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SENORES JURADOS:

~ Traed al recuerdo el dia de vuestro examen profesional y

comprenderéis mi emocién y el temor con que hoy os presen- -

to este humilde é imperfecto trabajo, temor propio del que con
la conciencia de su escaso valer escribe por primera vez, no pa-
ra crear, ni tampoco para dar 4 conocer algo nuevo, sino sélo
para cumplir con lo que la ley exige.

He escogido como punto de mi tesis, el tratamiento de cier-
tas afecciones del aparalo respiratorio, que pueden ser modifi-
cadas convenientemente y muchas veces curadas por completo
por medio de los cambios fisioldgicos que son engendrados
dentro del organismo, sobre todo en los aparatos respiratorio
y circulatorio, por la alteracién de la presién del aire que en-
vuelve d dicho organismo. Dos motivos me han decidido 4 fijar
mi atencion sobre este punto: lo poco conocida que es en Mé-
xico esta terapia, que goza en toda Europa y sobre todo en
Alemania de un favor tan grande entre todo el mundo médi-
co, y los brillantes resultados que se obtienen por medio de
dicho tratamiento en las afecciones del aparato indicado.

Clomenzaré por hacer una breve resefia de la historia de la
Aeroterapia, describiré los aparatos que sirven para aplicarla,
estudiaré después los efectos fisioldgicos y aplicaciones tera-
péuticas tanto del aire comprimido y del aire enrarecido, co-
mo los procedimientos que se emplean con este objeto, y por
tltimo mencionaré los pocos casos clinicos que personalmen-

Vélez.—2
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te he podido recoger y que demuestran de una manera mds
elara los efectos terapéuticos de dicha terapia.

Pero antes de entrar en estas consideraciones, debo confe-
saros, Sefiores Jurados, que al presentar ante vdes. esta peque-
fia prueba escrita, tengo la eonvicecién de que es sumamente
deficiente, pues en ella no encontraréis novedad ninguna ni en
la idea, ni en la forma, y por lo tanto al someterla 4 vuestro
criterio, confio en vuestra indulgencia y espero de vuestra bon-
dad perdonaréis las imperfecciones que este corto nimero de
pdginas encierren.

La Aeroterapia (de éspyaire y 0epansia, curar) debe compren-
der todos los usos terapéuticos del aire. El aire puede ser pres-
crito 6 adminislrado a los enfermos bajo su forma natural 6
bajo una forma mds 6 menos modificada.

El aire natural se usa de diferenles maneras, segin que se
busca el aire de las monlanas, el aire maritimo, 6 el aire tal co-
Mo se nos presenta.

El empleo terapéutico del aire simple presenta dos aplica-
ciones: 1%, la respiracién artificial, y 2%, el tratamiento de la ti-
sis por la aereacion permanente en eslablecimientos especia-
les llamados sanatorios (cure d'air).

Las modificaciones del aire que se utilizan en terapéutica
obran sobre su lemperatura y sobre su presion.

Los bafios de aire caliente aun cuando no se prescriben con
mucha frecuencia en la prdactica médica, sabemos que bajo la
forma de bafio turco-romano son usados vulgarmente, y sa-
bemos también los buenos resultados que pueden suministrar
en ciertas enfermedades, como el reumatismo cronico y algu-
nas afecciones de la piel y de las mucosas.!

La terapéutica uliliza el aire enrarecido y el aire comprimi-
do en bafio 6 en inhalacién, 6 mds & menudo bajo una y otra
forma sucesivamente.

1 Véase la tesis inaugural del Dr. Alberto Aizpuru.
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De los bafios de aire comprimido y de aire enrarecido son
de los que voy 4 ocuparme exclusivamente.

El lratamiento aeroterdpico consiste, pues, en producir en
torno del enfermo una atmdésfera igual en presién a la que se
tiene al nivel del mar, 6 4 la de los lugares mds elevados de
la tierra.

Historia.

En todo tiempo los hombres han procurado servirse de la
atmdsfera para volver la salud marchita 4 sus condiciones na-
turales. Cambiar de lugar estd en el instinto de los que el su-
frimiento ha afligido por largo tiempo. A todos parece que un
aire nuevo debe reavivar la salud que se extingue. Este sen-
timiento es, en efecto, la expresién de una necesidad & menu-
do real, y representa una verdad prdctica 4 la que los médicos
han acudido siempre demandando ayuda. Viajar y vivir al ai-
re libre, abandonar la atmdsfera infestada de los centros po-
pulosos para aspirarla en toda la pureza de los campos, bus-
car localidades elevadas donde el aire circula con libertad, pe-
dir 4 los valles profundos un abrigo contra los movimientos
de la atmésfera, son prdcticas vulgares, tan antiguas como la
humanidad, y sus beneficios irrecusables estdn inscritos en la
conciencia de todas las edades.

No obstante, 4 pesar de las aplicaciones mds naturales que
la higiene aconseja, y que se reducen en general 4 la eleccién
de lugar, 4 la aspiracién en una atmdésfera por la que ciertas
localidades han adquirido su renombre, apenas conocido es
entre nosotros el uso terapéutico del aire diversamente com-
primido 6 enrarecido, con la amplitud y frecuencia con que se
usa en toda Europa.

Esto es realmente una laguna, un vacio punible en la prdc-
tica médica de todos los dias, cuando hay mil medios inventa-
dos para servirse de éste y de otros elementos de la natura-
leza.
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No se ha omitido, en efecto, ningtin género de esfuerzos pa-
ra modificar de cualquier manera ciertos agentes naturales que
nos rodean, a fin de obtener de su empleo arlificial beneficios
para la salud del hombre. El agua, este dizolvente general sin el
cual los soslenes y los elementos de la vida quedarian sin accion
y se exlinguirfan en su conjunlo, el agua, obedece bajo nues-
tras manos a férmulas infinitas, se presta a todas las mezclas,
se insinda por innumerables vias. El empirismo y la terapéu-
tica racional se apoderan a voluntad de este agente ddcil, lo
calientan, lo hielan, lo arrojan con fuerza, lo aplican con sua-
vidad sobre las superficies de nuestro cuerpo para llegar 4 fines
saludables.

La electricidad ha tenido su vez en el entusiasmo de los te-
rapeutas, y este modificador poderoso de la naturaleza entera,
se gradia cada dia & nuestra voluntad para acomodarse 4 las
exigencias de diversas enfermedades. Ddeil & nuestra dosifica-
cion, la electricidad obra bajo nuestra voluntad en corrientes
insensibles ¢ produciendo sacudidas casi fulminantes.

iPero el airel...... ¢De cudntas modificaciones es objeto pa-
ra llegar 4 ser aplo y operar efeclos tliles en la vida? El su-
ministra 4 todos los seres vives la base esencial de su exislen-
cia; él ha quedado sin embargo, en México, hasta estos ltimos
tiempos, tal como la calma de la naturaleza ¢ los accidentes
meleoroldgicos le suministran & nuestras necesidades incesan-
tes; unas veces con su pureza original, otras veces mds 6 mé-
nos profundamente alterado por las evoluciones sin nimero
de los seres que se transforman 6 se desorganizan. No ha su-
cedido asi en Europa; ya en 1664, Henshaw, médico inglés, d
quien se debe haber tenido la primera idea sobre Aeroterapia,
hizo sus primeras aplicaciones terapéuticas de los bafios de ai-
re en camaras especiales. En 1820, Hamel, y en 1826, Co-
lladon, sirviéndose de la campana de buzo, notaron que la
respiracion se hacfa con gran facilidad, que aumentaba el ape-
tilo, y que el aire comprimdio podria quizd ser empleado con
ventaja en el tratamiento de cierlas sorderas.
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Segtin algunos autores, es al Dr. Junod, de Paris, 4 quien se
debe la realizacién en la clinica, de emplear la permanencia
en el aire comprimido, como agenle terapéutico. Fué él quien
propuso en 1834 emplear como modo de tratamiento de di-
versos estados patoldgicos “los efectos de la condensacién y de
la rarefaccién del aire, operados sobre toda la superficie del
cuerpo.”

Magendie, encargado de hacer un estudio sobre la Memoria
de Junod y sus aparatos de rarefaccién y de compresion, con-
cluyd: **que no eran propios para ninguna aplicacion médica,
pero que instalados en un gabinele de fizica podrian servir pa-
ra experiencias curiosas y observaciones tliles.

Como se ve, el juicio de Magendie fué bastante severo. Ju-
nod habfa observado que en el aire comprimido la respiracién
se hacia con facilidad, que la capacidad vital del pulmén pare-
cia aumentar, que las inspiraciones eran d la vez mas profun-
das y menos frecuentes; noté también la aceleracién del pul-
0, aceleracién hasta la fcha disculida; estos fenémenos, evi-
dentemente importantes desde el punto de vista de sus apli-
caciones posibles, habfan sido ocultados por los de otro orden
engendrados por el sistema de compresiones y descompresio-
nes bruscas que creyé deber adoptar ¢ indicar, inspirindose
sin duda en la prdctica usual en las campanas de buzo.

Poco después del Dr. Junod, el ingeniero Emilio Tabarié, en
Montpellier (1838), y el Dr. Pravaz, en Lyon (1840), comuni-
caron 4 la Academia de Ciencias los resultados de las investi-
gaciones que hicieron sobre los efectos de la permanencia en
el aire comprimido.

Estas comunicaciones, casi idénticas en sus conclusiones,
fueron en 1852 objeto de una relacién favorable por parte de
una comision formada por MM. Velpeau, Flourens, Roux,
Andrall, Rayer, Lalleman, Dumeril y Serre. Esta comision en-
cargada de designar los trabajos de medicina y cirugia dignos
de recompensa, concedié tanto a M. Tabaiié como & M. Pra-
vaz un premio de dos mil francos por las primeras aplicacio-
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nes del aire comprimido, al tratamiento de ciertas afecciones
que tenfan por silio los érganos de la respiracién.

Tabarié y Pravaz, al contrario de las indicaciones de Junod,
procuraron demostrar la necesidad de emplear, para obtener
efectos 1tiles, compresiones y descompresiones lentas y gra-
duadas; indicaron las presiones mds favorables para oblener
determinados fendmenos fisiolégicos, que podrian ulilizarse &
fin de conseguir la modificacién favorable de algunas enferme-
dades; desde luego se fijaron en la influencia del aire compri-
mido sobre la amplitud y el ritmo de las inspiraciones, sobre
la duracién de la expiracién y, en fin, sefialaron el aumento
del apetito, de las fuerzas y la exageracion de ciertas secrecio-
nes. En un punto se hallaban en completo desacuerdo con M.
Junod. Este mencionaba la aeeleracién del pulso, aquellos al
contrario, creyeron observar la moderacién, como lo han de-
mostrado también, seglin veremos mas adelante, los Sres. Dr.
Vergara Lope y Profesor Herrera. La verdad es que el pulso
se modera 4 la larga en el aire comprimido, pero durante los
primeros momentos de estancia se acelera.

La prdctica de la medicina neumadtica, basada en los traba-
jos de los observadores que he citado, se esparcieron rdpida-
mente en varios paises y se crearon establecimientos aeroterd-
picos en Alemania, Austria, Suecia, Rusia, Dinamarea, Niza,
Londres, Estocolmo, San Petersburgo, etc., y en todas partes se
obtuvieron éxitos brillantes.

El servicio neumdtico establecido en 1866 en Dianabad, en
Reichenhall, consta de ocho cdmaras situadas en un gran jar-
din, en dos salones bien iluminados que comunican entre si.
Pueden tratarse en ella 4 la vez 61 personas. Hay:

3 camaras para 1 persona.

1 " e B &

2 A e 8 "

2 & R | %

1 - s o -
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El gasto de aire asciende 4 1,600 metros cuibicos por hora,
y trabajan cuatro bombas neumdlicas movidas por cuatro ma-
quinas de vapor, que hacen un total de treinta y seis caballos.

Hay una cdmara de capacidad suficiente para tres personas,
destinada 4 los bafios de aire enrarecido, con su motor de va-
por. Pero hasta ahora no han tenido ahi aplicacién terapéuti-
ca, mientras que en México, el Dr. Vergara Lope ha obtenido
ultimamente éxilos dignos de llamar la atencidn, sobre todo
en los casos de tuberculosis no avanzada, la anemia y el asma
esencial. El hogar de las mdquinas se encuentra 4 la distancia
conveniente. Las bombas toman el aire puro de un jardin. En
cada aparato puede tenerse una presién distinta.

En Francia, los progresos de la terapéutica neumatica, fue-
ron mucho mds lentos. Las recompensas académicas de que
fueron objeto los estudios relativos que se 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 todavia en 1877, 4 pesar del apo-
yo de algunos médicos de gran mérito, y 4 pesar de las opinio-
nes favorables emitidas por diversos aulores, el empleo de los
“bafios de aire comprimido,” aunque mucho mds frecuente que
antes, no habia entrado atin en las prescripciones comunes y
corrientes de la practica.

En México, pudiera decirse que la medicina neumdtica es
un asunto completamente nuevo; data su conocimiento de
1891, en que se instald, gracias 4 la iniciativa del Sr. Dr. Don
Fernando Altamirano, una edmara establecida en el Instituto
Médico Nacional. Actualmente hay en dicho Instituto un ga-
binete aeroterdpico que tiene dos cdmaras neumdlicas: una,
cuyo autor es Legay (de Lille), modificada por el Dr. Daniel
Vergara Lope, se usa tanto para bafios de aire comprimido co-
mo enrarecido; otra cuyo autor es el mismo Dr. Vergara Lo-
pe, que se usa sélo para bafios de aire enrarecido y esld des-
tinada exclusivamenle a los tuberculosos. La direccién de es-
tos aparalos estd 4 cargo del inteligente Dr. D. Daniel Vergara
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Lope, quien bondadosamente me ha prestado su ayuda, ense-
fnandome el manejo y funcionamiento de dichos aparatos.

Dificilmente se comprende que una medicacién que ha dado
lugar & un gran mimero de éxitos, no se haya vulgarizado mds,
después de medio siglo que es conocida en Europa, adonde se
han demostrado 4 satisfaccién sus buenos resultados. Esto es
debido a causas multiples: unas originadas entre los mismos
médicos, otras que dependen de los enfermos. Por lo que to-
ca a estos 1ltimos, la campana neumatica tiene un grave de-
fecto, el tratamiento en determinadas enfermedades es indis-
pensablemente bastante largo; solamente repitiendo las sesio-
nes, tomdandolas diariamente 6 casi diariamente, es como se
obtiene el resultado buseado; por olra parte, la accién benéfi-
ca del bafio de aire comprimido es raro que se manifieste des-
de el primer momento, excepto para el catarro nasal y para
algunas sorderas en las que se emplea simplemente como agen-
te de cateterismo. Ademds, el enfermo no experimenta dentro
del aparato nada particular; no percibe mds que algiin zumbi-
do de oidos durante las tres ¢ cuatro primeras sesiones y el
ruido que produce el aire al escaparse por la llave de ventila-
cion; podria creerse al aire libre. La reaccién que produce la
ducha en la hidroterapia, la sudacién de la estufa seca, las sen-
saciones gue producén los aparatos eléctricos, son resultados
tangibles é inmediatos. En estos udltimos casos, los enfermos
saben que el tratamiento debe ser largo, pero experimentan
algo y pueden asi esperar con paciencia los efectos de la me-
dicacion. Con la aeroterapia nada hay semejante; la sangre se
concentra mas 6 menos que 4 la presién normal, la respiracién
cambia de tipo, las expiraciones se prolongan, ete., pero el en-
fermo no tiene conciencia de estas modificaciones.

Debe tenerse también en cuenta quée mientras que la ducha
de la hidroterapia, el arreglo de la temperatura de la estufa,
etc., no tienen necesidad de ser dirigidos por un hombre de
ciencia, no sucede lo mismo con la campana neumdtica, ésta,
constituye un aparato médico y debe, por lo tanto, ser dirigi-
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‘Eo\pct un médico, ademds no deben ser admilidos en ¢l los
enfermos sino después de haber sido previamenle examinados.

Para que el método neumético obtuviera del mundo cienti-
fico el apoyo que se le ha negado durante mucho tiempo, seria
necesario que se pudiese experimentar en los hospitales, que
se instalaran en estos establecimientos campanas neumélicas
donde se pudiera ensayar el empleo de presiones inferiores 6
superiores 4 la presién normal, no solamente en el tratamien-
to de las enfermedades crénicas en las que aclualmente se
usan, sino aun en el de ciertas afecciones agudas que tienen
su sitio en el aparato pulmonar.!

En cuanto 4 los médicos, exceptuando naturalmente todos
los que por su cardcter de maestros se ven precisados & cono-
cer lo que interesa 4 la ensefianza de la terapéutica, los demads,
aunque sea penoso el decirlo, en su gran mayoria no tienen ni
la mas ligera idea de lo que es la Aeroterapia, ni para qué sir-
ve, ni cémo se aplica.?

Ahora bien, puesto que al enfermo le falta la fé en el medi-
camento, y que para tener fé en él es de todo punto indispen-
sable y necesario que se le inspire, esto tltimo es precisamen-
te lo que corresponde hacer al médico, es lo que desgraciada-
mente no se hace, sino en rarisimos casos, porque los médi-
cos, 4 quienes me referi antes, no tienen aidn opinién bien
‘establecida sobre la importancia de la Aerolerapia.

Ojala que los esfuerzos que hasta ahora se han hecho entre
nosotros por implantar la Aeroterapia y elevarla al rango que
tiene este tratamiento en toda Europa, y que el humilde es-
fuerzo que yo gasto en estos momentos, puedan servir de algo
para generalizar el conocimiento de una medicina tan impor-
tante por los beneficivs, bien averiguados ya, con que favorece
4 un buen nimero de enfermos del aparato respiratorio.

1 J. A. Fontaine.—L’air comprimé.—Paris, 1877, pag. 17.
2 Todo esto lo decia también Fontaine en 1877, refiriéndose 4 los médicos
parisienses.

Vélez.—3
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hasta las cimaras salones modernas, promtas de todas hs co-
modidades apetecibles, se han construido una multitud de
aparatos, y actualmente existe una gran cantidad de ellos. Pa-
ra dar una idea general sobre estos aparatos, deseribiré tinica-
mente las dos cdmaras que se encuentran instaladas en el ga-
binete aeroterdpico del Instituto Médico Nacional, actualmente
a cargo del Dr. D. Daniel Vergara Lope, cuyas cimaras conozco
personalmente, lo que me facilita hacer su descripeion.
Aparato Legay (de Lille), modificado por el Dr. Vergara Lope.
Es una camara cilindrica (vé.se la lamina 1%), de paredes me-
talicas bastante resistentes, de 2 metros 50 centimetros de al-
tura, 2 metros de didmetro y 8 metros ctibicos de capacidad.
En la parte anterior hay una puerta con bisagras que se abre
de fuera hacia adentro, cerrando hermélicamente por medio
de salientes tapizadas de caoutchoue interpuestas entre las
superficies de contacto; por medio de varios tornillos se ase-
gura su perfecta oclusién. La puerta tiene en el centro una
llave que sirve para hacer salir el aire con la rapidez que sea
necesaria. En la parte superior y arriba de la puerta hay un
manometro de Bourdon que indica el grado de presion del aire
contenido en el aparato, y una vdlvula de seguridad que ga-
rantiza todo accidente por presiones superiores d dos atmés-
feras. Cinco ventanas circulares, cubierlas de gruesos crista-
les, iluminan convenientemente el interior. A la izquierda se
encuentra una serie de tubos y de llaves que tiene por objeto
hacer que la columna de aire antes de llegar al aparalo se di-
vida en dos corrientes. Una que pasa por dos recipientes: el
primero de metal y el segundo de cristal. El de cristal contie-
ne una mezcla, en partes iguales, de creosota y esencia de eu-
calipto: el aire, atravesando esta mezcla, se carga de vapores
antisépticos y llega por la parte superior al interior de la cima-
ra por medio de un tubo de caoutchouc que liene en su ex-
tremidad libre una rejilla metilica con algodén, que sirve pa-
ra filtrar el aive. El depdsito de metal tiene por objeto recoger
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el liquido contenido en el frasco de cristal que, por un cambio
de presién, pudiera ser aspirado y pasar 4 las llaves y tubos, di-
ficultando asi su funcionamiento. La otra corriente es de aire
puro; sin mezcla de vapores, llega por la parte superior como
la primera, al interior del aparato, pasando por un tubo de
caoulchouce provisto igualmente en su extremidad libre de su
rejilla con algodén. Se puede, 4 voluntad, hacer pasar toda la
columna de aire pcr uno 6 por otro conducto. Arriba y 4 la
izquierda hay una pequefia cdmara de doble fondo, que per-
mite comunicar en cualquier momento el interior de la cima-
ra neumatica con el exterior, sin modificar la presién 4 que
estd sometido el enfermo. En la parte inferior y 4 la izquierda
también, existe un tubo con su llave, que sirve para hacer sa-
lir el aire y hacer de esta manera la renovation constante, sin
permilir que la atmdsfera se cargue de los productos de la res-
piracion. La edmara comunica con un depdsito de aire com-
primido 4 cuatro atmdsferas por medio de una bomba aspiran-
te é impelente que puede ser accionada por un motor cual-
quiera.

