto Médico Na­

cional por los Sres. Vergara Lope y Herrera, que un hombre 
con el tórax oprimido ligeramente por un vendaje elástico, ha­
ce menor número de respiraciones que de costumbre; si al 

conlrario, las resistencias exteriores disminuyen, como sucede 
en las almósferas enrarecidas, hay un aumento del número de 
respiraciones. Esto es debido á que siendo constantemente 
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Respecto á los fenómenos químicos, ya hemos visto que al­
gunos autores creen que en el aire comprimido las combustio­
nes y la nutrición se mejoran; pero seglln los autores mexica­

nos que mencionamos, cuyas afirmaciones han venido después 

á ser confirmadas por experimentos de Mosso, Regnard, Hau­

sen, etr., estas suposiciones deducidas á forliori de la teoria no 
se han visto comprobadas por la experiencia. Si la cantidad 
de hemoglobina de la sangre no aumenta, es inútil todo au­

mento en la proporción de oxígeno del aire: la sangre absorbe 

lo qlle necesita y no iodo lo que se le da. Esto es un fenómeno de 

combinación sujeto á las Jeyes de todo cambio molecular, y 

nunca absorberá la hemoglobina cinco, diez ó quince veces 
más oxígeno del que puede tomar, de la misma manera que 

una poca de barila no tomará cinco, diez ó veinte veces más 

ácido sulfúrico del que necesita para formar una combinación 

en proporciones definidas. Además, el cálculo demuestra que 
si realmente se lomara en el aire comprimido una cantidad de 

oxígeno siquiera doble de lo que se toma á la presión normal, 

deberían manifestarse resultados insignificantes. En efecto, el 

hombre conserva tres cuados de kilogramo de oxígeno en vein­

ticuatro horas: esta es la utilidad líquida, final del trabajo res­

piratorio de todo un día, y representnrÍa el aumento en seis 

baños de aire comprimido, de una duración de dos horas cada 

uno, suponiendo que se tomara el doble de la cantidad de oxi­

geno. La absorción de setecientos cincuenta gramos más de 

oxígeno en seis oías, no vale la pena de tenerse en considera­

ción. Valdría más hacer un poco de ejercido para obtener un 

aumento de un kilo veintiséis gramos, en el mismo tiempo. Y 

no debe olvidarse que estos baños se flplicnn á personas enfer­

mas de] pulmón, con la capacidad respiratoria más ó menos 

reducida cuando principia el tratamiento, y por consecuencia 

no absorben todo el oxígeno que exige la teoría. 

En cuanto á la influencia del aire comprimido sobre la cir­

culación, es evidente que rechna á la sangre hacia las partes 

interiores, y sin duda alguna que por es~e motivo ha dado re-
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sullados deplorables en la tisis, congestionando e] pulmón, es­
pecialmente en las partes enfermas; mientra~ que el aire en­

rarecido ]0 dilata y hace que se reparta la sangre con igualdad 
y afluya de las parle- enfermas á las sanas. Ya hemos dicho 

igualmente que la tensión arterial es aumentnda y por qué me­

canismo· no tenemos, pues, que agregar nada sobre este asun­
to. 1 

Efectos fisiológicos del aire enrarecido. 

Respecto de la acción fisiológica del aire enrarecido, nos en­
contramos desae luego en las primeras etnpas de esta historia, 

con la tan famosa teoría de Jourdanet, la cual después de ha­
ber sido brillantemente apoyada y elogiada por Pau} Bert 

Bordier, Arnould y tantos otros, ha venido á caer por tierra 
ante los experimentos más modernos y las observaciones lle­
vadas á cabo por Viault, Münlz, Regnard y otros muchos cu­
ya lista sería larga de enumerar. Muy cerca de nosotros tene­
mos las estudios nacionales de los Sres. Vergara Lope y He­
ITera, acogidos ya con tanto beneplácito, a í en Europa como 
en los Estados Unidos. 