El aparato Legay (de Lille) realiza la renovacién de la at-
mdsfera del aparato, haciendo que el aire inyectado por la
bomba pase por una tromba aspirante (inyector Giffard) que
hace el vacio en un gran frasco de fierro cargado de agua de
cal. Este frasco se encuentra en comunicacién con la parte in-
ferior del aparato, de modo que- el dcido carbénico producido
por la respiracién es arrastrado, 4 causa de la diferencia de
presiones, hasta el frasco de agua de cal adonde este dcido
carbonico se fija constantemente.

Algunos andlisis del aire que volvia 4 entrar al aparato des-
pués de pasar por el frasco lavador, demostraron que la depu-
racidn del aire del dcido carbdnico no era perfecta, y por esto
el Dr. Vergara Lope prefirié suprimir el frasco lavador hacien-
do al mismo tiempo que el aire de las capas inferiores de la
camara que conliene los productos de la respiracion, salgan
constantemente & medida que el aire inyectado por la bomba
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entra por la parte superior. Esto da por resultado que nunca
hay confinamiento y el grado de presién interior se obliene
con la misma facilidad, como resultado de la diferencia que
existe entre la cantidad de aire que penelra y la que sale.

Se concibe que si el tubo inferior se pone en relacion con
una bomba aspirante dejando en comunicacién con la atmds-
fera las llaves de entrada del aire, el aparato puede funcionar
con presiones inferiores & la normal sin invertir absolutamen-
te la direccién de las corrientes.

El frasco lavador tenfa también por inconveniente que cuan-
do por cualquier motivo se invertian las corrientes, el agua de
cal penetraba dentro del aparato inundando el pavimento.

Con esta modificacién se consiguio, pues, evitar de una ma-
nera perfecta la depuracién de la atmdsfera y facilitar que el
aparato funcione con aire comprimido 6 con aire enrarecido
alternativamente; esto, como resultados de mds importancia,
aparte de los demds que se desprenden de lo que hemos di-
cho.

En el mismo gabinete existe una segunda cdmara casi de
las dimensiones de la descrita y que funciona de un modo
idéntico. Solamente la manera de cerrarse es dislinta, pues
que ésta consiste en una campana que sube 6 baja por 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 hace hermética la cerradura. Este
aparato no puede funcionar mds que con aire enrarecido y es-
ta dedicado exclusivamente 4 los enfermos de tuberculosis.

(Como decimos en otra parte, existen en Europa cdmaras
mucho mds vastas, cémodas y de funcionamiento perfecciona-
do, capaces de contener un gran ntimero de personas. En Mi-
ldn, el gabinete aeroterdpico del Dr. Fornanini es verdadera-
mente lujoso; las cdmaras, por su aspecto elegante y bien
puesto, convidan verdaderamente 4 penetrar en su interior.
En Dianabad (Alemania) las hay mucho mds grandes y per-
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fectamente bien montadas, desde el punto de vista técnico. El
aire que las ventila es tomado en el centro de un jardin, y pa-
ra mds asegurar su pureza toda la parte de este jardin en don-
de se verifica la succién por medio de las bombas neumalicas,
esld completamente vedada y una reja la defiende de la aproxi-
macion de cualquiera persona. El interior de las cimaras es
muy espacioso y el techo de éstas se encuentra sostenido por
columnas de fierro en lorno de las cuales se encuentran me-
sas y sillas mecedoras, etc., para asegurar la estancia cémoda
de los enfermcs.

La edmara neumatica del Dr. Daniel Vergara Lope, cuyo di-
bujo puede verse en la adjunta ldmina, tiene 6 metros de lon-
gitud, 2 metros 50 centimetros de didmetro, su mayor altura
sobre el pavimento interior es de 2 metros 10 centimetros y
estd calculada mds especialmente para poder aplicar en ella la
permanencia constante en una atmdsfera enrarecida con el
objeto de poder aplicar la curacion por el aire y por los climas
de altitud al mismo tiempo.

No enlramos 4 describir todos los detalles de esta cdmara,
pues se encuentran especificados con bastante claridad en el
dibujo del autor. (Ldmina 3.)

Todo estd en ella arreglado para asegurar una ventilacién
amplisima, con un aire enteramente puro, seco, cargado 6 no
de vapores de substancias medicamenlosas. (Creosota, euca-
lipto, ete.) Para hacer mds completa la absorcién del dcido
carbénico, del vapor de aguay cualquier otro producto gaseo-
so de las deyecciones del enfermo, deberdn colocarse bajo el
pavimento interior de la cdmara cajones con cal anhidra y car-
bén que garantizan atin mds estas condiciones de la atmdsfera
en el interior del aparato.

Lleva una antecdmara que facilila la visita del médico al in-
terior de la cdmara sin que el enfermo salga de la atmdsfera
enrarecida. Por el mismo sistema pueden introducirse en el
interior de la cdmara del enfermo ¢ de la antecdmara del mé-

dico, alimentos, medicinas y cualquier 1itil que pudiesen nece-
sitar uno 1 otro.

’1v
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Lo expuesto basta para comprender el grado de perfeccio-
namiento & que puede llegarse en la construccion de estos
aparatos; que pueden servir de un gran auxilio para la cura-
cién por el aire aun en los mismos sanatorios, puesto que los
enfermos pueden pasar todo el tiempo sefialado al reposo en
elinterior de estas camaras, aumentando asi el beneficio de la
permanencia en un ambiente mucho mads enrarecido.

ara tener una idea mads aproximada de lo que son en Euro-
pa los gabinetes de aeroterapia, y teniendo 4 la mane-un gra-
bado que representa la cdmara neumadlica del Dr. Carlos For-
nanini, de Mildn, lo presentamos aqui (Lamina 2), bien que no
es este gabinete de l* mds vastos ni de los mds lujosos que
existen en Europa.

Efectos fisioldgicos del aire comprimido.

Respecto de la accidn fisioldgica del aire comprimido no es-
tdn en todo de acuerdo los autores. P. Bert, R. Vivenot, Lan-
ge, Panum, Simonoff, Suchorsky y sobre todo G. Liebig y
Knauthe, han buscado ardientemente la solucién de estos pro-
blemas, y sus conclusiones no estin completamente de acuer-
do ni entre si ni con algunos de los estudios hechos sobre es-
te asunto por los sefiores Dr. D. Daniel Vergara Lope y D. Al-
fonso L. Herrera, que son los tinicos que en México han podi-
do estudiar con detencién la materia.

Voy 4 exponer, segin los aulores europeos, primero, las
modificaciones que el aumento de la presién atmosférica im-
prime 4 la respiracion y d la circulaciéon, consideradas bajo el
punto de vista mecdnico; después, sus efectos sobre los tres
fenémenos principales de la nutricion: la secrecién de la urea,
la exhalacién del dcido carbénico y la calorificacién, y por ul-
timo, describiré la accidn fisioldgica del aire comprimido 6 en-
rarecido, segin los aerépatas mexicanos Sres. Vergara Lope y
Herrera.

Respiracién.—Las modificaciones producidas en la respira-
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eidn por el bafio de aire comptimido son las siguientes: 1%,
aumento en la amplitud de las inspiraciones; 22, diminucién
del nimero de las respiraciones en un tiempo dado; 3%, pro-
longacién del liempo de la expiracion, y 4%, como resultado de
las sesiones repetidas, aumento de la capacidad pulmonar.

El aumento en la amplitud de las inspiraciones es constan-
te; M. Pravaz ha podido verlo sirviéndose para ello del anap-
nografo de los Sres. Bergeon y Kastus, y nos dice que: midien-
do el drea de los trazos obtenidos con este aparato, ha hallado
que la extension de los movimientos respiratorios, estando re-
presentada por 1 4 la presién normal, llegaba 4 ser sucesiva-
mente de 1,06 4 19, 1,18 4 38 y 1,09 4 76 centimetros de mer-
curio.

Segtin- M. Pravaz, padre, es necesario buscar la causa de es-
ta amplitud de las inspiraciones en la compresién de los gases
intestinales que, limitando el descenso del diafragma, cambia-
ria el tipo respiratorio, el cual, de diafragmatico llegarfa d ser
costo-esternal. Se sabe, en efecto, desde los trabajos de Beau
y Massial, que en la inspiracién costo-esternal el aumento de
la capacidad tordcica es mds considerable que en la inspira-
cion diafragmdtica. La amplitud de los movimienlos respira-
torios crece hasta cierta presion, que se puede fijar 4 media
atmosfera, para disminuir si la presién llega d ser mds fuerte.

La diminucién de los actos respiratorios tiene por causa, se-
gun los aulores europeos, el aumento de tensién del oxigeno
del aire inspirado; bajo la influencia de una presion mds fuer-
le el suero de la sangre disuelve una cantidad mds grande de
oxigeno (‘sic). Los glébulos sanguineos, hallindose entonces
en un medio mds rico en oxigeno, la combinacién de este gas
con la hematoglobulina es mds fdcil (si¢) y la necesidad de res-
pirar llega & ser menos imperiosa. Se observa una diminucién
de un cuarto y aun-de un tercio en la frecuencia de los actos
respiratorios. \

Estos conceplos no estdn demostrados, por lo que toca 4 la
absorcién del oxigeno y 4 la combinacién oxihemoglobimica
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por los experimentos ulterioPes, ni con los estudios de los
Sres. Vergara Lope y Herrera, que veremos expuestos amplia-
mente mas adelante.

La duracién relativa de la expiracion es aumentada en el
aire comprimido. La relacién entre este tiempo y el de la ins-
piracion que en el estado normal es de 6 & 4, puede llegar a
ser en el aire comprimido & media atmdsfera, de 8 a 4. 2Cuadl
es la causa de esle aumento? No se ha explicado ain de una
manera satisfacloria. Las condiciones del funcionamiento mé-
canico del pulmon, si se exceptia lo que se indicé mds arriba
acerca del tipo respiratorio, son las mismas & Om.76 que 4 dos
atmosferas (?), segin dichos autores. Cuando las vesiculas son
dilatadas y que el pulmén vuelve sobre si mismo, la fuerza
que expulsa el aire es igual 4 la de la presién exterior trans-
mitida por el térax, mds la de la retractilidad del pulmdn; la
resistencia esta representada por la presion del aire intra—pul-
monar; pero equilibrdndose las presiones bajo todos los grados
del mandmetro (lo que no puede ser segin Bohr, Vergara Lo-
pe y otros autores), no queda como factor de la expiracién
simple sino la retractilidad pulmonar, que siendo siempre la
misma deberia, al parecer, para inspiraciones iguales, producir
expiraciones de igual duracién bajo todas las presiones. Pero
es necesario notar que & Om.76, esta retractilidad del pulmén
representa cerca de un décimo de la presién del medio en el
cual el aire es expirado, mientras que & una atmosfera y me-
dia no representa mds que la quinceava parte.

Si se deja escapar al aire libre, por un orificio dado, aire
comprimido & una atmdsfera y media, su velocidad serd mas
grande que si se hace, por un orificio idéntico, pasar aire com-
primido a diez atmdsferas y media, en el aire mantenido a una
presion de diez atmdsferas solamente; en los dos casos la pre-
sion que determina el escurrimiento de los gases es de media
atmosfera; pero se puede admitir que el aumento de densidad
del aire, en el segundo caso, disminuye la velocidad de la sa-
lida. De esta manera explica J. A. Fontaine la prolongacién
de la expiracion.
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Al eabo de un cierto mimero de sesiones, veinte al minimo,
se puede observar al espirémetro un aumento de la capacifgad
pulmonar persistiendo al aire libre. Es debido al ligero au-
mento que se obtiene 4 cada sesion, el cual no desaparece com-
pletamente en su intervalo.

M. Jean Pravaz ha observado en si mismo que tomando la
cifra 1 para representat la capacidad pulmonar, ésta llega &
ser 1.08 4 un cuurlo de atmésfera, 1.36 4 media atmdsfera y
1.25 a 57 cenlimetros de mercurio, lo que muesira que es a
dos quintos 6 media atmdsfera cuando la ampliacién tordcica
adquiere su maximum.

Charles Pravaz esplica esto de la siguiente manera: en el
momento en qne se verifica la inspiracién, los musculos ins-
piradores tendrian que luchar contra la presién que se ejerce
sobre el térax sin ser ayudados inmediatamente -por la contra-
presion interior empleada desde un principio durante un tiem-
po infinitamente corto, en vencer la retractilidad pulmonar.
Estos misculos adquirirfan un gran vigor sélo por el hecho
del trabajo que les impondria la permanencia en el aire com-
primido. Arriba de media atinésfera las respiraciones aumen-
tarfan de frecuencia, porque los miisculos inspiradores no po-
drian elevar el térax durante ese instante infinitamente corto
del que se acaba de hablar.

Adoptando como guia las experiencias de M. Pravaz, se de-
be concluir que para obtener con la ayuda de la campana neu-
madtica un aumento de la capacidad pulmonar, es necesario no
pasar de 38 cenlimelros de mercurio para los adultos, y em-
plear una presion menor para las mujeres y los nifios, de ma-
nera que se impida el cansancio de sus musculos inspiradores.

Los Sres. Vergara Lope y Herrera se adhieren 4 la explica-
cion de Ch. Pravaz.

Cireulacion.—La aceién que la permanencia en una atmds-
fera mds densa ejerce sobre la circulacion difiere esencial-
mente en las diversas partes del arbol circulatorio. Es, pues,
necesario examinar sucesivamente los efectos del aire compri-

Vélez —4
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mido, primero sobre el sistema arterial, después sobre los ca-
pilares y el sistema venoso.

Cireulacién arterial.—La influencia del aumento de la pre-
sion atmosférica sobre la circulacion arterial ha sido diversa-
mente apreciada por los observadores. Mientras que M. Ju-
nod, al cual se debe el mérito de haber hecho las primeras
investigaciones sobre este objeto, seflalaba la aceleracién de
los latidos del corazén bajo la influencia de una presiéon mds
fuerte; los demds observadores esldn, al contrario, undnimes
en admitir la moderacidon del pulso en el aire comprimido, mo-
deracidn tanto mds marcada cuanto mds elevado es el nimero
de las pulsaciones en el momento de la entrada en el aparato.

M. Jean Pravaz, con el objeto de investigar la verdad de los
hechos, hizo repetidas ex;;eriencias en si mismo sobre el ni-
mero de los latidos del corazén, comparando lo que se obser-
vaba en el aire libre con lo que tenia lugar & diferentes presio-
nes. Kn todos los casos observé una diminucién constante del
pulso en el aire comprimido, & partir del momento de la en-
trada en el aparato, y observé ademds que la energia de los
latidos del corazon era superior, en todos los momentos de la
experiencia, a la que este érgano desplegaba antes en el aire
libre. '

¢Cémo explicar hechos que parecen justificar 4 la vez las
opiniones de M. Junod y de sus contradictores?

Pravaz cree hallar la razon en las modificaciones que sufren
en el aire comprimido la calorificacion y la tensién arterial.

Las invesligaciones de M. Culliburces y de M. Cyon sobre la
influencia que las modificaciones térmicas ejercen sobre la ac-
tividad del corazén, han demostrado que la elevacién de la
temperatura delermina la aceleracién del pulso.

Se sabe ademas, segln los trabajos de M. Marey, que todo
aumento de la lensién arlerial liene por resultado la diminu-
cion del numero de las pulsaciones cardiacas.

Pero examinando, por una parte, la marcha de la tempera-
tura en el aire comprimido, se nota que la produccién del ca-
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lor sigue primero una marcha ascendente durante la primera
hora que sigue 4 la entrada en el aparato, para bajar en segui-
da de una manera constante.

Por otra parte, los trazos esfigmogrificos y los caracteres
del pulso, que llega 4 ser mds y mds débil al tacto, indican un
fuerte aumento de la tensién arterial.

Segiin el Dr. Vergara Lope, la aceleracion que se presenta
en los primeros momentos, no se observa siempre, y es debi-
da 4 un fenémeno puramente emotivo. Sélo se observa en las
personas timidas, y en las primeras sesiones, en virtud de una
excilacién nerviosa, mds 6 menos activa, que mds tarde desa-
parece. Asi, pues, cree que la accién real en este caso, es la di-
minucién en el nimero de los latidos, como consecuencia
directa del aumento de la tensién arterial.

Esto conduce racionalmente d pensar que, en los individuos
sometidos 4 la accién del aire comprimido, estas dos influen-

- cias opuestas, elevacion de la temperatura 'y awmento de la tension

arterial, entran en lucha, y que de la resultante de su accién
depende en un momento dado, ya sea la aceleracidn, ya sea
la moderacién del pulso.

En los primeros momentos que siguen a la entrada del in-
dividuo en el aparato, el aumento de la temperatura, produci-
do por la sobre actividad de las combustiones orgdnicas (sic),
produce la excitacion del corazén, que por la energia de su ac-
cién lucha ventajosamente contra las resistencias que experi-
menta. Después, prolongdndose la accién del aire comprimi-
do, el érgano central de la circulacion parece fatigarse y sus
latidos se moderan.

Lo que prueba atin que esto es la causa de la moderacion,
es que se acentia mds y mds a4 medida que la permanencia en
el aire comprimido se prolonga ¢ que la presion es mds fuerte.

Un hecho no menos notable, es, que esla moderacién, 4 pe-
sar de una ligera elevacién del niimero de los latidos del cora-
z6n, que se nota algunas veces en el momento mismo de la
descompresién, persiste ain, como lo ha notado Vivenot, du-
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ranle muchas horas después de la vuelta al aire libre, cémo si
el drgano central de la cireulacion necesitara cierto tiempo pa-
ra recobrar toda su energia.

El aumento de la tension arlerial y por consiguiente la re-
sistencia que experimenta la onda sanguinea, hecho sobre el
cual se apoyan los Sres. Jean Pravaz y Vivenot para explicar
la moderacion del pulso, son perfectamente demostrados por
los trazos esfigmogrificos.

Los trazos esfigmogrificos tomados en el aire comprimido,
ofrecen una gran semejanza con los que suministran los indi-
viduos avanzados en edad 6 que tienen endurecidas las arte-
rias y en los cuales la elasticidad de las paredes vasculares lle-
ga d ser mucho menor. Fdcil es hallar la razén de esto. En
efeclo, ya sea que el obstdaculo a la dilatacién del vaso sea pro-
ducido por la pérdida de su elasticidad propia, 6 ya por una
fuerza exterior que limita su dilalacion, el resultado en los dos
casos es idéntico, y asf es como el aumento de la presion atmos-
férica, obrando directamente sobre las arterias y afadiendo su
esfuerzo a las resistencias que se ofrecen a la onda sanguinea,
se produce el mismo efecto que con la simple diminucién de
la elasticidad de los vasos.

Como resumen pudiera decirse, que bajo la influencia del
aire comprimido se observa siempre la diminucion del nime-
ro de las pulsaciones al cabo de una hora de permanencia en
la campana, y esto no solamente en los enfermos en tratamien-
to, sino lambién en las personas sanas que entran en el apa-
rato por curiosidad ¢ con un objeto de experimentacién.

Circulacion venosa y capilar.—Los observadores que han es-
ludiado las modificaciones fisioldgicas producidas por el baifio
de aire comprimido, estdn conformes en admitir que & medida
que la presion almosférica se eleva, se ve dislintamente las
mucosas palidecer, los capilares mas voluminosos disminuir de
diamelro y los mas finos desaparecer. Estos fendmenos son
mucho mas marcados en la conjuntiva y en el pabellén de la ore-
Ja. Por medio del oftalmoscopio se puede observar, como lo
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ha hecho Vivenot, notdndose que lo mismo pasa con los vasos
de la retina y del iris, asi del hombre como de los animales.
Esto es mds ficilmente visible en los conejos albinos, cuyos
ojos se prestan de una manera muy favorable 4 la observa-
cion.

Se observan igualmente modificaciones andlogas en el sis-
lema venoso superficial, cuyos vasos disminuyen de calibre de
una manera muy marcada 4 medida que la presién se eleva.

La sangre de los capilares y de las venas, rechazada de las
partes periféricas, no pudiendo por una parte seguir el trayec-
to de las arterias 4 causa de la vis d tergo y alraida por otra
parte, por la aspiracion que ejerce el térax en la inspiracion,
refluye entonces lLacia las partes profundas del sistema venoso
intra~tordcico é intra—abdominal, donde las gruesas venas,
permaneciendo abiertas por las aponeurosis que las rodean 6
que atraviesan, escapan por esto 4 la accién directa de la pre-
sion atmosférica que tiende d deprimirlas.

Asi pues, al mismo tiempo que la presidn ejercida sobre los
capilares y arteriolas tiende a ‘“dificultar la circulacién de la
sangre en las arterias, sumando su esfuerzo d la tensién elds-
lica que oponen siempre eslos vasos al esfuerzo central, se pro-
duce como resultado inmediato la diminucién de la frecuencia
de los lalidos, y la circulacion en las venas y los capilares veno-
sos, se hace al conlrario mads facil, porque el térax, en su mo-
vimienlo de expansion funciona enlonces como una bomba
colocada en un medio mds denso, cuya fuerza de aspiracion
llega & ser mds enérgica. !

Nutricion.—Tres fendmenos capitales revelan al exterior la
actividad de los actos nufritivos: la producciéon de la urea,
la exhalacion de dcido carbdnico y la calorificacion.

Veremos en el mismo orden, las modificaciones que se ob-
servan en esla triple relacion, bajo la influencia del aire com-
primido. '

Producecion de la urea.—De las experiencias hechas con este
objeto por M. Jean Pravaz, resulta la prueba evidente del au-
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mento absoluto de la urea bajo la influencia del aire compri-
mido, entre una y dos atmdsferas; pero 4 medida que la per-
manencia en la campana se prolonga, 6 cuando la presién se
eleva 4 cierto limite, entonces es al contrario, se observa la di-
minucion relativa de la produccién de la urea.

La urea aumenta inmediatamente desde la primera hora de
estancia en el aire comprimido, después disminuye durante las
horas siguientes, manteniéndose no obstante, de una manera
general, superior 4 la que era al aire libre, para experimentar
en la hora que sigue 4 la salida una caida brusea.

La diminucién de la urea bajo la influencia de la elevaciéon
de la presion 4 cierto limite, que no es sino relativa cuando no
se pasa de una atmdsfera, llega 4 ser absoluta y muy conside-
rable, asi como lo ha observado P. Bert en los animales cuan-
do se eleva 4 muchas atmdsferas la presion, 4

Segun el Dr. Vergara Lope el aumento de la produccién de
urea en los primeros momentos, no es debida precisamente a
una exageracion de la nutricion. No es mds que una elimina-
cién mds ripida de la cantidad de urea ya existente en el or-
ganismo; debiéndose esta aceleracién, y como consecuencia el
aumento en determinado tiempo, & dos causas principales: la
primera es el aumento general de la tension arterial, la segun-
da es la congestion de los drganos internos que reciben una
gran parte de la sangre que la presién atmosférica hace huir
de la superficie cutdnea al centro. Como se comprende ficil-
mente, ambas causas prolucen una congestién transitoria del
rifion y un funcionamiento mds activo de este érgano, hasta el
momento en que se restablece el equilibrio funcional. Desde
este momento la cantidad de urea eliminada es sensiblemente
la normal, en relacién nada mds con las otras causas bien co-
nocidas como alterantes de la nutricién general.

La accién que el aumento de la presion atmosférica ejerce
sobre la nutricidén, explica los resultados ventajosos que ha
oblenido la terapéutica en el tratamiento de ciertas discracias
que se acompafian de una perturbacion de los actos nutritivos,
tales como la clorosis y las afecciones estrumosas.
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Exitando por una parte la actividad de la desasimilacion, fa-
voreciendo por otra parte el aumento del apetito y el trabajo
de asimilacion, el aire comprimido conslituye un excitante cu-
yos efeclos se aproximan en muchos puntos 4 los de la gim-
nasia y que ofrece la ventaja de no exigir de los individuos
débiles ningitin esfuerzo muscular, pudiendo producir una fati-
ga supérior 4 sus fuerzas y aplicarse, ademds, en casos donde
todo ejercicio es absolutamente imposible.

Esta gimnasia orgdnica puede producir los mismos efectos,
y en ciertos casos mucho mds aparentes atin, con los bafos
de aire enrarecido. La exitacidn asi provocada puede hacerse
todavia mds enérgica, aplicando alternativamente bafios de ai-
re comprimido y aire enrarecido, como lo ha hecho en México
el Dr. Vergara Lope en su gabinete aeroterapico.

M. Jean Pravaz cree que el aire comprimido podria ser igual-
mente empleado con ventaja para excitar la actividad de las
combustiones orgdnicas en los casos en que la oxidacién de
las materias azoadas es incompleta, y en particular en la dia-
tesis gotosa.

Pero si el aumento de la presion atmosférica puede prestar
reales seryicios para combalir ciertos vicios de la nutricién ac-
livando los cambios, no obstante parece indicado que las pre-
siones empleadas deben ser débiles y la duracién de la perma-
nencia en el aire comprimido baslante corta relativamente,
supuesto que la energia de las combustiones disminuye nota-
blemente cuando se exagera la presién del aire 6 cuando la
estancia en el aparato se prolonga.

Exhalacion de deido carbénico.—Los siguientes conceptos re-
lativos 4 este fendmeno, son tomados de la obra de M. Pra-
vaz (h), y aunque no estamcs de acuerdo con todos ellos, en
vista de otras explicaciones contradictorias que nos satisfacen
mds, con el fin de ser mds complelos y para que pueda juz-
garse de todo lo que han dicho los distintos autores sobre asun-
to tan imporlante, los transcribimos 4 continuacion.

“ El aumento de la cartidad de dcido carbénico en un volu-
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“'men de aire expirado, cuando se le mantiene d presiones re-
**lativamente débiles, es un hecho demostrado y admitido por
*algunos observadores. sPero se puede deducir de esto, que
*haya un aumento de la cantidad de-deido carbénico exhala-
*“do en un tiempo dado, es decir, un consumo mds grande de
“ carbono, bajo la influencia del aire comprimido?

“Un gran ndimero de experimentadores sin ocuparse de
* hacer esta importante distincién admiten generalmente el
*aumento del consumo del earbono en una almdsfera mds
** densa.

** Como el nimero y la amplitud de las respiraciones varfan
‘“en el aire cémprimido, la cuestién no podria resolverse de
 una manera absoluta sino por experiencias directas, en las
** cuales serfa necesario recoger la totalid:«d del dcido carbéni-
* co producido durante un espacio de tiempo determinado; pe-
“ro parece no obstante que se puede admitir racionalmente es-
*te aumento fundindose en los dos argumentos siguientes
“que son concluyentes.

“ En primer lugar, si el nimero de las respiraciones es me-
“nor en el aire comprimido que al aire libre, esta diminucién
" de frecuencia es suficientemente compensada por el desarro-
*llo mds grande que toma entonces el pulmén en la inspira-
*cion y que puede llegar hasta aumentar en un tercio su ca-
* pacidad. g

“En segundo lugar, el consumo del azoe siendo mayor, asi
“como lo prueba el aumento de la urea producido, es entera-
" mente probable que el consumo del carbono sigue una mar-
* cha paralela.

*J. Pravaz 4 ejemplo de MM. Hervier y Saint-Lager, han
“notado que la proporcion de deido carbénico exhalado dis-
“minuye cuando la presién atmosférica pasa cierto limite, he-
*cho perfectamente en concordancia con lo que se observa
* para la urea.”

Otros autores, como Richet y Mosso, experimentando tam-
bién cuidadosamente, no han encontrado este aumento de la
exhalacion carbdnica bajo la influencia del aire comprimido.
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Por otra parte, por los trabajos de Herrera y Vergara Lope,
fos de Regnard, Miinlz, Viault y otros muchos autores, se ha
venido en conocimiento que en los paises de allitud en donde
la presién es mds 6 menos baja que al nivel del mar, no se
observa tampoco que la cantidad de dcido carbdnico exhalado
sea menor. En consecuencia, podemos inferir de todo esto,
que si realmente hay algunos cambios en mds 6 en menos res-
peeto 4 la cantidad de dcido carbénico exhalado en los bafios
de aire comprimido 6 enrarecido, deben ser casi insensibles.

Calom:ﬁccwiéu.—(lomo enla produccién de la urea, la tempe-
ratura se eleva en un principio bajo la influencia del aire com-
primido, arriba de su nivel al aire libre, para bajar gradual-
mente 4 medida que la duracién de la permanencia en el aire
comprimido se prolonga.

La influencia del grado de presion sobre la temperatura se
ejerce igualmente en el mismo sentido que para la produccion
de la urea y del dcido carbénico, y se revela también por una
tendencia de la temperatura 4 disminuir 4 medida que la pre-
sion se eleva.

Un hecho notable en las modificaciones de la temperatura
bajo la influencia del aire comprimido es la diferencia bastan-
te considerable que existe entre la marcha de la temperatura
reclal y la de la temperalura bucal, esta dltima abatiéndose
mds que la primera. Esta diferencia parece debida segin J.
Pravaz, 4 que los capilares superficiales dando paso 4 una can-
tidad menor de sangre que al aire libre y los fendmenos nu-
tritivos siendo por esto mismo menos activos, las pérdidas de
calor por radiacién son mds considerables en la periferia que
en las partes profundas mejor protegidas contra las causas de
enfriamiento.

Los fendmenos de calorificacion en su relacion con la pre-
sion atmosférica han sido también cuidadosamente estudiados
por Herrera y Vergara Lope, sobre el hombre y sobre los ani-
males; han llegado igualmente 4 la conclusién de que en las

Vélez.—5
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altitudes la calorificacion es exactamente igual que al nivel del
mar; naturalmente es independiente del grado de presion. !

Considerando en conjunto las modificaciones impresas &
la nutricion por el aumento de la presién almosférica, se ve
que la actividad de las combustiones orgdnicas crece primero
paralelamente de una manera absoluta, para disminuir relati-
vamente después 4 medida que la estancia en el aire compri-
mido aumenta de duracién, ¢ que la presion pasa de cierto
limite, manteniéndose en general superior & la que era al aire
libre siel aumento de la presién es inferior & una atmés-
fera.

Estas diferencias pueden explicarse ficilmente segin Ver-
gara Lope. Por regla general, en los primeros momentos de
toda sesién hay una excitabilidad nerviosa, 4 la que correspon-
de necesariamente una circulacién mas activa. De aqui viene
también un aumento en los fendmenos de asimilaciéon y des-
asimilacion. A este periodo corresponde el aumento de la se-
crecion de urea, el aumento en la exhalacion de dcido carbé-
nico, el aumento ligero de la calorificacion. Después se esla-
blece el equilibrio, al desaparecer esasobre excitacion nerviosa,
viniendo en seguida las consecuencias de la inmovilidad
dentro de los aparatos, que se traduce forzosamente por un
abatimiento de la nutricion, conforme lo han demosirado mul-
titud de fisiologistas, Claudio Bernard entre ellos. A este pe-
riodo que viene necesariamente en toda sesion prolongada, co-
rresponde esa diminucién en la secrecion de la urea, de la ca-
lorificacién, ete., y olros fendmenos correlativos que han lla-
mado la atencidon de los experimentadores.

Fuerza muscular.—Segun las experiencias de M, Lange, se
produciria en el aparato un aumento en el poder muscular.
Este fendomeno, segin J. A. Fonlaine, enlra en la teoria gene-
ral de la sobre oxigenacion de la sangre (sic) que suministran-
do a los musculos un exceso de gas comburente los pone en

I Véase La Calorification dans les altitudes, por el Dr. Vergara Lope. Me-
morias de la Sociedad Alzate. 1896, tomo X, pig. 46.
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mejores condiciones de combustion y por consiguiente de pro-
duccién de trabajo, 6 bien, lo que es mds logico de creer, esld
en relacién con esa sobre excitacién nerviosa y sus consecuen-
cias directas, de las que acabamos de hablar.

Aceibn sobre el sistema nervioso.—Incidentalmente hemos ha-
blado ya en los pdrrafos anteriores de la sobre excitacion ner-
viosa que se produce en la generalidad de los individuos, so-
bre todo en los neurépatas. Pero estos fendmenos no deben
atribuirse directamente al cambio de presion atmosférica, sino
mds bien al efeclo emotivo muy natural que se produce siem-
pre con este género de experimentaciones.

La accidn real sobre el sistema nervioso debemos sacarla
atendiendo 4 las modificaciones que sufren el centro circula-
torio y todo el sistema vascular en general.

A esto debemos atribuir el suefio que se produce en algunas
ocasiones, la calma del delirio, 6 la excitacion del mismo en
algunos enajenados, segin la forma de locura, el estado de cir-
culacién de su cerebro y la naturaleza del bafio que se le apli-
que (comprido 6 enrarecido). Asfse ha visto & un lipemanid-
co, cuyo diagndstico era el de anemia cerebral, excitarse mo-
deradamente, ponerse alegre, contento, haciéndose raciocinador
y comunicalivo, bajo la influencia del aire comprimido, pues
la presion haciendo refluir la sangre de la periferia 4 su cere-
bro, traia el bienestar, aumentando favorablemente la nutri-
cion de este drgano.

Como efecto también sobre el sistema nervioso, de gran tras-
cendencia, tenemos la gimndstica y el vaiven circulatorio que
sufren muy especialmente los nervios del pulmoén y del cora-
zon (el neumogdstrico, el simpdtico). A esto se debe induda-
blemente la influencia sobre el asma esencial y sobre ciertas
neuropatias. A esto se debe también que los bafios de aire
comprimido y enrarecido alternados, que llevan al sumum esta
gimndstica y estas modificaciones nutritivas en dichos nervios,
produzean mejor resultado en el tratamiento del asma esen-
cial, que el simple empleo de los bafios de aire comprimido 6
enrarecide aisladamente.

oy
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Dolores de oidos.—Cuando la presion se eleva 4 cierto limi-
te, los dolores de oidos son frecuentes; pero en las campanas
neumadticas, en las que la presién no pasa de media atmdsfera
estos dolores no se observan en todos los individuos; no los
sienten ni los nifios, ni las personas que han padecido frecuen-
tes corizas, debido 4 queslas presiones se equilibran antes que
la depresion del timpano sea bastante acenluada para eausar
el dolor. Cuando ha cesado el dolor, sélo quedan zumbidos de
oidos causados probablemente por las modificaciones de vas-
cularidad de la mucosa del timpano bajo la influencia de la
depresion que ha sufrido.

Las siguientes explicaciones que he tomado condensdandolas
de los escrilos especiales de los Sres. Dr. Vergara Lope y He-
rrera, servirdn para que completemos este capitulo.

Estos autores, ademds de observar los fenomenos acusticos
cuya explicacion hemos dado ya, y que son de causa mera-
mente mecdnica, explican también que la palidez de la piel y
de las mucosas sea debida a la compresién que ejerce el aire
mas pesado sobre los vasos superficiales. El aumento de la
tension arterial reconoceria, pues, casi en su totalidad, un ori-
gen también puramente mecdnico, debido como ya lo hemos
indicado antes, al obstdculo que encuentra la sangre para pa-
sar por la extensa red vascular cutdnea y pulmonar, que re-
sienten directamente esta compresion. La lentitud del ritmo
respiratorio tan constantemente notable, sobre todo en los ca-
sos en que la compresién se ejerce por un largo espacio de
tiempo, serfa debida segin estos mismos autores también & un
efecto mecdnico. Estd perfectamente demostrado por expe-
riencias ya europeas, ya practicadas en el Instituto Médico Na-
cional por los Sres. Vergara Lope y Herrera, que un hombre
con el térax oprimido ligeramente por un vendaje eldstico, ha-
ce menor nimero de respiraciones que de costumbre; si al
contrario, las resistencias exteriores disminuyen, como sucede
en las atmdsferas enrarecidas, hay un aumento del niimero de

respiraciones. Esto es debido & que siendo constantemente
*
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igual el esfuerzo de la potencia, la resistencia que se opone al
vaivén del térax se hace mds 6 menos variable, segun que la
atmdsfera ambiente es mds 6 menos densa 6 que el térax estd
libre 6 cubierto del vendaje eldstico. Es lo que sucede exacta-
mente con un péndulo cuyo nimero de oscilaciones es mayor
6 menor en un tiempo dado segtin la densidad del medio ex-
terior en el cual se mueve. Este fendmeno fisico es innegable.

La expiracion es facil y la inspiracién dificil, por la misma
razén, por la resistencia que opone d unoy favorece al otro de
estos dos fendmenos. Hay aumento de la capacidad respira-
toria que estos autores explican por el ejercicio, la gimnasia d
que se sujeta el pulmén de estos enfermos. Ademds, la pre-
sidn no se ejerce igualmente sobre el exterior, sobre la super-
ficie del térax y del abdomen y sobre el interior: el aire com-
primido no penetra con igual rapidez y facilidad al interior de
las ullimas ramificaciones de los bronquios, debido 4 la estre-
chez misma de estos conductos y de las vesiculillas pulmona-
res. Han demostrado este hecho experimentalmente sometien-
do un pulmén fresco a la accién del aire enrarecido, y aun
observando en un animal vivo (una rana) sometido 4 estos
cambios de presion y cuyo pulmén podia observarse continua-
mente al través de una ventana abierta convenientemente en
el lérax. En uno y otro caso se observé que- aunque el térax
comunique ampliamente con el exterior por la trdquea, el pul-
mon se dilata 6 se retrae, cuando se hace variar la presién al
rededor del animal y en el caso del pulmdn aislado del térax,
puede llegar hasta reventar, como se ve sencillamente en la
experiencia del rompe vejigas tan conocida por todos los es-
tudiantes. Asi, pues, es natural que la inspiracion se dificulte
y la expiracion se facilite y que el aire que penetra por la na-
riz no pasando de los grandes troncos bréquicos, quede alli
almacenado en una cantidad relativamente mayor, por tratar-
se de aire comprimido, el cual al expirarse en el expirémetro
venga 4 ocupar un volumen mayor. A esto hay que agregar la
gimnasia que hace el torax, que lo robustece, y que 4 la larga
trae el aumento persistente de la capacidad respiratoria.