Tomamos pues, simplemente un resumen de las obseryacio­
nes fisiológicas de estos últimos señores, publicadas ya en al­
gún periódico de Medicina. 2 

La aplicación del aire enrarecido para el tratamiento de cier­
tas enfermedades es un hecho enteramente nuevo en los ana­

II:! de la aeroterapia: En Europa S8 recomiendan las inspira­
ciones en una atmósfera comprimida y las expiraciones en 

otra enrarecida; pero no aplican la decompresión sobre todo 

1 La persona que desee y quiera tener una idea completa respecto Él. la fisio­
logía íntima de los fenómenos respiratorio, puede consultar "La vie sur les 
hauL plateaux." Edición francesa, 1895; 6 la mcmorin que el Dr. Vergara 
Lope presentó en la Sección de Fisiología, ante el duodécimo Congreso lnter­
nacional de Medicina, que tuvo lugar en Moscou el año de 1897. 

:2 Hcvi!3ta quincenal de Anatomía PatológÍC'a, tomo J, pág. 176. 
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g.-Tendencia á la desecación de ciertas superficies piogé­
nicas y ulcerosas [abscesos, cavernas pulmonares, etc.]. 

Deducciones jJm'a la. terapéulica.-Desde luego se comprende 
que la indicación natural es para todos aquellos casos en que 
la hipoglobulia ó la hidremia desempeñan el papel predomi­
nante en un cuadro patológico. Ciertas formas de diarrea, al­
gunos derrames de la pleura, del pericardio, la tuberculosis 
ulcerosa, etc., podrán ser igualmente tratados por este medio. 

2?-Dilataciún de los gases á Ca'U8a de la dirninuci6n de la p1'e­

.'Ji6n exterior. 

De esta acción resulta: 
En primer lugar, sobre el pulmón y las paredes del tórax, 

aumento de la capacidad respiratoria. 
Por medio de experimentos concluyentes, se ha demostra­

do, que á pesar de la circulación libre aparentemente, del aire 
en todo el pulmón, y de la comunicación de todos los bron-

la aclimatación pe¡'fecta del organismo en las grandes alturas, y si este medio 
bería la mayor riqueza globular de la sangre, Si al concebir esta sospecha 
Paul Bert hubiese examinado este punto con más detención y menos preo­
cupndo, 1'e huhrÍn adelantado mucho mios, y In, unnxihemia habl'ía muerto 
en las manos del mismo que upo darle tanta impIJrtancia. Rindiendo un 
póstumo homenaje á este abio, debe confesarse, que se ha comprobado su 
.~ospecha, y alguno!; experimentadores han podido demostrar plenamente esta 
verdad, adquiriéndola para las ciencias médicas como un hecho in'efu­
tableo 

Los Src . Dr. D. Daniel Vergam Lope y Profesul' A.lfonso L. Herrera ho.n 
sido de los primeros en demostmr la exi"teneia de esto fenómenos y al mi -
mo tiempo han indicauo que se verltica la moditiención ~iguiendo una nota­
ble proporcionalidad (salvo en cusos muy e~pecialps), con el grado de presión 
que soporta el organismo, Forzosnmente tenía que ser 1\. í. Vm'iante enHila, 

vllriaflll' efectlls 
Müntz, en Agosto de 1890, demostró en la Stlngl'e de los conejus y de los 

cumcl'os del Pic du Midi el aumento de la delHlidud, de la cantidad de mnte­
rias fijas, del fierro y de la cantidad de oxígeno absorbido pllr cien partes de 
sangre. Las investigaciones de Viault en Perú y en }i'l'ltllcia, y las de Verga­
rtl Lope y lIerren. en México, vienen inmediatamente después, demostrando 
el aumento uc glóbulos rojos de la sangre, así como el aumento de la oxi­
h{>lllOglobinu, etc, Hegl1urd verifica en la Sorbone experimento notnbles por 
lo bien concJuído. y por ln exactitud de sus resultados que no d~jnn lug!\r 11 

duda El interé" se despierta y un núulero considerable de investigadores de 
varias purte:; del mundo, E~ger, Ka~pe, etc., siguen agregando pruebas hlt.ta 
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La dilatación d lo:::, g:ke~ int '"'Iin,lles por el enrarecimiento, 
quizá nub fard) e pre'te también ~i algunas aplicaciones. 

3?-(,ong('~ti 11 dt la pid p de la "upcl)ieic . ,pil'afo~ ia del pttl­

m611. 
En el aire ~ll1'are ido 'e observa ulla congestión de las su­

perficic~ cubillt:, y respiratoria. y anemia relativa del resto del 
organismo. Es .·ad:l1uente el mccani'lllo de la ventosa. 

Pu ti) demostrarse esta acción dl'l purarecimienlo s;obr los 
Yasos, por medio de un aparato bn::-lanl ) sencillo. !:::le hace co­
muní 'ar un p )qucño l)mbudo con un tubo de cri'lal, y ~sle 
l'on otro tubo dl~ hule d pequeño diámetro y paredes delga­
da~. cerradl) en el l)xtl'emo OpUl'::-to al de ~ u comunicación con 
el anteri r. S introduce el tubo de hule en una probeta pro­
vitlta d un tapón de hule con dos perforaciones, una para el 
paso del tubo ti cristal, y la otra que servirá para hacer la co­
municaeión con un aparato aspirador. ~e vierle agua pre\'ia­
mente en el embudo, procurando de~alojnr toda burbuja gaseo-

\n110:, Yl" b. Y lllll\ pl'llgre$iSn IwtHhlt' ~ IItl:\ rell1l'iún II1l\tc1ll!ÍtiCI\ l'tltl'(, 

• 19utlns dl' (',.ta" l'ifrn,. y 11\ prt' .. i\ín bnr,'lIIdrkll lIlc,Ij¡\ dt'l hlgl,r, 6 la t('n~h n 

parci/\l lid ll.igt\no. 
'ompr,)bud,) ti hel'1ll', qUt.:da ¡'hH' 11' ('ri,·u. l' lllal l'~ 1" cnu~1\ Jirel'ta del 

1ellónHlth), d IIw.'nni .. m p,'r llWJill d,'l ('\1:11 $ pI' Iltl', ,,1:\' .. ¡h'n",) una e '1\­

~ rUl'iún 1I, IH hemHll'}wil'si;;, l'u!\lqnit.:l'I\ qn ,1\ ,,1 ~ith, q\ll' le l\~i1!ll II \0 
ti;:¡ h\~i .. t: '1\ .ttl funl'il)II, l) este l\\1l1lenl0 ~,.. SLlll) t\pal' 'lIh' y líniú' re,ultu lo 
de UllH t'~~wl'ie d \'I'l1e 'ntl'al'il)n de In .;nll~l'? 11" aquí "1 l'l' lblt'llll\ que tuÍn 
II \ l'l'''uehen 1,,. t\ut"l'l" 0t1t'<)}'(,\ S y q\H' 1,,; :-<r(',-. \. t'rgllm L,\1" Y ti 'rn'rn in­
h'ntt\l',)Il y 1,I~r. 1',)tI \'(\~\)1\' '1' l'll l'l '('nt1,1) d~ l~tl\ nltimn hipl.'Ítl.'si$: El a/l-

1(,1 t d J¡c/lla in t"u la. altitll t" 110 " -iIl1fh'¡','¡' Y ( t f llómt'1l0 e debido 

'11 icnmt'Jlt tl la e 'it'e/dl'(lC'h~n d( la ,nllfJl'( pOI' lIt ,'didll de agua. 
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La mejor demostl'ación del fenómeno se obtiene por medio de 
los trazos neumográficos tomados con el tronco vendado y sin 
venda. En el primer caso el número de las inspiraciones es 
de 16 á 18 por minuto. Quitando la venda y dejando el neu­
mógrafo ele Milrey exactamente en el mismo sitio que ocupaba 
cuando el lronco estaba vendado, se ve que el número de las 
inspiraciones es de 20 á 22 por minuto, y que los trazos tienen 
una regularidad bastante notable. 

Durante los dos tiempos del experimento la postura del in­
dividuo observado no debe variar; tonas las condiciones per­
manecerán las mismas, excepto la presión sobre el tórax. Con 
el fin de suprimir por completo la acción inhibitiva del cere­
bro, el sujeto estará todo el tiempo leyendo algún libro, de 
manera que el movimiento respiratorio sea perfectamente au­
tomático é independiente de la voluntad. 

Así pues, la aceleración del ritmo respi !'atorio, por la ascen­
sión á las alturas es, según Vergara Lope y Herrera, un fenó-

Experimentalmente e ba podido demostrar que la permanencia de un 
animal (wy ó gallo) en el aire seco, en el aire enrarecido yen el aire seco y 
enrarecido, produce constantemente el aumentu npal'ente de las hemacias. 