W,
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Respecto 4 los fenémenos quimicos, ya hemos visto que al-
gunos autores creen que en el aire comprimido las combustio-
nes y la nutricién se mejoran; pero segun los autores mexica-
nos que mencionamos, cuyas afirmaciones han venido después
a ser confirmadas por experimentos de Mosso, Regnard, Hau-
sen, ete., estas suposiciones deducidas ¢ fortiori de la teorfa no
se han visto comprobadas por la experiencia. Sila cantidad
de hemoglobina de la sangre no aumenta, es initil todo au-
mento en la proporcién de oxigeno del aire: la sangre absorbe
lo que necesita y no todo lo que se le da. Esto es un fenomeno de
combinacion sujeto 4 las leyes de todo cambio molecular, y
nunca absorbera la hemoglobina cinco, diez 6 quince veces
mas oxigeno del que puede tomar, de la misma manera que
una poca de barita no tomard cinco, diez 6 veinte veces mds
dcido sulftrico del que necesita para formar una combinacién
en proporciones definidas. Ademds, el cdlculo demuestia que
si realmente se tomara en el aire comprimido una cantidad de
oxigeno siquiera doble de lo que se toma 4 la presién normal,
deberfan manifestarse resultados insignificantes. En efecto, el
hombre conserva tres cuartos de kilogramo de oxigeno en vein-
ticuatro horas: esta es la utilidad liquida, final del trabajo res-
piratorio de todo un dia, y representarfa el aumento ‘en seis
bafios de aire comprimido, de una duracion de dos horas cada
uno, suponiendo que se tomara el doble de la canlidad de oxi-
geno. La absorcién de setecientos cincuenta gramos mas de
oxigeno en seis dias, no vale la pena de tenerse en considera-
cion. Valdria mds hacer un poco de ejercicio para obtener un
aumento de un kilo veintiséis gramos, en el mismo tiempo. Y
no debe olvidarse que estos bafios se aplican d personas enfer-
mas del pulmén, con la capacidad respiratoria mds 6 menos
reducida cuando principia el tratamiento, y por consecuencia
no absorben todo el oxigeno que exige la teoria.

En cuanto 4 la influencia del aire comprimido sobre la ecir-
culacion, es evidente que rechaza a la sangre hacia las partes
interiores, y sin duda alguna que por este motivo ha dado re-
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sultados deplorables en la tisis, congestionando el pulmén, es-
pecialmente en las partes enfermas; mientras que el aire en-
rarecido lo dilata y hace que se reparta la sangre con igualdad
y afluya de las partes enfermas 4 las sanas. Ya hemos dicho
igualmente que la tensién arterial es aumentada y por qué me-
canismo; no tenemos, pues, que agregar nada sobre este asun-
to. 1

Efectos fisiologicos del aire enrarecido.

Respecto de la accion fisioldgica del aire enrarecido, nos en-
contramos desde luego en las primeras etapas de esta historia,
con la tan famosa teoria de Jourdanet, la cual después de ha-
ber sido brillantemente apoyada y elogiada por Paul Bert
Bordier, Arnould y tantos otros, ha venido 4 caer por tierra
ante los experimentos mds modernos y las observaciones lle-
vadas 4 cabo por Viault, Miintz, Regnard y otros muchos cu-
ya lista serfa larga de enumerar. Muy cerca de nosotros tene-
mos las estudios nacionales de los Sres. Vergara Lope y He-
rrera, acogidos ya con tanto benepldcito, asi en Europa como
en los Estados Unidos.

Tomamos pues, simplemente un resumen de las observacio-
nes fisioldgicas de estos dltimos sefiores, publicadas ya en al-
gin periédico de Medicina. 2

La aplicacion del aire enrarecido para el tratamiento de cier-
tas enfermedades es un hecho enteramente nuevo en los ana-
les de la aeroterapia: En Europa se recomiendan las inspira-
ciones en una atmésfera comprimida y las expiraciones en
otra enrarecida; pero no aplican la decompresién sobre todo

1 La persona que desee y quiera tener una idea completa respecto 4 la fisio-
logia intima de los fenémenos respiratorios, puede consultar ‘“La vie sur les
hauts plateaux.” Edicién francesa, 1895; 6 la memoria que el Dr. Vergara
Lope presenté en la Seccién de Fisiologia, ante el duodécimo Congreso 1nter-
nacional de Medicina, que tuvo lugar en Moscou el afio de 1897.

2 Revista quincenal de Anatomia Patolégica, tomo ], pag. 176.
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el cuerpo en la campana é camara neumdtica, porque esto se-
ria una infraceion, un atentado 4 los preceptos de prudencia.

En Europa, Paul Bert y algunos otros, se han sujetado 4 la
influencia del aire enrarecido, experimentando, segin su di-
cho, efectos horribles y viéndose precisados 4 inspirar con fre-
cuencia extraordinaria y & la manera de los agonizantes, gran-
des cantidades de oxigeno. De estos datos de fisiologia expe-
rimental se dedujo que las aplicaciones terapéuticas eran
imposibles.

En México, los Sres. Dr. Vergara Lope y Herrera han llega-
do 4 la aplicacidon prdctica de este agente, y después de eslu-
diar por algunos afios la aceion del enrarecimiento del aire so-
bre los habitantes de las altitudes, sobre los animales encerra-
dos en las campanas neumdticas, y en fin, sobre las personas
que se han sometido a la decompresion en un aparalo espe-
cial, se decidieron a intentar la aplicaciones terapéuticas. De
la experimentacién fisiolégica han deducido las aplicaciones.

Resumen de las observaciones fisioldgicas.

El aire enrarecido obra sobre el organismo: 1¢ concentran-
do los humores; 22 dilatando los gases; 3% congestionando de-
terminadas superficies, y 42 por influencia mecdnica de la de-
compresion.

La influencia del menor peso de oxigeno en un volumen da-
do de aire enrarecido, no se ha manifestado absolutamente en
el curso de las observaciones. .

Los tres primeros efectos de esle agente se explican por tres
leyes de la fisica: 12 Concentracién de los humores. Porque la
evaporacion estd en razén inversa de la presion. 2° Dilatacién
de los gases. Porque su volumen estd en razén inversa de la
presion. 3° Congestionando determinadas superficies (cutdnea y
respiratoria). Porque las paredes eldsticas de un recipiente
cualquiera, se dilatan y dan cabida @ mayor cantidad de li-
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quido, si la presién exterior disminuye y no varfa la presion
interior. En este caso particular, las paredes eldsticas son las
de los vasos sanguineos, y el liquido que circula por ellos con
cierta presidn, la sangre.

12 Consecuencias de la concentracion de los humores. !

a.—Aumento en un volumen dado, del nimero de glébulos
rojos de la sangre.

b.—Aumento de la hemoglobina.

e.—Aumento de la densidad de la sangre.

d.—Aumento de la densidad de la orina y de la proporcion
de sus principios sdélidos.

e.—Mayor proporcién en general de los principios sélidos del
organismo.

f.—Concentracién y mds fdcil reabsorcién de ciertos exuda-
dos anormales [de las mucosas, de las serosas, ete.] y de otros
productos patolégicos [ pus, sangre extravasada, efte.].

1 Lo primero que ha llamado la atencién de los europeos, entre los habi-
tantes de las nltitudes, es el color especial de la sangre arterial de dichos ha-
bitantes, que es més obscuro que el que tiene la misma sangre en los europeos,
aproximéandose al color que tiene la sangre venosa.

El primero que llamé la atencién sobre este punto, fué ¢l Dr. Jourdanet,
autor de la teoria de la anoxihemia, y como era natural, dié al fenémeno una
explicacién conforme con su teoria, y se dijo: sangre arterial obscura seme-
jante 4 sangre venosa, luego ha de ser sangre cargada con un excesode dcido
carbénico; sangre, pues, insuficientemente oxigenada ;por qué? Por falta del
oxfgeno necesario en la atmésfera enrarecida de las altiplanicies, luego anoxi-
hemia. A

En realidad este raciocinio pareceria justo, superficinlmente corsiderado
viene en ayuda de sus doctrinas; pero muy lejos de esto, un examen verdade-
ramente cientifico y cuidadoso vino 4 demostrar, nada menos que 4 Paul
Bert, tan adicto a las ideas de Jourdanet, que ese color obscuro de la sangre
arterial, 6 mejor dicho, de la sangre que 4 pesar de haber sido suficientemen-
te oxigenada, se conserva con un rojo relativamente obscuro, es debido 4 que
contiene un gran niimero de hemacias, 4 una verdadera hiperglobulia.

Esta circunstancia hizo, no sélo que Paul Bert no quisiese dar valor 4 este
dato de Jourdanet por creerlo equivoco, sino gue unido al resultado que le
suministré la evaluacién de la capacidad respiratoria de la sangre de ciertos
mamiferos de las alturas andinas, capacidad que encontré aumentada consi-
derablemente con relacién 4 la de la sangre de los mamiferos de la misma es-
pecie, pero de los bajos niveles, le sugirié una sospecha que el tiempo ha ve-
nido & demostrar como un hecho real: si habria algin medio que favoreciera

Vélez.—6
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g.—Tendencia 4 la desecacion de ciertas superficies piogé-
nicas y ulcerosas [abscesos, cavernas pulmonares, ete.].

Deducciones para la terapéutica.—Desde luego se comprende
que la indicacién natural es para todos aquellos casos en que
la hipoglobulia ¢ la hidremia desempefian el papel predomi-
nante en un cuadro patoldgico. Ciertas formas de diarrea, al-
gunos derrames de la pleura, del pericardio, la tuberculosis
ulcerosa, etc., podrdn ser igualmente tratados por este medio.

20— Dilatacion de los gases d causa de la diminucion de la pre-
sibn exterior.

De esta accion resulta:

En primer lugar, sobre el pulmén y las paredes del térax,
aumento de la capacidad respiratoria.

Por medio de experimentos concluyentes, se ha demostra-
do, que a pesar de la circulacién libre aparentemente, del aire
en todo el pulmén, y de la comunicacién de todos los bron-

la aclimatacién perfecta del organismo en las grandes alturas, y si este medio
seria la mayor riqueza globular de la sangre. Si al concebir esta sospecha
Paul Bert hubiese examinado este punto con més detencién y menos preo-
cupado, se habria adelantado muchos afios, y la anoxihemia habria muerto
en las manos del mismo que supo darle tanta importancia. Rindiendo un
péstumo homenaje & este sabio, debe confesarse, que se ha comprobado su
sospecha, y algunos experimentadores han podido demostrar plenamente esta
verdad, adquiriéndola para las ciencias médicas como un hecho irrefu-
table.

Los Sres. Dr. D. Daniel Vergara Lope y Profesor Alfonso L. Herrera han
sido de los primeros en demostrar la existencia de estos fenémenos y al mis-
mo tiempo han indicado que se verifica la modificacién siguiendo una nota-
ble proporcionalidad (salvo en casos muy especiales), con el grado de presién
que soporta el organismo. Forzosamente tenia que ser asi. Variante causa,
variatur efectus

Miintz, en Agosto de 1890, demostré en la sangre de los conejos y de los
carneros del Pic du Midi el aumento de la densidad, de la cantidad de mate-
rias fijus, del fierro y de la cantidad de oxigeno absorbido por cien partes de
sangre. Las investigaciones de Viault en Perd y en Francia, y las de Verga-
ra Lope y Herrera en México, vienen inmediatamente después, demostrando
el aumento de glébulos rojos de la sangre, asi como el aumento de la oxi-
hemoglobina, ete. Regnard verifica en la Sorbone experimentos notables por
lo bien concluidos y por la exactitud de sus resultados que no dejan lugar &
duda. El interés se despierta y un ntwmero considerable de investigadores de
varias partes del mundo, Egger, Kwepe, etc., siguen agregando pruebas hasta
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quios con la triquea, tan luego como el térax se somete 4 la
decompresién, se ensancha en todos sentidos casi como si fue-
se una vejiga llena de aire y cerrada. Este ensanchamiento fa-
vorece las inspiraciones, que se hacen mds amplias, mds pro-
fundas, y funcionan mejor las partes del pulmén que antes no
funcionaban, é funcionaban incompletamente [regiones perezo-
sas de Jaccoud]. En consecuencia, la hematosis tiende 4 hacer-
se mds amplia, y el campo para la circulacién aero-sanguinea
del pulmdn es mds vasto.

Deducciones para la terapéutica.—En todos aquellos casos
en que se necesita de un aumento de la capacidad respirato-
ria para favorecer la hematosis, sobre todo en la tuberculosis
pulmonar, en los anémicos y linfiticos predispuestos 4 la tu-
berculosis. En el enfisema pulmonar, en que la diminucion de
la capacidad respiratoria se hace por otro mecanismo, no es
aplicable el aire enrarecido; por el contrario, es una verdade-
ra contraindicacion.

demostrar que en una misma localidad, en un solo dia, con sé6lo haber un
descenso de la columna del barémetro, se produce el aumento de los eritrocitos
¥ cosa mis notable alin y que se presta 4 importantes consideraciones: ¢‘los
enfermos tuberculosos son los méis sensibles para reaccionar; en ellos la cifra
de glébulos, bajo tal influencia, se eleva mis aiin que en el individuo sano.”T
Del estudio de todos estos fenémenos pueden hacerse, con relacién 4 los tuber-
culosos, numerosas deducciones.

Por ahora bastard con dejar expuesto que la sangre, el liquido del orga-
nismo cuya composicién se crein necesarinmente invariable para la conserva-
cién del equilibrio vital, es bastante plastica y se puede adaptar de la mane-
ra mis perfecta 4 Ias varinciones de presién del medio atmosférico.

La serie siguiente pone de manifiesto el aumento de la riqueza globular,
segiin la altitud de distintos lugares,

Nimero de
Lugares, Altitud. Autores, globulos.

En Cristianiai.......... Nivel del mar......... ) PO, ] 1 SRR 4.970,000
POTI s o ax it s akae s 78 THOANOB. ivs s vasns Hayem........ o s 5.000,000
GORInZEON. +orrucinirivans i P e BCRAPOT wevsessnsssvas 5 225,000
ZATICIY i iaionivashinss s PR e oy yaah d AR 4o ] NG S 5.752,000
MOXICO 1o assn unzasasrses eI I ol 7 iasvrsisy Vergara Lope...... 6.500,000
MorocochRicRasoia. . 802 _ o v VABWI vesverssavessun 8.000,000

1 Dr, A, Moeller de Bélgica, citado por los mismos Sres. Vergara l.ope y He-
rrera.
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La dilatacion de los gases inteslinales por el enrarecimiento,
quizd mds tarde se preste también 4 algunas aplicaciones.

39— Congestitn de la piel y de la superficie respiratoria del pul-
mon.

En el aire enrarecido se observa una congestion de las su-
perficies cutdnea y respiratoria, y anemia relativa del resto del
organismo. Es exactamente el mecanismo de la ventosa.

Puede demostrarse esta accidn del enrarecimiento sobre los
vasos, por medio de un aparato bastante sencillo. Se hace co-
municar un pequefio embudo con un tubo de cristal, y éste
con otro tubo de hule de pequefio didmetro y paredes delga-
das, cerrado en el extremo opuesto al de su comunicacién con
el anterior. Se introduce el tubo de hule en una probeta pro-
vista de un tapén de hule con dos perforaciones, una para el
paso del tubo de cristal, y la otra que servird para hacer la co-
municacion con un aparato aspirador. Se vierte agua previa-
mente en el embudo, procurando desalojar toda burbﬁja gaseo-

Como se ve, hay una progresién notable y una relacién matemditica entre
algunas de estas cifras y la presién barométrica media del lugar, 6 la tensién
parcial del oxigeno.

Comprobado el hecho, queda por averiguar cual es la causa directa del
fenémeno, el mecanismo por medio del cual se produce. ;Es acaso una exa-
geracion de la hematopoiesis, cualquiera que sea el sitio que le asignen los
fisiologistas 4 esta funcién, é este aumento es sélo aparente y inico resultado
de una especie de concentracién de la sangre? Hé nqui el problema que ailin
no resuelven los autores europecs y que los Sres. Vergara Lope y Herrera in-
tentaron y lograron resolver en el sentido de esta dltima hipétesis: El aw-
mento de hemacias en las altitudes no es sino ficticio y este fenémeno es debido
unicamente a la concentracién de la sangre por pérdida de agua.

Dos causas favorecen indudablemente esta concentracién: 1?7 enrarecimien-
to del aire, 2° sequedad del aire.

En las altitudes la temperatura se abate y como consecuencia la humedad
relativa es menor. Si & esto unimos la més ripida evaporacién en un sire me-
nos denso, ficilmente se comprende que la unidad relativa tiene que ser me-
nor todavia,

Las observaciones de higrometria recogidas en Davos, Denver, Cheyenne,
particularmente, y en general en todos los paises de altitud, confirman este
aserto. En nuestra Repiblica se ha observado, que en la tierra caliente la
humedad relativa medix varia de 85.4 & 77 centésimos; en la tierra templada,
6 1o que es lo mismo de 1,000 & 2,000 metros de altura, la humedad es de 77
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sa que engafiaria acerca del resultado. En seguila se hace el
vacio, el tubo eldstico se dilata y vuelve 4 sus primeras dimen-
siones tan luego como se deja entrar el aire del exterior para
restablecer la presién. Representa, pues, dicho aparato, un
vaso lleno de sangre, con una presién igual 4 la columna de
agua medida desde el nivel del liquido que estd en el em-
budo.

Aplicaciones terapéuticas.— En ciertos casos de congestion
crénica en un érgano central, y en algunos de aquellos en que
pueda ser favorable una derivacién hacia la piel, por ejemplo,
en algunas encefalopalias, en algunas formas-de gastro-ente-
ritis, y en muchos de los casos en que esté indicado el bafio
frfo, pues hay gran semejanza entre la relacién de éste y la del
aire enrarecido.

49— Influencia meednica de la decompresion.

a.—Sobre el rilmo respiratorio, acelerdndolo.

En todos los casos en que se necesita de un nimero mayor

4 60, y en nuestras altiplanicies de 2,000 4 2,600 metros es de 67.5 4 48.4 cen-
tésimos. Es decir, que la atmdsfera puede considérarse como hiimeda en la
tierra caliente, medianamente himeda en Ia templada, y muy seca en la
fria.

La ley de la sequedad de la atmésfera creciente con la altitud no deja de
presentar sus excepciones, debidas 4 circunstancias meramente locales; pero
que no por esto deben dejar de influir en los resultados.

Ahora bien, que la sequedad del aire atmosférico influye considerablemen-
te en la mayor evaporacién cutinea y pulmonar, no es sino una verdad de
fisica, universalmente comprobada y cuya demostraciéon ha sido realizada con
toda evidencia por W. Edwards, Denison y otros autores.

Seg(n los datos suministrados por Denison, sélo por la transpiracién pul-
monar se pierde una cantidad de agua del organismo (en Denver 4 5,350 pies
de altura), doble que la que se picrde por igual via en un lugar de nivel muy
inferior (Jacksonville). Si se acepta, pues, con Barral, que en los lugares ba-
jos se pierden 635 gramos de agua en 24 horas, sélo por la superficie pulmo-
nar, 4 la altura de la cindad de México la pérdida serd un poco menor que
1,270 gramos, nada mas que bajo la influencia de la sequedad de nuestra at-
moésfera, y si unimos 4 esto el aumento de la evaporacién en un medio enra-
recido, comprenderemos cuén mayor tiene que ser atin la pérdida de liquido
en los organismos de las altitudes, sobre todo, teniendo en cuenta que no se
aumenta solamente al nivel del epitelio pulmonar, sino al nivel de toda la
superficie cutinea. Este aumento de la transpirscién cutinea en el aire seco
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de respiraciones para expulsar un exceso de dcido carbdnico,
la aceleracion del ritmo respiratorio es obra del automatismo
bulbar (Ch. Richel): la mds ligera contraccién musecular, el mo-
vimiento de un pdrpado, tienen necesariamente que traducir-
se por un aumento correspondiente en el nimero y amplitud
de los movimientos del térax (Ch. Richet). Pero el fenéme-
no de la aceleracion del ritmo respiratorio en los hombres

que viven en las allitudes, se explica por una causa mecd-
nica.