El aumento de las hemacias no trae pOI sí mismo obstáculo para que la 
circulación se verifique con la misma facilidad. por el contrario, cuando la 
sangre pierde la viscosidad y se buce más acuosa, se embebe más fácilmente 
en los t(>jidus y circula difícilmente en los clipilare. Los fen6menos de h\ cir­
c.ulnción SlH\ tanto más fáciles y más compatibles con el estado de 'alud, dice 
Magendie, cuanto más densa es la sangre. 

Aumentando on un mismo volumen el número de glóbulos rojos, se expli­
ca que puedan UUlllental' lo cambios gaseosos, no solamente en la trnm!\ ce­
lular de todo el cuerpo, sino al nivel de la superficie pulmonar, pues por este 
medio en un mismo espacio de tiempo pnsa un número mucho mayor de g16-
bulos, esto tiene tanto más lugar, cuanto que en los habitantes de las altitu­
des el pulso es habitualmente más rápido, el número de pul aciones es ma­
yor. 

La diminución de la cantidad de agua y el aumento de los elementos sóli­
dos ue la sangre traen como consecuencia forzosa el aumento de la densidad 
de este último líquido; así lo ha demostrarlo Müntz. Vergura Lope y Herre­
ra, basados en sus propias observaciones, ban demostrado también que la den­
sidnd de la sangre del hombre está aumentada en México 1,063.5 por térmi­
mino medio. 

En las ultitudes no sohunente se modifica el líquido sanguíneo, sino que la. 
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Después de algunos cHas se observa en los glóbulos rojos 

adultos, la tendencia á tomar un tanHlño unifOlme de 6 á 8 1I 

Y la dilllÍnución progresiva tle las masas granulosas y brillan­

tes; el número de glóbulos adultos va en general aumentando, 

algunas veces con una rapidez extraordinaria y otras con más 

ó menos lentitud; pero uno de los fen ómenos que más ha lla­

mado ]a atención es el aumento subsecuen te de glóbulos pe­
queños con el número de baños. Estos elementos que algunos 
observadores han encontrado Lan abundantes en las anemias 

perniciosas y otros es Lados morbosos, los Sres. Vergara Lope 

y Herrera los han visLo hacerse notablemente numerosos des­

pués de cierto número de baños, lo que les hace creer con Ha­
yem, que tal vez sean los predecesores de los glóbulos adultos, 

y aunque esta opinión ha sido combatida y no todos los he­

malógrafos les conceden el mismo origen, es necesario recor­

dar que Afanesiew los ha encontrado en diferentes estados de 
'regeneJ'aci6n de la sangre, y que no se ha dilucidado aún si son 

elementos de regeneración ó de destrucción globular. 

El aspecto microscópico de la sangre se modifica también: 

de pálida serosa y poco coagulable, se hace más roja, más es­

pesa y más coagulable. Este fenómeno coincide con otro que 

se ob::;erva en el campo del microscopio, que es: la aglomera­

ción más frecuente de las hemacias adhiriéndose por sus caras 

como monedas apiladas; lo que se observa rara vez cuando la 
sangre es poco coagulable: en la hidremia generalmente. 

La cantidad de hemoglobina se modifica también, siguiendo 

casi siempre una curva paralela á la de la densidad y á la de 

la cifra de glóbulos. 

Los fenómenos subjetivos son de los más halagadores desde 

el primer día, con muy pocas excepciones, y la mejoría la per­

cibe el enfermo notando mejor ánimo, excitabilidad particular, 

deseo de trabajar y diverti rse; el apetito experimenta igual reac­

ción. 