Al disminuir la presidn exterior, se facilita el trabajo de los
musculos inspiradores y no varfa la elasticidad propia de las
paredes del torax y del tejido pulmonar, factor principal en el
fenémeno de la expiracién. Disminuyendo asi la resistencia
sin haber disminuido la polencia, el movimiento se hace mds
rapido: si se desprende la banda de transmisién del volante de
un motor, tan luego como desaparece la resistencia el motor
funciona con mds rapidez, el volante da mayor nimero de

y enrarecido ha sido demostrado experimentalmente por Edwards, Chossat,
Richet y Valentin,

Demostrado ya el hecho de la mayor evaporacién cutinea y pulmonar en
el aire seco y enrarecido de las alturas, facil es concebir que de los distintos
elementos que forman parte esencial de nuestro cuerpo, todos aquellos que
estan constituidos en su mayor parte por liquidos, son los que tienen que su-
frir el maximo de concentracién, y sobre todo, Ia sangre que circula en su-
perficies extensisimas propias para la evaporacién: la red capilar de la piel y
la de los alveolillos pulmonares. Y si esto es ficil de comprender, no es tam-
poco dificil deducir que, ocasionando esta evaporacién mas grande una ver-
dadera concentracién de la sangre Ja consecuencia sera la aparicién de un
mayor nimero de hemacias en las cuadriculas de los hematimetros y cuenta-
glébulos,

Perfectamente sabido es que estas andlisis se refieren \inicamente & una pe-
quefiisima cantidad de sangre y no & la masa total, de manera que densificada
la sangre, aparece con mayor nimero de los elementos de su parte sélida, en
un milimetro cibico que se toma para el cuenta-glébulos.

Algunas veces se presenta naturalmente en el organismo humano el mis-
mo fenémeno: aumento aparente de hemacias, siempre que hay exageracién
en la pérdida de liquido y viceversa. La relacién entre la cantidad de glébu-
log y la cantidad de agua estd siempre en relacién inversa.

17 Segiin la edad. Denis ha demostrado que en los recién nacidos, desde
las dos primeras semanas hasta los cinco meses, aumenta la proporeién de
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vueltas por minuto: un péndulo oscila méds despacio en el aire
comprimido que en el aire enrarecido 6 en el vacio absoluto.

El siguiente experimento apoya igualmente esta hipétesis.

Se cuenta el nimero de inspiraciones por minuto, de una
persona en pleno estado de reposo; en seguida, por medio de
una venda eldstica se le cifie el tronco desde la region pecto-
ral hasta el hipogastrio. En los primeros momentos la respi-
racién se hace irregular; seis 6 siete movimientos superficia-
les seguidos de dos 6 cuatro bastante profundos, suspiro-
sos, desiguales, y el niimero de movimientos aumenta mads 6
menos.

Después de dos 6 tres horas, el tipo se hace mds regular, los
movimientos tienen una amplitud casi igual, son mds superficia -
les y mds lentos: de tiempo en tiempo se producen una 6 dos
inspiraciones mds enérgicas y profundas, que vienen sin duda
a evitar el déficit. Se quita la venda ¢ inmediatamente se nota
que los movimientos vuelven 4 ser mds amplios y numerosos.

agua y disminuye la proporcion de glébulos. La densidad de la sangre sigue
en estos casos una curva paralela 4 la cifra de glébulos. De los cuarenta 4 los
setenta afios, la proporcién de agua aumenta de nuevo y la de los glébulos
disminuye. Lecanu y Popp han obtenido resultados analogos, y en todos es-
tos casos la proporeién de agun ha disminuido en razén directa del aumento
de los glébulos, y Polli, por su parte, ha reconocido que la densidad de In
sangre es mas considerable en el adulto que en el nifio.

2? Segiin el sexo. Denis, Lecanu, Becquerel y otros, han encontrado que
Ia sangre de la mujer contiene mas agua y menos glébulos que la sangre del
hombre, y es menos densa 1,055 en vez de 1,060.2. En México Vergara Lope
y Herrera han encontrado 1,060 en la mujer y 1,065 en el hombre.

Todos sabemos 4 qué grado de concentracion llega la sangre en los diabéti-
cos y que la hiperglicemia desempeiia en este caso el principal papel, y sin
embargo, vemos que la anilisis de su sangre nos hace ver también la relacién
inversa que existe entre la cifra de glébulos y la cantidad de agua. En los
coléricos, euya sangre también se concentra considerablemente, se ha podido
demostrar lo mismo, y en cualquier caso en que el organismo sufre pérdidas
considerables de agua, se ha encontrado que la cifra de glébulos aumenta y la
de agua disminuye, después de evacuaciones profusas, sobre todo en las pro-
vocadas por purgantes salinos, en la inanicién y con los diaforéticos.

Con todos estos datos se puede establecer una proporcién general: La subs-
traccién de agua de la sangre por medio de la deshidratacién respiratoria (en
la inanicién), por medio de los diaforéticos, de los purgantes 6 de las evacua-
ciones espontaneas produce un awmento ficticio del nimero de glébulos rojos.
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La mejor demostracién del fendmeno se obtiene por medio de
los trazos neumogrificos tomados con el tronco vendado y sin
venda. En el primer caso el nimero de las inspiraciones es
de 16 4 18 por minuto. Quitando la venda y dejando el neu-
mografo de Marey exactamente en el mismo sitio que ocupaba
cuando el tronco estaba vendado, se ve que el nimero de las
inspiraciones es de 20 4 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; todas las condiciones per-
manecerdn las mismas, excepto la presién sobre el térax. Con
el fin de suprimir por completo la accién inhibitiva del cere-
bro, el sujeto estard todo el tiempo leyendo algin libro, de
manera que el movimiento respiratorio sea perfectamente au-
tomitico é independiente de la voluntad.

Asi pues, la aceleracién del ritmo respiratorio, por la ascen-
sion 4 las alturas es, segin Vergara Lope y Herrera, un fend-

Experimentalmente se ha podido demostrar que la permanencia de un
animal (cwy ¢ gallo) en el aire seco, en el aire enrarecido y en el aire seco y
enrarecido, produce constantemente el aumento aparente de las hemacias.

El aumento de las hemacias no trae por si mismo obsticulo para que la
circulacién se verifique con la misma facilidad, por el contrario, cuando la
sangre pierde la viscosidad y se hace mas acuosa, se embebe mas ficilmente
en los tejidos y circula dificilmente en los capilares, Los fenémenos de la cir-
culacién son tanto mas faciles y més compatibles con el estado de salud, dice
Magendie, cuanto mas densa es la sangre.

Aumentando en un mismo volumen el nimero de glébulos rojos, se expli-
ca que puedan aumentar los eambios gaseosos, no solamente en la trama ce-
lular de todo el cuerpo, sino al nivel de la superficie pulmonar, pues por este
medio en un mismo espacio de tiempo pasa un mimero mucho mayor de glé-
bulos, esto tiene tanto més lugar, cuanto que en los habitantes de las altitu-
des el pulso es habitualmente mas rapido, el nimero de pulsaciones es ma-
yor.

La diminucién de la cantidad de agua y el aumento de los elementos sé6li-
dos de la sangre traen como consecuencia forzosa el aumento de la densidad
de este tltimo liquido; asf lo ha demostrado Miintz. Vergara Lope y Herre-
ra, basados en sus propias observaciones, ban demostrado también que la den-
sidad de la sangre del hombre estd aumentada en México 1,063.5 por térmi-
mino medio.

En las altitudes no solamente se modifica el liquido sanguineo, sino que la

-
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meno pura y simplemente de mecdnica, que evita toda idea
de un gasto extraordinario para la economfa, y facilila de la
manera mds adecuada la venlilacién pulmonar.

En el aire comprimido se ha demostrado precisamente lo
contrario: mayor lenlitud en el ritmo. Se comprende que se-
gln estas ideas sobre la causa de la aceleracion en el aire en-
rarecido, hay que ver este fendmeno como el reciproco del que
se acaba de estudiar. Es natural que la compresién con la ven-
da no sea tan uniforme como la compresién con el aire y el
trazo debe ser diferente.

b.—Sobre el ritmo de la circulacién, acelerdndolo.

Es exactamente el mismo fenédmeno: afluyendo la sangre &
la periferia, disminuye la tension sanguinea en los gruesos y
medianos troncos arteriales, en tanto que la impulsién de los
ventriculos y la vis d tergo en las venas y aurfculas son las
mismas. Todo médico sabe que & menor presion de la sangre
(tension intravascu'ar) corresponde una aceleracion del pulso;
épor qué, pues, 4 menor presion del aire no habria de corres-
ponder una aceleracion de la respiracion? Al fendmeno de la
aceleracién del pulso por diminucién de la tensién sanguinea,
por diminucién de resistencia en la periferia, es también per-
fectamente aplicable el ejemplo del volante y ¢l del péndulo.

Se puede, pues, estar antorizado 4 intentar la aplicacién: es
ficil comprender que ninguno de los efectos de este agente

circulacién en general sufre también su influencia: la derivacion de sangre 4
la periferia del cuerpo y 4 la periferia de la pequeiia circulacién, debe produ-
cir una diminucién de la présién arterial en los vasos de grande y de media-
no calibre y una detencién relativa de la sangre en los troncos venosos. La
diminueién de la tensién arterial tiene que producir una aceleracién en el rit-
mo de la circulacién, conforme 4 Ja ley de Marey. Prescindiendo de la idea
teérica que se deduce de la accién que ejerce mecanicamente la decompresidn
al obrar sobre el tegumento externo y sobre la superficie alveolar del pulmén,
y fundindose en la misma ley de Marey, los Sres. Vergara Lope y Herrera
han podido demostrar que la tensién arterial esta disminuida.

Todos estos puntos de estudio pueden verse tratados ampliamente en la
obra ya varias veces mencionada. ‘‘La vie sur les hauts plateaux’’ de Herrera
y Vergara Lope,

Vélez.—7
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puede ser desfavorable, y asi lo afirman desde 1894 Vergara
Lope y Herrera, basindose en numerosos experimentos prac-
ticados sobre cuys tuberculizados arlificialmente y sometidos
a la influencia del aire enrarecido. El aumento de la densidad
de los humores, el ensanche del térax, la fluxién hacia la pe-
riferia, la fluxion de sangre mds rica en glébulos 4 las partes
enteramente sanas del parenquima pulmonar que antes no
funcionaban, la diminucién de la diarrea, de los sudores, de la
secrecion purulenta: todo contribuye al mejoramiento del es-
tado general.

Es el tratamiento mds natural, el que emplea la Naturaleza
y busca el hombre a costa de sacrificios y privaciones en el
clima de Davos 6 de Jauja; recurso que sélo tiene el rico si-
barita y que se niega & la mayorfa de los humanos. Es, pues,
el tratamiento que se impone autorizado por la misma natu-
raleza, y quiza el unico. Las observaciones de Maragliano so-
bre sueroterapia, en la tuberculosis, han venido & demostrar
que siempre que por este medio se obliene un alivio real ¢ la
curacion (?) del enfermo, coincide la mejorfa con un aumento
extraordinario de los glébulos rojos de la sangre, instructiva
coincidencia con los efectos que se observan en el aire enra-
recido, asi en los sanatorios elevados como en las cdmaras neu-
malicas.

Para concluir lo que hemos tratado en este capitulo, y no
tener que volver a tratar en capitulo aparte, lo que se refiere
a la accidn terapéulica de los bafios de aire enrarecido, con-
signaremos de una vez lo que de hecho ha podido ser obser-
vado sobre la accion de estos bafios sobre la anemia, la cloro-
anemia y otros estados semejantes.

Se puede asegurar que todo enfermo que se da un nimero
suficiente de bafios (20 a 40, uno diario), recupera su estado
normal, aunque no tome medicamento alguno de los aconse-

jados para estas enfermedades. Todo enfermo que se trata en

eslas condiciones, se modifica por completo, y los sintomas de
anemia desaparecen después de mds 6 menos tiempo; casi
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siempre. Solamente con enfermos inconstantes que se han da-
do bafios con intervalos mds largos, y en pequefio niimero, son
con los que se ha tenido fracasos.

El examen cuidadoso de la sangre de algunos de los enfer-
mos tratados por este mélodo, ha demostrado con bastante
exactilud la realidad de los fenémenos intimos que tienen lu-
gar en el organismo del anémico, bajo la influencia de estos
bafios.

Hé aquilo que los Sres. Vergara Lope y Herrera han obser-
vado con respecto 4 la sangre: inmediatamente, bajo la influen-
cia del primer bafio, en los momentos mismos en que el en-
fermo estd sometido 4 su aceién, se observa el aumento de la
densidad de la sangre que puede llegar 4 alcanzar algunas ve-
ces hasta tres unidades. Después del bafio siempre baja la den-
sidad, pero es muy raro que vuelva al grado que tenfa antes
del bafio, aunque algunas veces si pasa esto, y no sdlo, sino
que suele verse una cifra aun inferior 4 la primitiva; pero no
por esto deja de nolarse la tendencia 4 subir mds y mds la
densidad que afecta una curva variable los primeros dias y
constantemente ascendente los siguientes hasta llegar 4 la ci-
fra normal del hombre sano.

Al observar la sangre con el microscopio, se ha podido ver-
la con todos los caracteres que se distinguen en general en el
estado anémico: abundantes granulaciones brillantes forman-
do masas, y que algin autor [ Bizzozero], cree que son produ-
cidas por la desorganizaciéon de las hemacias; hematoblastos
[ Hayem], 6 microcitos [ Maz. Sehultze], globulines pequefios
biconvexos y brillantes en bastante nimero; hemacias gigan-
tes y en bastantes ocasiones, verdaderos poikilocitos [ Quin-
cke] 6 glébulos deformados. Con mucha frecuencia ha sido
observada también la acrocitemia [Sorense] 6 sea la palidez
acentuada y anormal de los eritrocitos. Agréguese 4 esto la
diminueién en el niimero normal de glébulos rojos y aumento
relativo de leucocitos, y se tendrd completo el aspecto de la
sangre de los enfermos antes y durante los primeros dfas del
tratamiento.
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Después de algunos dias se observa en los glébulos rojos
adultos, la tendencia 4 tomar un tamafio uniforme de 6 4 8 ¢
y la diminucién progresiva de las masas granulosas y brillan-
tes; el nimero de glébulos adultos va en general aumentando,
algunas veces con una rapidez extraordinaria y otras con mds
6 menos lentitud; pero uno de los fendmenos que més ha lla-
mado la atencion es el aumento subsecuente de glébulos pe-
quefios con el mimero de bafios. Estos elementos que algunos
observadores han encontrado tan abundantes en las anemias
perniciosas y otros estados morbosos, los Sres. Vergara Lope
y Herrera los han visto hacerse notablemente numerosos des-
pués de cierto namero de bafios, lo que les hace creer con Ha-
yem, que tal vez sean los predecesores de los glébulos adultos,
y aunque esta opinion ha sido combatida y no todos los he-
maldgrafos les conceden el mismo origen, es necesario recor-
dar que Afanesiew los ha encontrado en diferentes estados de
regeneracion de la sangre, y que no se ha dilucidado atin si son
elementos de regeneracion 6 de destruccion globular.

El aspecto microscopico de la sangre se modifica también:
de palida serosa y poco coagulable, se hace mds roja, més es-
pesa y mds coagulable. Este fendmeno coincide con otro que
se observa en el campo del microscopio, que es: la aglomera-
cion mas 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 4 la de la densidad y 4 la de
la cifra de glébulos.

Los fendmenos subjetivos son de los mds halagadores desde
el primer dia, con muy pocas excepceiones, y la mejoria la per-
cibe el enfermo notando mejor dnimo, excitabilidad particular,
deseo de trabajar y divertirse; el apetito experimenta igual reac-
cion.

Otro signo inequivoco de la mejorfa del estado general, es
el aumento del peso del cuerpo.
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¢Por qué mecanismo se producen todss estas modificacio-
nes?

En todo anémico sometido 4 la accién de los bafios de aire
enrarecido, se verifican dos fendmenos esenciales, que son el
origen de la curacién radical de la hipoglobulia y sus conse-
cuencias: el primero es inmediato, es solamente el resultado
de la accion fisica del medio, y es casi tan transitorio eomo lo
es el bafio; pero es el principal y la causa primera de la ver-
dadera curacion: el espesamiento de la sangre, la concentracién
inmediata de este fluido. El segundo es consecuencia del ante-
rior, es un verdadero procesa globuligénico, mas tardio, mds len-
to en desarrollarse, pero que pocas veces falta, y viene 4 ser
el corolario forzoso de la concentracion del medio interior. Es-
te segundo fendmeno, esta legitima hematopoiesis, viene 4 de-
terminar la curacién radical de la anemia. !

¢Cémo se produce?

Bajo la influencia de la simple concentracion, de la pérdida
de agua sin nueva formacién de glébulos, el organismo expe-
rimenta ya un verdadero beneficio. Se ha demostrado que ba-
jo la influencia de los purgantes salinos se produce un espe-
samienlo de la sangre, una diminucién del plasma con relacién
al nimero de hemacias, y que este fenémeno viene subsecuen-
temente acompanado de una excitabilidad de los cambios nu-
tritivos, de una mayor absorcién de oxigeno con eliminaeién
mayor también de deido carbdnico. Pues bien, lo que pasa
aqui y en otros estados transitorios de concentracion de la san-
gre, pasa igualmente con la concenlracién ocasionada por el
enrarecimiento del aire ambiente, con una diferencia, que por
medio de purgantes repelidos se engendraria, ademds, un gas-
to forzoso para la economia, que no existe con los baifios de

1 En algunos casos, y sin que el Dr. Vergara Lope haya podido compren-
der la causa, en enfermos anémicos y neurasténicos que estaban aparente-
mente en las mejores condiciones para sanar, el tratamiento aplicado con toda
constancia no ha dado el resultado apetecido. Estos fracasos no han sido nu-
merosos.
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aire enrarecido; por este medio el organismo se deshace del
agua de una manera insensible, sin pérdida importante alguna,
ni el sistema nervioso tiene que intervenir en lo mds minimo;
es una esponja embebida en agua, sometida 4 una evaporacion
mds rdapida en el platillo de la maquina neumsdtica.

Al activarse la nutricién en un organismo debilitado, como
esta actividad la resienten todos los 6rganos, todas las funcio-
nes, entre éstas, las hematopoiesis, sobreviene la formaciéon
real de g!ébulos nuevos; esto segundo no es tan momentdneo
como el fendmeno de la concentracidn, segiin ya se ha dicho,
pero le sucede indudablemente, y con este perfodo de regene-
racion coincide esa aparicién considerable de globulillos que
nos ensefia el microscopio, mucho mds abundantes cuando el
nimero de bafios es bastante considerable. Esto coincide igual-
mente con lo que se ha observado respecto al tiempo que
tiene que transcurrir para que se repongan los glébulos per-
didos en la menstruacién 6 por las hemorragias.

Indudablemente que si el anémico pudiese permanecer mu-
cho mas tiempo en el aparato, se obtendria una curacién ver-
daderamente rdpida, sin esas variantes que muchas veces des-
animan d los enfermos y hacen que abandonen el tratamiento.

Efectos terapéuticos del bafio de aire comprimido,

De todo lo que hemos dicho respecto de los principales efee-
tos del aire comprimido, tales como compresién del térax, fa-
cilidad de la inspiracién, modificacién en el calibre de los ca-
pilares, aumento de la tensién vascular, dilatacién de la trompa
de Eustaquio, excitacién de la nutricion general y aumento de
la capacidad respiratoria, como resultado de la sobre-excita-
cion nerviosa y de la gimndstica respiratoria y circulatoria &
que da lugar el bafio, se desprenden naturalmente las indica-
ciones para aplicar este agente sobre diversas enfermedades 6
estados constitucionales en los cuales se observe la dificultad
en la inspiracién, opresién, insuficiencia de las combustiones

5
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orgdnicas, inflamaciones catarrales de las vias respiratorias, ca-
tarro de la trompa de Eustaquio, todo lo cual lo encontramos
en afecciones como el enfisema pulmonar, el asma secunda-
rio, las bronquilis, la anemia, ! la polisarcia, la gota, etc.