Otro signo inequívoco de la mejoría del estado genera], es 

el aumento del peso del cuerpo. 
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mirlo en esta afección. Durante la compresión, la inspiración se 
verifica más fácilmente y más ampliamente, lo que permite á 
los músculos relajarse un poco de su estado ordinario de ten­
sión; durante el período de presión fija, el pulmón, recibiendo 
una cantidad mayor de aire bajo un mismo volumen, la res­
piración se modera, los movimientos respiratorios son más ex­
tensos y más profundos. Además, según los Sres. Herrera y 
Vergara Lope, el tórax sufre, en consecuencia de la compresión 
regular, una verdadera expresión, esto es, los pulmones se ex­
primen de las mucosidades que ocupan los conduelos aéreos 
y las vesículas pulmonares, de la misma manera que una es­
ponja puede exprimirse del agua que la embebe. Las mucosi­
dades desprendidas y desalojadas por e5te medio puramente 
mecánico, pasan á los bronquios más gruesos de donde son 
más fácilmente arrojadas al exterior, durante el período de la 
rlf3cOmpl'esi6n. En efecto, durante esta última fase del baño de 
aire comprimido, la expiración es singularmente favorecida por 
la diminución gradual de la presión del aire ambiente y los al­
veolos pulmonares pueden vaciarse de los resid uos de aire vi­
ciado que se había acumulado bajo la influencia de una suce­
sión más ó menos larga de expiraciones incompletas. Después 
de un cierto número de sesiones, (veinte, por término medio) 
estos resultados persisten fuera del baño; la capacidad pul­
monar crece, Jo fuerza de la inspiración y de la expiración 
aumenta, el murmullo vesicular, muy débil, se hace oir de 
una manera muy sensible, la opresión disminuye y acaba por 
desaparecer. Bajo Ja influencia de un cambio gaseoso más 
perfecto, la nutrición se mejora, la renovación orgánica es ac­
tivarla y las fuerzas aumentan rápidamente. El tejido pulmo­
mu' parlicipa de esta restauración general y las ve~icuJas re­
sienten dil'ectamente la acción tónica y bienhechora de su 
estimulante habiluaJ, que les llega en mayor cantidad, y del 
cual estuvieron privadas durante algún tiempo, á consecmm­
cia del estancamiento del aire confinadoen su interior. De 
esta doble acdón, local y general, resulla para sus paredes 



57 

un doble efecto de reparaclOn, y bajo esta influencia, ¿no 
pu den ellas cuanclo la atrofia no es completa, recobrar has­
ta cierto punto u tonicidad y su elasliddarl primiLivas? De 
cualquier man('ra que sea, el estado de los enfi. emalo os se 
tran forma complelamente por el uso diario y sl~ficielltemente 

proloilgnrlo (1<.,1 baño de aire comprimido, y el enfermo, que 
ante del tratamiento e ?ofocaba á carla paso y á cada pala­
bra, puede á menudo desJlué:- de treinta ú <!ltnrenla sesiolles, 
algunas veces menos, marchar y montar, }wblnr y cantar 
sin faliga y sin opresión y no está ya expuPl'to á levantar­
se en las noches béljo la amf'nnza de la sofocación. Según un 
término nH'dio de las estadí tieas de los diferentes autores que 
han tratado el enfisema por lo baños de aire comprimido. se 
obtenrlrían resultados favorables en ochenta por ciento de los 
casos. l 

Asma.-EI asma es una afección caracterizada por ataques 
más ó menos regulares y más ó menos intensos de dispnea, Ó 

aun orLopnea, que se presentan sobre torlo ('n la noche, más 
á menudo á consecuenl'Ía de un abatimiento súbito de la tem­
peratura, de una brusca diminución de la presióll almo. férica, 
de la presencia de cuerpos ocloríferos en ]a :ümósfera, etc, Se 
distingue e] asma nervioso ó esencial, independiente de toda 
lesión apreciable de los bronquios ó de los pulmones, y el as-

' ma catarral, más frecuente, sintomático de flegmnsias crónicas 
de los bronquios, del enfisema pulmonar, de la tuberculosis y de 
varias enfermedades crónicas del pulmón. Inlerminable es la 
lista de los medicamentos que se han empleado contra el as­
ma, pero la serie de los fracasos que han sufrido es también 
bastante larga, y se puede afirmar que si ciertos medicamen­
tos, unidos á cuirlados apropiados, han logrado algunas veces 
atenuar ó abreviar el acceso de asma, todos han sido hasta 
aqui impotentes para prevenir su vuelta, ¿El baño de aire com-

1 Todo esto lo he tomado casi textunlmente de la obrl\ especial do Fontai­
ne, sobre aeroterapia. Pnris, 18i7, páginnl'> 83 y siguientes. 

Vélez.-8 
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mas especiaJe qUe IIemo:-5 descrito para el ,Y. C. para el la· 
vabo, etc. .·0 olvidar, además, que bajo el pavimento de la 
cámara deben 1 oller~ c :-ulrlallcia alrorbentes en cantidad, 
sobre lodo Cl I anhiflra y carbón cuya avidez por los gases, áci­
do carbóni o y vapor de ~Igua es exlraordinariamente úl il para 
mant ner la pureza de la atmó rera. En el interior de la mis­
ma cámara puede recurrir e á la aplicación de multitud de me­
dio nyuclallle~ de lo· que se emplean en Jos analorios espe­
ciales para tllberculoso : nos ref ·rjmos á la aplicación de la 
hidroterapia, de la . friccione cutáneas y de Jos ejercicios de 
gimná ti ea respiratoria. Las fricciones húmedas según el mé­
todo de rncipp y que Deltweiler prefiere en su Sanalorio de 
Fu))' n' Leill, son P 'l'feclamenLe aplicable en esta cámara, en 
donde lo~ accidentes á Ji'igore deben ser hechos imposibles 
IHlc~ to que la temperatura de la cámara está á voluntad del 
médico. En la Cámara del DI'. \Tergara Lope no hay aparato 
de cal .facción ni de rarefacción, pues que en el clima de Méxi­
co basta un alJri(ro 1l1,i ó menos sencillo pnra preservar per­
fectamente la Cálllara de la variación brusca de temperatura, 
in tener tampoco que temer en .M 'xico, en ninguna estación, 

ni el frío glncial, ni un calor exagerado. Por otra parte, no de­
be perder~ e <1 vi ta que es indispensable procurar lo que Jac­
coud acon eja como hase del tratamiento del tuberculoso: el 
endureeimienlo (endurcissement) en contra del fdo. ,Ahora 
bien, n ninguna parle e más fácil arreglar la manera de ob­
tenp!, e,( endurecimiento para el frío que en el interior de 
una cámara cuya temperatura puede arreglarse á voluntad y 

no como pasa cU t.l nclo el enfermo está siempre expuesto al ai­
re lihre á In condiciones meteorológica de los climas cuyas 
variaciones frecuentes, bnrcas, irregulares, la acumulación de 
hllln(~dad en la atmósfera, los vientos, el polvo, la lluvia ó la 
nieve, todo en ciertas l'f~giones puede combinarse para hacer 
siempre difícil, á menudo pelioro o y á veces imposible la vida 
tIel tuh l'culoso nI nire libre, más aún en tiempo de invierno. 
I1ecordell1os estas palabras de Ja('coud: "i\léthode de pl'olcc-
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aire comprimido, los que hicieron que se mejorara extraordi­

nariamente en su estado general. 
En eslado de mejoría volvió para Toluca por no poder con­

tinuar en la capital. 
Este caso clínico no ha podido servil' para estudiar toao el 

a1cance de esta terapéulica, en un caso tan grave, porque el nú­
mero de baños que tomó el enfel'mo fué muy codo, pero pOL' 
otm parte demuestra la utilidad que tiene en un enfisema 

• aya 'lza{lo complicado de lesión cardíaca, y además, lo consig-
no por constarme personalmente esta observación. 

Enfisema pulmonar complicado de insuficiencia 
tricúspide. 

Sr. Ignacio Soto Mayor, de 55 años, casado, de Zacatecas, 
antiguo empleado de la Tesorería General. Comenzó á tomar 
los baños e:I el invierno de 1895. Su estado era bastante an­
gustioso, las molestias que le originaban su dispnea y los ac­
cesos de tos eran indecibles, después de dos meses de tomar 
los baños, se corrigieron todos sus síntomas, sin desaparecer 
sin ernbargo, ni la tos ni la dispnea. Desde entonc:es hasta la 
fecha, Enero de 1900, aunque ha suspendido el tratamiento 
por algunas temporadas, casi no ha dejado de tomarlo día á 
día y de afio en año, pues según él mismo 10 indica, lan luego 
como suspende el trat2.miento por algún tiempo reaparecen 
todas sus molestias. A pesar de la constancia con que ha to­
mado sus baños, la curación es muy relativa, aunque real. De 
tiempo en tiempo sufre siempre sus accesos de dispnea y de 
tos que lo molestan demasiado. Este caso, no obstante que 
demuestra que el tratamiento no es infalible, ni nunca debié­
ramos suponer que lo fuese, no deja, sin embargo, de ser muy 
demostrativo respecto á su acción benéfica. 
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El día 21 del mismo mes el peso era de 90 libras y media: 
cuatro libras y media más que el día 8, lo que indica un au­
mento de algo más de 6 onzas por día. 