Enfisema pulmonar.—El enfisema estd caracterizado por la
dilatacidon permanente y progresiva, y algunas veces por la des-
garradura de las vesiculas pulmonares, cuyas paredes alrofia-
das han perdido su elasticidad y no pueden volver sobre si
mismas en el momento de la expiracion. Resulta que 4 cada
expiracion, queda en el pulmén una cantidad mds grande de
aire viciado, y que 4 cada inspiracion penetra un volumen
de aire nuevo mds pequefio. Los enfermos se hallan asi con
una respiracién ¢ medias, el pecho y el cuello tensos, el térax
abombado, el diafragma contrayéndose de una manera exage-
rada para suplir la impotencia de los otros musculos inspira-
dores. Los movimientos respiratorios, poco desarrollados, son
rapidos y frecuentes, la dispnea y la opresion llegan 4 ser enor-
mes al menor ejercicio un poco sostenido y 4 menudo en la
noche se revelan por verdaderos accesos de asma. La salud
general se altera poco 4 poco d consecuencia de upna hemato-
sis mds y mds insuficiente. Ademds, la atrofia de las paredes
vesiculares, produciendo la destruccion de sus vasos, estrecha
la red circulatoria y delermina 4 la larga una hipertrofia del
corazon derecho.

El enfisema pulmonar reconoce ordinariamente por causa
la repeticion muy frecuente de expiraciones prolongadas y for-
zadas: canlo, grilos, tos, esfuerzos, etc. Sobreviene también 4
consecuencia del asma, pues si el enfisema da lugar 4 verda-
deros ataques de asma, este puede 4 su vez engendrar el en-
fisema.

En presencia de los sintomas del enfisema pulmonar, ficil
es darse cuenta del modo de accién del bafio de aire compri-

1 Para la anemia y en vista también de los efectos fisiolégicos desarrolla-
dos por el bafio de aire enrarecido, este Gltimo es mucho més eficaz que el ba-
fio de aire comprimido,
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mido en esta afeccién. Durante la compresién, la inspiracién se
verifica mas fdcilinente y mds ampliamente, lo que permite a
los misculos relajarse un poco de su estado ordinario de ten-
sién; durante el perfodo de presién fija, el pulmén, recibiendo
una cantidad mayor de aire bajo un mismo volumen, la res-
piraciéon se modera, los movimientos respiratorios son mds ex-
lensos y mds profundos. Ademds, segtiin los Sres. Herrera y
Vergara Lope, el térax sufre, en consecuencia de la compresion
regular, una verdadera expresidon, esto es, los pulmones se ex-
primen de las mucosidades que ocupan los conductos aéreos
y las vesfculas pulmonares, de la misma manera que una es-
ponja puede exprimirse del agua que la embebe. Las mucosi-
dades desprendidas y desalojadas por este medio puramente
mecdnico, pasan d los bronquios mds gruesos de donde son
mds ficilmente arrojadas al exterior, durante el perfodo de la
descompresion. En efecto, durante esta tltima fase del bafio de
aire comprimido, la expiracion es singularmente favorecida por
la diminucién gradual de la presién del aire ambiente y los al-
veolos pulmonares pueden vaciarse de los residuos de aire vi-
ciado que se habia acumulado bajo la influencia de una suce-
sion mds 6 menos larga de expiraciones incompletas. Después
de un cierto nimero de sesiones, (veinte, por término medio)
estos resultados persisten fuera del bafio; la capacidad pul-
monar crece, la fuerza de la inspiracién y de la expiracion
aumenta, el murmullo vesicular, muy débil, se hace oir de
una manera muy sensible, la opresién disminuye y acaba por
desaparecer, Bajo la influencia de un cambio gaseoso mds
perfecto, la nutricion se mejora, la renovacién orgdnica es ac-
tivada y las fuerzas aumentan rdpidamente. El tejido pulmo-
nar participa de esta restauracién general y las vesiculas re-
sienten directamente la accién ténica y bienhechora de su
estimulante habitual, que les llega en mayor cantidad, y del
cual estuvieron privadas durante algin tiempo, & consecuen-
cia del estancamiento del aire confinadoen su interior. De
esta doble accidn, local y general, resulta para sus paredes
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un doble efecto de reparacién, y bajo esta influencia, ¢no
pueden ellas cuando la atrofia no es completa, recobrar has-
ta cierto punto su tonicidad y su elaslicidad primilivas? De
cualquier manera que sea, el estado de los enfisemalosos se
transforma complelamente por el uso diario y suficientemente
prolongado del bafio de aire comprimido, y el enfermo, que
antes del tratamiento se sofocaba 4 cada paso y & cada pala-
bra, puede 4 menudo después de treinta 6 cuarento sesiones,
algunas veces menos, marchar y montar, hablar y cantar
sin fatiga y sin opresién y no estd ya expuesto 4 levantar-
se en las noches bajo la amenaza de la sofocacién. Segtin un
término medio de las estadisticas de los diferentes autores que
han tratado el enfisema por los bafios de aire comprimido, se
obtendrian resultados favorables en ochenta por ciento de los
casos. !

Asma.—E] ‘asma es una afeccién caracterizada por ataques
mds 6 menos regulares y mds 6 menos intensos de dispnea, 6
aun ortopnea, que se presentan sobre todo en la noche, mds
4 menudo 4 consecuencia de un abalimiento stbito de la tem-
peratura, de una brusca diminucién de la presion atmosférica,
de la presencia de cuerpos odoriferos en la atmésfera, ete. Se
dislingue el asma nervioso 6 esencial, independiente de toda
lesién apreciable de los bronquios 6 de los pulmones, y el as-
‘ma catarral, mds frecuente, sintomdtico de flegmasias crdonicas
de los bronquios, del enfisema pulmonar, de la tuberculosis y de
varias enfermedades crénicas del pulmén. Interminable 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 4 cuidados apropiados, han logrado algunas veces
atenuar 6 abreviar el acceso de asma, todos han sido hasta
aqui impotentes para prevenir su vuelta. ¢El bafio de aire com-

1 Todo esto lo he tomado casi textualmente de la obra especial de Fontaia e

ne, sobre aeroterapia. Paris, 1877, paginas 83 y siguientes.
Vélez.—8
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primido ha sido mds feliz? La contestacién afirmativa se en-
cuentra apoyada en los estudios clinicos de los mejores espe-
cialistas, quienes han declarado, como Dujardin-Beaumetz,
Fontaine, Pravaz, Paul Bert, Schmidt, y tantos otros, que seria
largo enumerar, que la Aeroterapia es el tratamiento heroico
del asma. No solamente el asma esencial, el asma acompaiia-
do de catarros brénquicos de mds 6 menos importancia, sino
el asma complicado de lesiones pulnp,nares y cardiacas, es
modificado ventajosamente por la aerolerapia, “*haciendo dis-
minuir en una proporeién muy notable la dispnea del asma-
tico, lo mismo que la del enfisematoso.” ! :

Respecto al asma que sobreviene en los estados tuberculo-
sos, se comprende que no es el aire comprimido, sino el aire
enrarecido lo que debe aplicarse para obtener la curacion. De
la misma manera el asma esencial, en el cual es la gimndstica
respiratoria la que viene trayendo la modificaeion favorable
sobre la nutricion y funcionamiento del neumogdstrico, y en
general de los nervios respiralorios y circulatorios, es también
a los banes de aire enrarecido y mds atn 4 las aplicaciones al-
ternalivas de aire comprimido y aire enrarecido 4 los que
se debe dar la preferencia.

Manera de aplicar los bafios y accidentes que pueden -
presentarse.

Las ecamaras neumadticas empleadas para los bafios de aire
comprimido y enrarecido, han tenido en general por tipo la
campana de buzo. En la primera etapa de la aeroterapia se
empled esta misma campana, la que poco a poco perfeccio- -
nandose, se ha transformado en los magnificos aparatos vastos
y lujosamente monlados, tales como existen en Alemania prin-
cipalmenle, en Inglaterra, Rusia, Francia, Austria, Italia, ete.

1 Clinicade Terapéutica del Dr. Dujardin-Beaumetz. Paris, 1888, pig. 555,
tomo Ll.
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En general, easi lodas estas edmaras neumaticas han sido cons-
truidas de fierro, pero las hay también de madera, en San Pe-
tersburgo hay una de cal y canto. Desde la cdmara pequeifia
para una sola persona, las dimensiones se han agrandado has-
ta las cdmaras para catorce y diez y seis personas comoda y
ampliamente instaladas, como se ven en Dianabad, en Reichen-
hall (Alemania). Aparte de las cdmaras en las cuales se intro-
duce 4 las personas que deben tomar el bafio, se procurard
que exista una cdmara neumdtica de mds resistencia, en la cual
debe tenerse siempre aire 4 una fuerte presion, lo cual facilita
extraordinariamente la regular ventilacion de los aparalos en
los que se da el bafio. El aire al penetrar en las cimaras debe
siempre estar filtrado por algododn, con el objeto de quitarle
por completo todo polvo irritante, impedir que haya una co-
rriente brusca dentro del aparato é impedir también que for-
me un ruido estridente 4 su salida, lo cual siempre es molesto
para los enfermos.

Ya indicamos antes (pdg. 21) cudles son los medios que se
emplean habitualmente para depurar la atmdsfera del aparato
del dcido carbdnico y vapor de agua en exceso.

“La duracién de cada bafio 6 sesidn es en general de una ho-
“ra y tres cuartos 4 dos horas. Casisiempre basta un bafio dia-
‘““rio, pero hay algunos casos en que se necesita que sean dos al
“dia. El ntimero de bafios que deben tomarse varia con la in-
‘“dividualidad de cada caso patoldgico. En general, bastan quin-
“ce ¢ veinte bafios para obtener resultados apreciables, siendo
“algunas veces necesario llegar 4 treinta ¢ mads.?!

Ya sea el bafio de aire comprimido 6 de aire enrareci-
do, los periodos del bafio son siempre tres: de compresidn,
de presidon unifcrme y de descompresion 6 enrarecimiento.
Para los bafios de aire comprimido, el periodo de compresién
varia, en general, de veinte 4 treinta minutos, durante este

1. J. A. Fontaine. Paris. 1877. Pag. 210 y siguientes.—Schmidt. ““Hand-
buch der Speciellen. Therapie innerer Krankheiten.” (Jena. 1894, Vol. 111

pig. 72.)
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tiempo la presidn se lleva hasta veinticinco, treinta y cinco 6
cuarenta y cinco centésimos de atmdsfera. Puede llevarse sin
inconveniente hasta media atmédsfera y aun mucho mds, pero
sin obtener por esto resullados lerapéulicos de mayor impor-
tancia que los que se obtienen con presiones de cuarenta cen-
tésimos. Una vez que se llega 4 la cifra manomélrica necesa-
ria, se sostiene la presion uniforme por cuarenta y cinco mi-
nutos ¢ una hora, para bajar después lentamente en un espacio
también de veinle a treinta y cinco minutos hasta llegar a la
presién normal. Los enfermos pueien soporlar presiones enor-
mes muy superiores d las que aconseja la experiencia, siempre
que los cambios se hagan con lentitud, requisito indispensable,
pues de no ser asl, pueden presentarse accidentes temibles:
mas frecuentes durante el periodo de la descompresidn: des-
fallecimiento, pérdida del conocimiento, congesliones cutineas,
escozor, dolores musculares, latidos del corazén enérgicos y
frecuentes, dispnea, ortopnea, zumbido y dolores de oidos, he-
morragia por los oidos, boca, nariz y pulmones, vértigos, vé-
milos, coma, pardlisis medulares, incontinencia de orina y aun
la muerte. La moleslia en los oidos se hace mucho mads nota-
ble durante el periodo de compresion y es mucho menos per-
ceptible durante la descompresién. Esta molestia puede corre-
girse en gran parte, tapando el conducto auditivo externo con
una bolita de mastic envuelta en algodén. Por otra parte, ya
hemos visto que solamente se presentan en los dos 6 tres pri-
meros bafios y no en todos los sujetos. '

La aplicacion de los bafios de aire enrarecido se hace de
idénlica manera, solamente el orden de los periodos de com-
presion y descompresién estan invertidos. La descompresién
se lleva hasla menos de treinta y cinco cenlimetros de mercu-
rio, lo que corresponde a la presion de la atmdsfera, en una
altitud de mas de seis mil metros sobre el nivel del mar. Pero
nunca se debe llevar & un enfermo desde la primera sesion a
un grado de enrarecimiento tal. En México, en donde la pre-
sion atmosférica esld ya disminuida de setenta y seis 4 cin-
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cuenta y ocho centimetros, la practica ha ensefiado que en las
primeras sesiones no es bueno pasar de cincuenta y dos cen-
timetros, que corresponderdn 4 una altitud de tres mil me-
tros aproximadamente, si la persona es débil; pero las mds
vigorosas pueden llevarse impunemente hasta cuarenta y cin-
co centimetros de mercurio, sin que sientan molestia alguna.
Haciendo asi con lentitud la descompresién, lo dnico que pue-
de verse es ligeros desfallecimientos, lipotimias, nduseas.

El bafio diario de aire enrarecido no suministra todas las
ventajas de que es capaz tratindose de curar 4 los tuberculo-
S0S: pero si se puede hacer que sc continde sin interrupcion
sobre el enfermo durante un tiempo mds ¢ menos largo, su
poder curativo aumenta considerablemente. Esto que antes
hubiera sido imposible, es mucho mas ficil de realizar ahora
que existen cimaras de gran tamafio en donde puede perma-
necer el enfermo el tiempo que se necesite.

Entre las primeras objeciones que podian hacerse al trata-
miento continuado en las cdmaras neumdticas por amplias y
cémodas que sean, estd la necesidad en que se veria el enfer-
mo de guardar un extraordinario reposo. Esto lejos de ser un
inconveniente, es en multitud de casos una ventaja. No hay
que olvidar que la aplicacién en las edmaras neumdticas debe
hacerse de tal manera que el enfermo puede considerarse ex-
puesto constantemente en el aire, puro, libre, constantemente
en movimiento, nuneca confinado. Es, pues, la curacién por el
aire la que se aplica aqui, y hay que recordar que la curacién
por el aire debe hacerse teniendo al enfermo en reposo. “Esta
prescripcion que admiraria mucho 4 cualquier persona porque
parece contrariar 4 las ideas contempordneas, pues se cree que
el tuberculoso en un estado de gran debilidad deberfa mejor
hacer ejercicio para forlificarle por este medio, depende de un
error, proviene de la ignorancia que se tiene sobre algunos fe-
némenos fisioldgicos. Es perfectamente cierto que para el des-
arrollo del sistema muscular el movimiento es 1til y aun ne-
cesario, pero al tuberculoso no son los misculos los que siem-

,(l
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pre le hacen falta, hay veces atin en que esti capaz de soportar
grandes faligas corporales. Lo que le hace falta, sobre todo, és el
sistema grasoso, cuya importancia para su salud muchas veces
se desconoce, su sangre se encuentra también notablemente
empobrecida; ahora bien, este liquido es el principal agente
destructor de los microbios que penetran en el organismo.

El menor exceso de movimiento muscular ocasiona una ace-
leracién de los latidos del corazén y una presién intravascular
que no estd de ninguna manera en relacién con la importancia
de las lesiones pulmonares. El exceso de movimiento, aumen-
tando la tensidn intravascular, puede originar ficilmente la rup-
tura de los vasos sanguineo§ que en estos enfermos tienen mu-
chas veces una estructura muy delicada. Las hemoptisis serfan,
jues, en algunos casos, la consecuencia de un ejercicio algo for-
zado; el reposo es indispensable para asegurar la cicatrizacién
regular y progresiva de las lesiones pulmonares.” !

A facilitar, pues, la cura por el aire en una cimara neumg-
lica en donde pudieran tenerse todas las condiciones mds im-
portantes para la curacién por el aire libre siguiendo los mé-
todos aconsejados por Brehmer, Dettweiler, Moeller, ete., estd
destinada la cdmara neumdtica del Dr. Vergara Lope, cuya des-
cripeion hemos dado ya al tratar de los aparatos aeroterdpicos,

‘ara conseguirlo, debe tenerse siempre presente que el Dr.
Vergara Lope pide la ventilacién mds amplia introduciendo un
aire perfectamente puro. No le hace, pues, con tales condicio-
nes, que se haga la curacién por el aire en el inlerior de una
camara, pues como dice el Dr. Dettweiler: “El aire considera-
do como mezcla quimica no puede ser sino 1itil en cualquier
circunstancia que se le tome, desde el momento en que es

})N)'ﬂ.“ 3

La viciacidn de la atmdsfera por las deyecciones se impide
en la cdmara del Dr. Vergara Lope por medio de los mecanis-

1 Dr. A. Moeller. La cure d’air chez soi. Bruselas. 1895. Pag. 51 4 58

2 Dr. Moeller. Les sanatoria dans le traitement de la phtisie. 1898. Bru-
selas. Pig. 42. .

-
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mos especiales que hemos descrito para el W. C. para el la-
vabo, ete. No olvidar, ademds, que bajo el pavimento de la
edmara deben ponerse substancias absorbentes en cantidad,
sobre todo cal anhidra y carbén cuya avidez por los gases, dci-
‘do carbénico y vapor de agua es extraordinariamente 1lil para
mantener la pureza de la atmdsfera. En el interior de la mis-
ma cdmara puede recurrirse 4 la aplicacion de multitud de me-
dios ayudantes de los que se emplean en los sanatorios espe-
ciales para tuberculosos: nos referimos 4 la aplicacion de_la
hidroterapia, de las fricciones cutdneas y de los ejercicios de
gimndstica respiratoria. Las fricciones himedas segtin el mé-
todo de Kneipp y que Deltweiler prefiere en su Sanatorio de
Falkenstein, son perfectamente aplicables en esta cimara, en
donde los accidentes ¢ frigore deben ser hechos imposibles
puesto que la temperatura de la camara estd 4 voluntad del
médico. En la Cdmara del Dr. Vergara Lope no hay aparato
de calefaccion ni de rarefaccion, pues que en el clima de Méxi-
co basta un abrigo mds 6 menos sencillo para preservar per-
fectamente la Camara de la variacion brusca de temperatura,
sin tener tampoco que temer en México, en ninguna estacidn,
ni el frio glacial, ni un calor exagerado. Por otra parte, no de-
be perderse de vista que es indispensable procurar lo que Jac-
coud aconseja como base del tratamiento del tuberculoso: el
endurecimiento (endurcissement) en contra del frio.. Ahora
bien, en ninguna parte es mds ficil arreglar la manera de ob-
tener este endurecimiento para el frio que en el interior de
una cimara cuya lemperatura puede arreglarse 4 voluntad y
no como pasa cuando el enfermo estda siempre expuesto al ai-
re libre d las condiciones meteorolégicas de los climas cuyas
variaciones frecuentes, bruscas, irregulares, la acumulacién de
humedad en la atmdsfera, los vientos, el polvo, la lluvia 6 la
nieve, todo en ciertas regiones puede combinarse para hacer
siempre dificil, & menudo peligroso y 4 veces imposible la vida
del tuberculoso al aire libre, mds atin.en tiempo de invierno.
Recordemos eslas palabras de Jaccoud: “Méthode de protec-
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tion, méthode d’endurcissemenl: voila les deux tendances; elles
sont inconciliables.” Pues bien, en la eamara neumalica es en
donde estas dos tendencias pueden conciliarse perfectamente.

Historias clinicas.

No es posible consignar aqui todo el nimero de hislorias
clinicas que han'llamado mi atencién por su interés, pues se
harfa demasiado larga esta memoria, y basta Unicamente para
cumplir con este requisito complementario, con poner aque-
llas que de una manera mds clara demuestren la accion tera-
péutica del bafio en los casos en los cuales se impone su indi-

cacion.
Enfisema pulmonar.—Asma sintomdtica.

La Sra. G. E. de V. de 56 afios de edad, tuvo por primera vez,
i los cincuenta y tres aflos, accesos dispneicos nocturnos acom-
panados de erisis de tos, que terminaban por la expulsion de
algunas mucosidades blanquizcas acompaiadas a veces de al-
gunos coagulillos de sangre. Reconocida por su médico, se en-
contraron los sintomas del enfisema pulmonar, ocupando una
zona poco extensa y su catarro brénquico. Inmediatamente se
prescribieron los bafios de aire comprimido. A los quince dias
de tratamiento la mejorfa fué ya bastante aparente; la sefiora
podia dormir, desaparecio la broncorrea, los sintomas de enfi-
sema pulmonar eran menos perceptibles. Después de mes y
medio de ratamiento continuo los sintomas habian desapare-
cido por completo, la enferma estaba completamente aliviada
de sus males; sin embargo, siguié tomando los bafios durante
an mes, dos veces por semana, y después durante olro mes,
una sola vez por semana.

Después de estos dres meses y medio de tratamiento sus-
pendié definitivamente los baiios, quedando perfectamente de
su aparato respiratorio por espacio de lres afios consecutivos.
No luvo en todo este tiempo ni una bronquilis, ni aun duran-
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te los inviernos que antes eran temibles para ella, porque con
toda segurilad pasaba mucho tiempo en la cama, presa de sus
bronquitis.

Hasta este tillimo invierno de 1899 reaparecié su catarro
brénquico, algunos sintomas dispneicos, lo que motivé que
recurriera de nuevo 4 sus bafios de aire comprimido, con los
cuales se esld mejorando ya rdpidamente, encontrandose bas-
tante bién después de 12 dias de tratamiento.

Es indudable que la primera aplicacién que recibié esta se-
fiora hace tres afios, produjo realmente la curacidn radical de
su enfisema y de su asma, sintomdtico del enfisema, pues no
es posible pretender que pudiese impedir el tratamiento la ac-
tual invasién por la misma enfermedad, que ha tenido que pre-
sentarse por la fuerza del avance de los afios y de otras cir-
cunstancias morbigenas, que es imposible impedir, ¢Hasta
dénde puede llegar el beneficio que se obtenga por el actual
tratamiento? No es tan ficil de preveer, pero es indudable que
si no sale la enferma tan beneficiada como la primera ocasién,
obtendrd no obstante el reliro de su enfermedad por algin
tiempo.

Enfisema pulmonar acompafiado de insuficiencia
tricuspide.

El Sr. Coronel en retiro Gabriel Conltreras, de 58 afos, de
Toluca, casado, se presentd el dia 28 de Junio de 1898, en el
Gabinete Aeroteripico, remitido por el Dr, Garduiio que resi-
de en esa poblacion, Como consecuencia de algunas neumo-
nfas, catarros brénquicos, resfriados, ete., le habia sobreveni-

do su enfisema pulmonar, ¢l que en el momento que lo obser-

vamos ofrecfa como consecuencia un estado general grave,
complicado con una lesién cardiaca; la cianosis era muy mar-
cada asi como la dispnea, los miembros inferiores eran el sitio
de edemas considerables. Tomd unicamente doce bafios de
Vélez.—9
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aire comprimido, los que hicieron que se mejorara extraordi-
nariamente en su estado general.

En estado de mejoria volvié para Toluca por no poder con-
linuar en la capital.

Este caso clinico no ha podido servir para estudiar todo el
alcance de esta terapéulica, en un caso tan grave, porque el ni-
mero de bafios que tomé el enfermo fué muy corte, pero por
otra parte demuestra la utilidad que tiene en un enfisema
avanzado complicado de lesién cardiaca, y ademds, lo consig-
no_por constarme personalmente esta observacion.

Enfisema pulmonar complicado de insuficiencia
tricuspide.

Sr. Ignacio Soto Mayor, de 55 afios, casado, de Zacatecas,
antiguo empleado de la Tesoreria General. Comenzé 4 tomar
los bafios en 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 bafios, se corrigieron todos sus sintomas, sin desaparecer
sin embargo, ni la tos ni la dispnea. Desde entonces hasta la
fecha, Enero de 1900, aunque ha suspendido el tratamiento
por algunas temporadas, casi no ha dejado de tomarlo dia 4
dia y de afio en afio, pues segin él mismo lo indica, tan luego
como suspende el tratamiento por algiin tiempo reaparecen
todas sus molestias. A pesar de la constancia con que ha to-
mado sus bafios, la curacién 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
demuesltra que el tratamiento no es infalible, ni nunca debié-
ramos suponer que lo fuese, no deja, sin embargo, de ser m’uy'
demostrativo respecto 4 su accién benéfica.
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Enfisema pulmonar. Tratamiento por los bafios de aire
comprimido. Curacién.

El Sr. Lic. Antonio Ineldn, Magistrado de la Suprema Corte
de Justicia de Toluca, de 66 afios de edad, reside en la capital
del Estado de México. Hace diez y nueve afios comenzo 4 pa-
decer en su aparato respiratorio algunas bronquilis, que se hi-
cieron mds y mds frecuentes, pasando al fin al estado crénico.
Mis tarde como consecuencia del catarro crénico de sus bron-
quios le aparecieron accesos de dispnea que sobrevenian casi
siempre 4 la madrugada, todos los dias. Durante el dia la so-
focacion era menos intensa, pero no le dejaba. Le sobrevinic-
ron edemas que llegaron d ser muy considerables, y dificulta-
ban naturalmente sus movimientos. Después de haberse me-
dicinado por mucho tiempo, con lo tinico que consiguié un
alivio muy notable fué con trasladarse d Salvalierra, poblacién
del Estado de Guanajualo, siluada & mil metros bajo del nivel
de Toluca. El alivio que sintié entonces fué marcadisimo, la
dispnea llegd 4 desaparecer por completo, lo mismo que los
edemas. Al volver & Toluca su mal reaparecié poco a poco,
hasta que en 1894 tuvo noticia de la existencia de los bafios
de aire comprimido, en la ciudad de México, 4 donde se tras-
ladé solamente con el objeto de tomarlos. Desde el primer ba-
o el resultado que obtuvo fué de lo mds halagador para él.
Recuerda la circunstancia de que antes de tomar el primer
bafio, al subir una escalera se vié obligado 4 tomar un descan-
so de quince minutos para poder continuar el ascenso, y que
después del bafio pudo subir la escalera sin descansar. Tomé
por espacio de tres semanas los bafios y sintiéndose ya del to-
do aliviado volvié 4 Toluca. Desde esa fecha, tan luego como
se siente amagado por una bronquilis, 6 algo dispneico, vuel-
ve 4 México para lomar dos 6 mds bafios con lo que le basta
para recuperar el alivio.
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Asma esencial.

El Sr. Dr. Vergara, de Monlerrey, tuvo 4 hien mandar d& Mé-
xico para curarse por medio de la aeroterapia al Sr. R. S. de
la misma ciudad. Este sefior se dirigié al Dr. Rafael Ldpez,
quien estuvo conforme con la prescripeién y lo mandé en efec-
to al Gabinete Aeroterdpico.

El diagnostico de la enfermedad que meolivé este tratamien-
to médico fué el de asma esencial.

El enfermo, Sr. S., tiene 35 afios, su constitucién aparente
es magnilica, su ocupacion habitual es la de agente viajero de
la Compaiiia Cervecera de Monterrey, habiendo sido antes mi-
litar y marino.

Su ocupacion actual le obliga & viajar casi constantemen-
te, & beber mucha cerveza y otras bebidas fermé.nladas y es-
pirituosas; habiendo tomado en algunas ocasiones mds de trein-
ta medias botellas en un dia.

Desde sus primeros afios ha sido siempre impresionable y
nervioso, al grado de no poder leer ninguna relacién patética,
ni imaginarse algin hecho triste, cualquier rasgo heroico, de
abnegacion, ete., sin verter lagrimas en el acto, contra toda su
voluntad, y a pesar de todos sus esfuerzos por no verterlas.

Desde su juventud comenzé & padecer accesos dispneicos de
forma asmatica que se han hecho mds graves y continuados,
sobre todo en los dltimos cuatro afios, en que ha estado em-
pleado como agente de la mencionada fabriea.

No entro en la descripcién de sus ataques que eran tipicos
en su forma, y ésta es perfectamente conocida. Los tenia con
mucha frecuencia, no le dejaban dormir mds que parte de la
noche; la dispnea y algunas veces ortopnea le sobrevenia du-
ranlte el dia por la causa mas insignificanle, no podia subir tres
0 cuatro escalones seguidos sin que aparveciera el fendmeno;
cualquiera influencia moral triste ¢ lisonjera producia el mis-
mo resullado.
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Como enda gran‘ mayoria de esta clase de enfermos el cata-
rro brénquico era casi nulo, una que otra mucosidad blanca y
espesa que acompafiaba el término de los accesos y alguno

_que olro estertor diseminado y que no siempre se dejaba per-

cibir, constitufan los tnicos indicios del catarro. No habia en-
fisema. ; .

En el corazén no habia lesidn alguna; el aparato digestivo y
sus funciones eran normales.

Al mismo tiempo que los bafios de aire comprimido se le
preseribié bromuro y yoduro de polasio, y se le prohibid el
uso de bebidas espirituosas.

Extraordinariamente sensible al yoduro tuvo que suspen-
dérsele per complelo d los quince dias del tratamiento. A los
veinte diasse le cambid la medieacién interna tomando simple-
mente hemoneurol Cognet.

Hasla el vigésimo bafio no se habia presentado modificacién
ninguna en el estado patolégico; la dispnea, con muy pocas
variaciones se conservaba en general en el mismo estado.

Después del vigésimo bafio el enfermo quedé sorprendido
agradablemente porque por primera vez, después de mucho
tiempo, pasé toda la noche durmiendo tranquilamente.

Desde este dia el alivio fué progresivamente aumentando,
los accesos llegaron 4 desaparecer por completo, y al cabo de
mes y medio de tratamiento el enfermo era dado de alta por
nosoiros como curado completamente, pues no habia resenti-
do accidente alguno, 4 pesar de haber vuello 4 ‘tomar su cer-
veza y de haber relirado gradualmente los bafios.

Desde hace nueve meses que tuvo lugar este tratamiento,
la curacién persiste. Casi un afio después hemos podido ver
al enfermo y darante todo este tiempo 4 consecuencia de un
molivo muy poderoso tuvo un ligero acceso dispneico, ha via-
jado bastante en la Rept'lblica, siempre como agente de la cer-
veceria y el buen estado de su salud ha persistido en todas
partes.

Por las razones que hemos ya expuesto en el capitulo sobre
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accidn fisioldgica de la Aeroterapia, no habiendo enfisema y des-
pués de diez dias de emplear exclusivamente los bafios de aire
comprimido casi sin resultado, empezamos la aplicacién de los
bafios de aire enrarecido alternando con los de comprimido y
este enfermo se habitué de tal manera a sufrir sin la mas ligera
molestia cambios notabilisimos de dicha presién, al grado de
que de las ocho 4 las diez de la mafiana estaba en el aire enra-
recido, llegaba 4 un grado de descompresién como el que co-
rresponde 4 cerca de 8000 metros de altura sobre el nivel del
mar, y 4 continuacion, 4 las diez de la mafiana comenzaba la
compresion aumentando la densidad del aire que lo rodeaba,
hasta media atmésfera sobre la que se tiene al nivel del mar.

Anemia palustre y asma esencial.

El siguiente caso es el de un nifio, Eustaquio Gutiérrez, de
diez afos de edad, enfermo de asma esencial y anemia de cau-
sa palustre, remitido para su curacién por el Sr. Dr. Carlos Te-
jeda.

Un gran ntiimero de personas de las de la familia de este ni-
fio han padecido de asma, la que en varios casos se complicé
con enfisema pulmonar y lesiones del corazén. Las afecciones
nerviosas, la neuropatia, ha sido lo dominante entre casi todos
los miembros de su familia, incluyendo & sus padres.

Desde la edad de tres afios y en San Andrés Chalchicomula,
de donde es nativo, comenzé a padecer los primeros accesos de
dispnea caracteristicos del asma. Hace dos afios pasé d Jalapa
en donde su mal se agravé, sobre todo después de un ataque
de paludismo que lo puso sumamente anémico. La dispnea se
hizo casi continua, era raro el dia que pasaba en estado regu-
lar; dormia poco, nunca podia acostarse y pasaba las noches
semi lendido en un sillon. En tal estado vino & México para
curarse, y su médico, el Sr. Dr. Tejeda, le prescribié los bafios
de aire comprimido; asf se le aplicaron: al principio con algu-
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na irregalaridad porque el estado delicado de su salud le im-
pidié con frecuencia salir 4 la calle, y después con mds conti-
nuidad durante un mes. Al cabo de diez 6 quince bafios se
observé una tendencia 4 la mejorfa que llegé 4 hacerse bastan-
to notable; pero esto no obstante, los ataques fuertes de disp-
nea le daban de cuando en cuando y su excitabilidad era tal,
que en cierta ocasién solamente porque dejé unos cudntos mi-
nutos de ver al Dr. Vergara Lope al través de los crislales de
la cdmara y se creyé abandonado, fué viclima de una terrible
crisis asmdtica que felizmente duré pocos minutos. Pasados
cuarenta y tres dias de tratamiento, y como en lugar de aven-
tajar habfa en los llimos dias acontecido lo contrario, pues
mis bien hubo un retroceso marcado, y volvieron los ataques
nocturnos que le quitaron el suefio por completo durante tres
noches, resolvié el Dr. Vergara Lope practicar la aplicacion de
los bafios de aire enrarecido, alternando con los de aire com-
primido, y desde el primer dia en que asf se hizo, el resultado
fué superior 4 lo que se esperaba, pues la dispnea desaparecié
inmediatamente y no volvié 4 presentarse un solo acceso. No
solamente consistié en esto el cambio favorable, sino que el
estado general se modificd, el semblante se reanimd extraor-
dinariamente, se colorearon las mejillas y los labios, el suefio
fué profundo y reparador y el nifio se entregé con entusiasmo
4 los juegos mds activos y propios de su edad sin que la disp-
nea reapareciese.

Por espacio de un mes mds se sostuvo el tratamiento de la
misma manera. Los primeros dias los cambios de presion, so-
bre todo los de presién en menos, se hicieron relativamente
pequefios y poco & poco mas notables, llegando por fin 4 ver
con admirac.ién, al mismo tiempo que con gran placer y satis-
faccién suma, que aquellos pulmones y aquel corazén de un
nifio de diez afios funcionaban tranquilamente de las ocho 4
las diez de la mafiana, en un aire tan enrarecido como el que
se encuentra 4 seis mil ochocientos melros de altitud, y en la
misma mafiana de las diez 4 las doce segufan funcionando con
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la misma facilidad y benepldcito, en un ambiente cuya presién
era cerca de media atmdésfera superior 4 la que se tiene al-ni-
vel de los mares. P -

Después de dos meses y doce dias de tratamiento volvid a
Jalapa este nifio, curado de sus accesos de asma y totalmente
transformado en su estado general. b

Bronquitis crénica generalizada. Asma sintomatico.

En el siguiente caso clinico se trata de una mujer adulta, de
treinta y cinco afios de edad, doméstica, la que como conse-
cuencia de corizas y bronquitis repetidas acompanadas de una
irritabilidad notable del sistema nervioso, se engendraron los
accesos de asma que mortifican terriblemente 4 esta paciente
desde hace mds de quince afios.

En dos ocasiones distintas ha estado ya esta enferma 4 to-
mar los bafios de presion en el Gabinete: hace algo mds de un
aflo, y en estos tllimos meses. En la primera ocasién sola-
mente se le aplicaron los bafios de presién y se obtuvo una
mejoria notable pero no completa. Pudo, sin embargo, volver
a sus pasadas labores hasta este invierno tltimo; tan luego co-
mo se inicid la baja estacional de la temperatura, se le exacer-
bé su bronquilis erénica, la broncorrea se hizo casi intolerable
y los accesos de dispnea reaparecieron con todo vigor.

Volvié al Gabinete, y después de un mes y medio de trata-
miento con baios de aire comprimido que no produjeron sino
una mejorfa relativa y variable, se le aplicaron bafios de aire
enrarecido exclusivamente; el buen resultado no se hizo espe-
rar, la mejoria se presentd de una manera fran?, latos y la
broncorrea disminuyeron, los accesos de dispnea dejaron de
presentarse, y actualmente, & pesar de que la temperatura es
todavia muy baja (Enero de 1900); que se ha entregado de nue-
vo a todas sus ocupaciones y que ha suspendido ya los baifios,
no ha habido recaida. Los bafios de aire enrarecido se le apli-
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caron por espacio de un mes y medio. A ellos también co-
rrespondié el éxito.

Tuberculosis pulmonar.

La Srita. Maria A., soltera, de 20 afios, de México, de cons-
titucién delicada. Su padre, sano y vigoroso, vive aun y tiene
mds de 60 afios; su madre murié hace dos afios de tuberculo-
sis galopante; de la misma enfermedad han muerto un herma-
no, un tio y dos primos hermanos. Poco tiempo después de
la muerte de la madre, & quien asisti6é personalmente hasta en
sus ultimos instantes, tuvo corizas y bronquitis repetidas, y
mds tarde pérdida de sus fuerzas, del apetito y enflaquecimien-
to; sintomas 4 que ella no dié importancia. Pero algtin tiempo
después sufrié neuralgias intercostales muy dolorosas, fiebre
vespertina seguida de sudores copiosos y tos muy tenaz. Fué
ya entonces atendida por los Sres. Dres. Senisson, Liceaga é
Icaza, sucesivamente; pero aunque habfa algunas alternativas,
la enfermedad marchaba siempre adelante. Sobrevinieron he-
moptlisis con cierta frecuencia, presentdndose, sobre todo, en
compaiifa del perfodo catamenial; la fiebre héctica se hizo con-
tinua, la expectoracién muy abundante y moco-purulenta. Ana-
lizando el esputo se encontraron los bacilus tuberculigenos
muy abundantes. “El examen clinico demostré que habia una
infiltracién generalizada casi 4 la totalidad de ambos pulmo-
nes, sin que hubiera cavernas.” (Dr. Icaza). El enflaquecimien-
to era muy notable: pesaba 86 libras (43 kilos), para una talla
de 1™.56 proximamenle. Por prescripcion de su médico de
cabecera, el Sr. Dr. Icaza, se did el primer baiio de aire enra-
recido el 9 de Julio del afio de 1896, que tuvo una duracién
de dos horas y una presién correspondiente 4 una altura de
3,600 metros. Después de este bafio experimenté una mejorfa
notable: mds dnimo, mejor apetito, durmié mejor, bajé algo
la temperatura; las hemoptisis, que eran en esos dias de una
6 dos onzas de sangre, desaparecieron quedando solamente ]a

Vélez.—10
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expectoracién hemeoptoica; la tos segufa siendo muy molesta.

2? bafio, 11 de Julio: mejorfa mds perceplible; la tempera-
tura fué normal; no hubo sangre en la expectoracién. Siguié
ddndose baifios terciados y la mejorfa fué progresando hasta el
dia 24 de Julio. En estos momentos la transformacién de la
enferma era notable, aun 4 los ojos de las parsonas menos
preocupadas. Habia podido bafiarse impunemente en agua ti-
bia, salir 4 paseo y andar bastante, sin fatiga; no volvié la ca-
lentura; pesaba 88 libras y media. En la tarde sufrié un en-
friamiento accidental; la temperatura se elevé 4 38°.2. Al dia
siguiente continud el trastorno; hubo dolores de vientre y en
los muslos; en ta tarde se produjo una hemoptisis abundante
que postré mucho 4 la enferma. Al dia siguiente se establecié
el perfodo; pero el escurrimiento fué escaso como en los me-
ses anteriores. Es indudable que el enfriamiento accidental
produjo en los momentos mds inoportunes una derivacién ha-
cia el parenquima pulmonar, lo que unido al aumento de ten-
sién intravascular propio de la época catamenial ocasiond la
congestion y las hemoptisis. La fiebre en estos dias fué inter-
mitente y elevada: 39°.9. El peso disminuyé: 86 libras el dia
8 de Agosto en vez de 88 y media, poco antes del accidente
que hemos descrito.

A pesar de dicho accidente pudo abandonar el lecho en me-
nos tiempo que en otras épocas semejantes y volver d tomar
su bafo de aire enrarecido el dia 8 de Agosto. Antes de en-
trar al aparato neumdtico, el termémetro mareé en la axila
38°.5 de temperatura; media hora después, dentro del apara-
to, 4 una presién correspondiente & 3,800 metros de altitud,
el mismo termémetro’ midié 37°.4. En todo este dia y hasta
la fecha no ha reaparecido la fiebre.