El día 22, en el momento de entrar á la cámara, manifestó 
que se sentía con ba tante trastorno: dolor en la parte inferior 
del vientre, opresión de pecho, desfallecimiento, cefalalgia, náu­
seas y sabor de fierro en la boca. Todo esto le hizo creer que 
le amenazaba el vómito de sangre y suplicó que se difiriera el 
baño. Se le convenció de que en esos momentos urgía preci­
samente darle el baño para evitar el accidente, y procedimos 
con las debidas precauciones. 

Conforme se fué haciendo el enrarecimiento, el estado de la 
enferma se mejoró: lo que le dió ánimo y desapareció en parte 
su temor de que volviera la hemoptisis. 

En la tarde de ese mismo día se estableció la menstruación, 
lo que indica con bastante certidumbre que en la mañana tra­
taba realmente de reaparecer la hemoptisis, como en los me­
se anteriores, y que la derivación oportuna que produjo el 
baño evitó el temible· accidente. El flujo fué más abundante, 
no hubo calentura ni gran trastorno general; de modo que du­
rante los cinco días que duró el fenómeno pudo continuar 
diariamente sus baños y aun salió á verificar sus compras á las 
tiendas de] centro de la ciudad. 

El día 30 se suspendió el tratamiento, entre otras causas, á 
consecuencia de un eritema inflamatorio de la cara para el que 
tiene cierta predi"posiciónj y que no es erisipela, nombre con 
que la enferma lo designa. 

Durante esta interrupción, la tos se hizo algo más fuerte y 
el estado general desmejoró, disminuyendo más de una libra 
de peso. 

Vuelve al bafio é inmediatamente siente la mejoría, que con­
tinúa cerca de una semana más. Interrúmpese por tercera vez 
el tratamiento debido á asuntos de familia, y probablemente 
Vorque el bienestar que experimentaba la enferma era ya tal, 
que creyó innecesarios los baños. 
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resultados obtenidos en las cámaras neumáticas, en los estu­

dios hechos por los Sres. Herrera y Vergara Lope, sobre la 

tensión SmJgllÍnea, su relación con la producción de orina y 

la concenlracióu de los humores, etc., se hizo esta pregunta: 

,¡No habrá sido la causa de esta mejoría la descompresión que 

experimentó al subir de Querétaro á México? Se pensó enton­

ces en investignr el estado de su tensión sanguínea, y se en­

contró que era muy alta; á veinte centímetros de presión las 

ondulaciones era aún muy marcadas. No había, pues, que va· 

cilar, y se le aplicó un baño de aire enrarecido. El resultado 

rué bnslante nolll bJe: la cantidad de orina disminuyó en las 
1101'[ls que siguieron al baño hasta el siguiente día, más de un 

cuartillo, el azúcar casi desapareció y el enfermo, que llevaba 

ocho meses de pasar las noches en continua agitación é in­

'omnio, durmió tranquilamente. Desde el punto de vista de la 

patogenia de la diabetes, tiene este caso gran interés; quizá el 

azúcar disminuyó como una consecuencia directa de la exage­

ración de las combustiones que se observan en el aire enrare­

cido y por ]a diminución de la tensión en la red vascular de la 

glándula hepática. 

Insuficiencia aórtica. 

En el siguiente caso se trata de un enfermo del Sr. Dr. Gran­

de Ampudia. El Sr. J., el cual presentaba los síntomas carac­

terísticos de la insuficiencia aórtica, signos que desaparecían 

casi completamente bajo la influencia del baño de aire enra­

reGido y volvían á aparecer apenas salía el enfermo de la cá­

mara neuinática. Este experimentó algún alivio pasajero, de 
tal manera, que el caso que referimos es importante como de­

mostración fisiológica y no como hecho clínico. 

Con el esfigmógrafo directo de Marey se tomaron los trazos 

del pulso antes del baño, durante y después. 

En el trazo tomado e115 de Octubre á la presión normal de 

México, antes del baño se notan los caracteres de la insufi-
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