La mejoria continué progresando con mucha rapidez. Des-
aparecié de nuevo ¢ inmediatamente la expectoracion hemop-
toica, quedando simplemente mucosa.

Desde el dia 8 de Agosto los bafios se aplicaron diariamen-
te, durante dos horas, con presiones de 3,800 & 4,800 metros
de allitud.
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El dia 21 del mismo mes el peso era de 90 libras y media:
cuatro libras y media mds que el dia 8, lo que indica un au-
mento de algo mds de 6 onzas por dia.

El dia 22, en el momento de entrar 4 la cdmara, manifesté
que se sentfa con bastante trastorno: dolor en la parte inferior
del vientre, opresién de pecho, desfallecimiento, cefalalgia, ndu-
seas y sabor de fierro en la boca. Todo esto le hizo creer que
le amenazaba el vémito de sangre y suplieé que se difiriera el
bafio. Se le convencié de que en esos momentos urgia preci-
samente darle el bafio para evitar el accidente, y procedimos
con las debidas precauciones.

Conforme se fué haciendo el enrarecimiento, el estado de la
enferma se mejoré: lo que le dié dnimo y desapareci6 en parte
su temor. de que volviera la hemoptisis.

En la tarde de ese mismo dia se establecié la menstruacidn,
lo que indica con bastante certidumbre que en la mafiana tra-
taba realmente de reaparecer la hemoptisis, como en los me-
ses anleriores, y que la derivacién oportuna que produjo el
bafio evitd el temible "accidente. El flujo fué mds abundante,
no hubo calentura ni gran trastorno general; de modo que du-
rante los cinco dias que durd el fendmeno pudo continuar
diariamente sus bafios y aun salid 4 verificar sus compras 4 las
tiendas del centro de la ciudad.

El dia 30 se suspendid el tratamiento, entre otras causas, 4
consecuencia de un eritema inflamatorio de la cara para el que
tiene cierta predisposicién; y que no es erisipela, nombre con
que la enferma lo designa.

Durante esta interrupcidn, la tos se hizo algo mds fuerte y
el estado general desmejord, disminuyendo mds de una libra
de peso.

Vuelve al bafio é inmediatamente siente la mejorfa, que con-
tinda cerca de una semana mds. Interrimpese por tercera vez
el tratamiento debido 4 asuntos de familia, y probablemente
porque el bienestar que experimentaba la enferma era ya tal,
que creyo innecesarios los baifios.

—— R
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Hasta la fecha no ha vuelto 4 la cdmara; pero afortunada--
rmente no ha vuelto hasta la fecha 4 tener calentura, ni sudo-
res, ni sintoma alguno .alarmante. '

Durante el tratamiento, se ha hecho periédicamente el exa-
men microscépico del esputo y se ha podido notar que los ba-
cilos han ido gradualmente desapareciendo. En el tllimo exa-
men del 25 de Agosto, en tres preparaciones que se hicieron,
no hubo bacilos de Koch: sin que esto, aunque tiene mucha
importancia, lo consideremos como signo inequivoco.

Los signos estetosedpicos han sufrido un cambio de lo mds
halagador, y en general lo han sufrido todos los signos clini-
cos; la expectoracion es muy rara y ha perdido por completo
el aspecto moco-purulento; la sonoridad ha vuelto casi 4 la
totalidad de ambos pulmones; los vértices, particularmente el
derecho, permanecen ain endurecidos, y este dltimo es el ni-
co sitio adonde se perciben algunos estertores catarrales, casi
todos sub-crepitantes. :

El tratamiento interno d& que ha estado sujeta la enferma
durante la aplicacidon de los bafios de aire enrarecido ha sido
nulo ¢ casi nulo. Antes de la aeroterapia se le han dado bal-
sdmicos y en general antisépticos pulmonares; pero muy poco
tiempo, por la poca tolerancia del aparato digestivo. Solamen-
te ha soportado el yodoformo 4 dosis muy pequefias y con in-
termitencias, y hemos visto que antes de la aeroterapia el avan-
ce del mal no habia podido detenerse por ninguno de los medios
aplicados. ;

Hemos tenido oportunidad para saber del estado de la en-
ferma en este afio de 1900, y hemos sabido que hasta la fecha
el buen estado de su salud se ha conservado, sin haber tenido
ninguna otra recaida.

Bueno es agregar, aunque sin comentario por nuestra parte,
que esta enferma durante los dltimos dias del tratamiento ae-
roterdpico fué tratada por la homeopatia y que ella, su familia
y naturalmente su médico homedpata, atribuyen el éxito 4 la
homeopatia.
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Tuberculosis pulmonar.

Rafael Garcia, de Puebla, de 24 afios, soltero, agente viaje-
ro (con anterioridad sombrerero mds de seis afios). Su abue-
lo materno, su mama y todos sus tios maternos han estado
enfermos de tuberculosis, asi como un hermano que ya mu-
rié. Hasta la edad de 19 afios fué sano y robusto, pero desde
esa edad empezé 4 hacerse achacoso, lo que le obligd d dejar el
trabajo de la sombrereria. Padecia catarros con frecuencia que
siempre le cafan al pecho, la tos se hizo constante y un aiio
después del principio de su enfermedad tuvo por primera vez
una hemorragia considerable (hemoptisis), desde entonces su
enfermedad ha caminado con mds violencia. En el momento
en gue se le reconocid presentaba: fiebre vesperlina y sudo-
res, anorexia, enflaquecimiento y hemoptisis muy abundantes,
30 onzas de sangre cuando menos, tos continua, expectoracion
muy abundante, insomnio.

Examen del térax:

Percusién: obscuridad relaliva en la mitad superior del pul-
moén derecho, hacia su parte posterior.

Palpacién: ligero aumento de las vibraciones toricicas en la
zona obscura. En los demds puntos nada notable.

Auscultacién: Estertores hiimedos de mediano calibre y ge-
neralizados en ambos pulmones; respiraciéon débil en la parte
superior del pulmén izquierdo, expiracién prolongada y refor-
zada. No se pudo percibir soplo ninguno, ni fenémenos cavi-
tarios. Se di6 el primer bafio el dia 31 de Agosto de 1896. In-
mediatamente después de este bafio se contuvieron las hemop-
tisis; pero fué la tnica mejorfa que experimenté. Después del
segundo bafio desaparecid la expectoracién hemoptoica, que-
dando nada mds moco-purulenta; sintié alguna mds fuerza.
Al cabo de doce bafios, el eslado general se ha modificado no-
tablemente, han disminuido los sudores, la calentura, la tos,
la expectoracion y el desmayo; han aumentado las fuerzas, pue-

-~
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de andar mds aprisa sin fatigarse, come mejor, con mds gusto
y duerme bastante bien.

Hecho el andlisis del esputo se observé que tenfa bacilus de
Koch en abundancia. ’

Este enfermo fué enviado al Gabinete por el Dr. Juaquin Co-
sfo.

En tal estado de mejorfa, el enfermo por falta de recursos
suspendid el tratamiento, permaneciendo no obstante por al-
gunos meses en el mismo estado de alivio.

Algtin tiempo despudés, como consecuencia de un ataque de
Influenza y algin otro accidente (un traumatismo grave), reca-
yo, apareciendo la enfermedad con sintomas alarmantes, entre
estos 11s hemoplisis, acudiendo en seguida al Gabinete tan lue-
go como se lo permitieron sus fuerzas y pidiendo que por ca-
ridad se le volviese 4 aplicar el tratamiento. Asise hizo y des-
de luego se volvieron d contener las hemoptisis, la mejorfa se
restablecié y tomd los bafios diariamente por espacio de mds de
cinco meses, al cabo de los cuales su aspecto enfermizo habia
cambiado totalmente, el peso de su cuerpo aumentd, lo mismo
que sus fuerzas, los bacilus de Koch fueron disminuyendo de la
espectoracién hasta desaparecer en varios exdmenes que se hi-
cieron sucesivamente. Por ultimo, en los momentos de eseri-
bir esla tesis, en Enero de 1900, este sujeto se encuentra per-
fectamente bien, entregado 4 labores fatigantes, ha bajado 4 la
costa, ha estado en Monterrey en época de invierno y la en-
fermedad terrible no ha reaparecido. No es, pues, aventurado
creer que este individuo ha quedado radicalmente curado de
su tuberculosis pulmonar.

Anemia de los mineros y tuberculosis incipiente.

Felipe Gonzdlez, de 20 afios de edad, soltero, minero y na-
tural de Guanajuato, entré al Hospital de San Andrés el 18 de
Abril del afio de 1896.

Como antecedentes hereditarios refiere que la madre sufrié

PAs
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un padecimiento crénico del aparato respiratorio y del digesti-
vo; del cual fallecid.

Tuvo nueve hermanos anteriores 4 él, que fueron sanos y
nunca ha vivido en contacto inmediato con personas enfermas
del aparato respiratorio. :

En su infancia fué sano y hasta la edad de diez y nueve afios
tuvo un padecimiento febril que le duré como catorce dias, en
cuyo perfodo perdié el conocimiento, quedando después muy
debilitado y flaco. Volvié d sus trabajos ordinarios y como a
los tres meses observd que se hinchaba de los pies, habiéndo-
se hecho general esta hinchazén como en ocho dias é impi-

_diéndole trabajar. Ingresé al Hospital de aquella poblacién y

permanecio tres meses en €I, saliendo sin los edemas; pero ha-
biendo adquirido un padecimiento del aparato digestivo (en
época que no precisa), haciendo como cinco evacuaciones dia-
rias y del cual curd sin tratamiento alguno al cabo de un mes,
quedando completamente bueno. Se dedicé de nuevo 4 sus
faenas y después de varios enfriamientos que sufrié en el cur-
so de sus ocupaciones, hard como siete meses que de impro-
viso sintié dolor de cabeza intenso y constante, calosfrio fuerte
que duré como media hora, siendo sustituido por calentura
elevada de una hora de duracién, seguida de sudor abundante
y general, quedando luego con el dolor de cabeza, dolore$
musculares en casi todo el cuerpo, mal sabor de boca, falta de
apetito y mucha sed. Este acceso, que era bicotidiano (al me-
dio dia y en la tarde), se repitié con la misma forma por espa-
cio de dos meses. Aparecié al mismo tiempo tos frecuente con
muy poca expectoracion que se arrojaba con dificultad; esta
tos aumentaba en la posicion horizontal. En tal estado em-
prendid 4 pie el camino para esta capital, haciendo en él tres
semanas. A los dos primeros dias de viaje se excedié en la
alimentaciéon, perturbdndose sus funciones digestivas y te-
nfa como diez veces al dia deposiciones muy liquidas. Lle-
go 4 esta ciudad el 12 de Abril sin ninguna modificaciéon en
su cuadro patoldgico, permaneciendo en este mismo estado al

;
i\
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ingresar 4 dicho hospital en la fecha antes indicada. Oeupé la
cama niimero 18 de la sala de Terapéutica y se procedid al es-
tudio de su padecimiento.

Del examen hecho al paciente se obtuvieron los datos si-
guientes: Representa la edad que refiere (20 afios), es de es-
tatura mediana, enflaquecido, languidescente, la piel sumamen-
te pdlida, sobre todo las mucosas bucal y ocular.

La percusién demostré una poca de obscuridad en ambos
vértices, y la auscultacién, diminucién del murmullo vesicular,
algunos estertores subcrepitantes diseminades y expiracién un
poco prolongada. Los demds aparatos parecen estar normales.

Valorando los datos adquiridos se puede suponer que el pa-
ciente de que nos ocupamos estd bajo la influencia de la ane-
mia de los mineros; que el padecimiento febril con que vino
quizd sea de origen palustre y que los signos encontrados por
la exploracién del aparato respiratorio se deben probablemen-
te 4 la infeecién incipiente por el bacilus de Koch. *

El examen de la sangre fué negativo en lo que respecta
al paludismo y el de los esputes no se hizo por la falta casi
completa de este producto, mientras el enfermo permanecié
en el establecimiento.

El nimero de glébulos rojos el dia 21 de Abril era de
2.000,000 por milimetro; las glébulos blancos guardaban la re-
lacion de z3y. Oxihemoglobina 10 pS. A los dos dias de
permanencia en el hospital desaparecid el acceso febril y la tos
como 4 los diez ¢ doce dias. Se le prescribié dos grajeas Ra-
buteau al dia, hasta el 3 de Mayo que se aumentaron 4 cuairo
y cucharadas tdnicas cada dos horas (agua aleoholizada).

Se sujeté 4 este enfermo, ademds del tratamiento anterior,
4 los bafios de aire enrarecido en el aparato de los Sres. He-
rera y Vergara Lope, y haciendo el resumen del nimero de
bafios, tiempo que durd en ellos, presién etc., podemos decir:

Ntimero total de bafios, comenzando el 21 de Abril y ter-

1 Esta historia clinica esta tomada literalmente de la que fué leida en la
clinica por el alumno que tuvo & su encargo este enfermo.

(e




minando el 16 de Mayo, con nueve dias de interrupcién, 17.
Presién minima 6,000 melros, mdxima 2,400, media 4,329,
que se deduce de la férmula

73600 suma de las presiones.
T 717  dias de bafo.

Resumen del tiempo que durd bajo la presion del bafio fué
31" 26",

Desde el primer bafio los fenémenos subjetivos del pacien-
te fueron halagadores: refiere que sintié bieneslar muy mar-
cado, que aumenté en cada uno de los bafios siguientes.

Los movimientos fueron siendo mds enérgicos y su estado
general salisfactorio.

El nimero de globulos rojos fué aumentando progresiva-
mente, asi como la cantidad de oxihemoglobina, siendo res-
pectivamente sus cifras al ser dado de alta el enfermo el dia
19 de Mayo, de: 3.800,000. Oxihemoglobina 14,40 pS. Den-
sidad 1,064.

El enfermo se cree completamente sano. Sus fuerzas y el
apetito han vuelto d su estado normal y sélo sale atin algo pd-
lido. Examinado el aparato respiratorio no indica padecimien-
to alguno.

Diabetes.

El Sr. A...... , vecino de Querétaro, estd enfermo de diabe-
tes; la cantidad de azicar eliminada con la orina es muy gran-
de, la poliuria exageradisima (mds de siete litros en veinticua-

- tro horas), el debilitamiento general, estd en relacién con se-

mejantes pérdidas.. Oclirresele venir 4 México con gran riesgo
y contra la opinién de varios médicos; pero ¢l cree que en la
capital de la Reptblica encontrard mds ficilmente quien pue-
da librarle de la muerte, emprende el viaje. Basta el cambio
de residencia para que se mejore notablemente: la cantidad de
orina baja en cuatro dfas casi tres litros sin ningtin tratamier-
to médico. Desde luego el Dr. Altamirano, funddndose en los
Vélez —11
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resultados obtenidos en las edmaras neumdlticas, en los estu-
dios hechos por los Sres. Herrera y Vergara Lope, sobre la
tensidn sanguinea, su relacién con la produccion de orina y
la concentraciéu de los humores, etc., se hizo esta pregunta:
¢No habrd sido la causa de esta mejoria la descompresién que
experimentd al subir de Querétaro & México? Se pensd enton-
ces en investigar el estado de su tension sanguinea, y se en-
contré que era muy alta; a veinte centimetros de presion las
ondulaciones era aiun muy marcadas. No habfa, pues, que va-
cilar, y se le aplicé un bafio de aire enrarecido. El resultado
fué baslante notable: la cantidad de orina disminuyé en las
horas que siguieron al bafio hasta el siguiente dia, mds de un
cuartillo, el azicar casi desaparecidé y el enfermo, que llevaba
ocho meses de pasar las noches en continua agitacién é in-
somnio, durmié tranquilamente. Desde el punto de vista de la
patogenia de la diabetes, tiene este caso gran interés; quizd el
azucar disminuyé como una consecuencia directa de la exage-
racion de las combustiones que se observan en el aire enrare-
cido y por la diminucién de la tensién en la red vascular de la
gldndula hepdtica.

Insuflciencia aodrtica.

En el siguiente caso se trata de un enfermo del Sr. Dr. Gran-
de Ampudia. El Sr. J., el cual presentaba los sintomas carac-
teristicos de la insuficiencia adrtica, signos que desaparecian
casi completamente bajo la influencia del bafio de aire enra-
recido y volvian a aparecer apenas salia el enfermo de la ed-
mara neumatica. Este experimenté algtin alivio pasajero, de
tal manera, que el caso que referimos es importante como de-
mostracion fisiolégica y no como hecho clinico.

Con el esfigmdgrafo directo de Marey se tomaron los trazos
del pulso antes del bafio, durante y después.

En el trazo tomado el 15 de Octubre & la presién normal de
México, antes del bafio se notan los caracteres de la insufi-
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ciencia y especialmente en la primera y tltima ondulaciones
se observa el gancho parlicular de la insuficiencia. En el tra-
zo tomado con el mismo esfigmdgrafo, estando el enfermo den-
tro de la cdmara nenmdtica, en el aire enrarecido (3,000 me-
tros), se percibe una modificaciéon muy considerable, pues la
linea de ascenso no es vertical, la de descenso es menos
oblicua y desaparecen en suma los caracteres de la insuficien-
cia. En efecto, la amplitud disminuye; la palanca inscriptora
no cae bruscamente 4 partir del vértice, por efecto del reflujo
de la sangre en el ventriculo, sino que desciende paulatina-
mente. Es decir, que en este trazo se manifiestan precisamen-
le los caracteres opuestos 4 los que sefiala Landois como evi-
dentes en la insuficiencia adrtica.

Examinando con cuidado este tllimo trazo se ve que la as-
censién de la palanca estd seguida de una pausa: durante ella
la palanca queda inmdévil: hay, pues, “equilibrio entre la afluen-
cia de sangre y el escurrimiento de la misma,” palabras de
Marey. Esta forma se explica perfectamente por la alteracién
senil de las arterias: nuestro enfermo es, en efecto, de una edad
bastante avanzada (68 afios). ]

Para completar nuestra demostracién, tomamos el trazo del
pulso durante el bafio (4 4,000 metros), ¢ inmediatamente des-
pués, 4 la presién normal de México. En el primer caso se no-
t6 la desaparicién de los caracteres de la insuficiencia, en el
segundo, al contrario, eran evidentes. Asi, pues, esta clase de
pacientes, parecerfan curados si pudieran permanecer cons-
tantemente en el aire enrarecido y nadie podrd dudar de que
4 lo menos los enfermos de insuficiencia adértica deberfan in-
migrar en masa d las altiplanicies de clima templado, y radi-
carse en ellas para toda la vida ¢ vivir dentro de un gran apa-
rato neumadtico.

No quiero prolongar mds esta tesis aun cuando los casos cli-
nicos que he podido estudiar directa 6 indirectamente se pres-
ten por su nimero para poder aqui mismo multiplicar los ejem-
plos. Sirvanse los que deseen tener datos mayores y ejemplos
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clinicos en mucho mayor niimero, ocurrir 4 las obras especiales
sobre Aeroterapia, alemanas ¢ francesas, 4 donde pueden en-
contrar con mucha mds extensién lo relativo 4 este asunto.

Conclusiones generales.

[* La Aerolerapia es una medicina verdaderamente heroi-
ca'! para el tratamiento del Enfisema pulmonar simple 6 com-
plicado, con Asma 6 eon Lesiones valvulares no permanentes
atn.

2% Es ignalmente 1lil en el tratamiento de las Bronquitis
crénicas, los Catarros nasales, las Sorderas mecédnicas por ob-
turacion de la trompa de Euslaquio.

3% Para las enfermedades 4 que se refiere la primera con-
clusién, debe emplearse el aire comprimido en sesiones diarias
y repetidas durante un mes por lo menos, con una presién de
25 d 45 centimetros de atmdsfera y durando cada sesién de una
hora y tres cuartos 4 dos horas.

4% Para las enfermedades d que se refiere la segunda de las
conclusiones, se emplea igualmente el aire comprimido, sien-
do en general variable el nimero de sesiones, y en la mayor
parle de los casos menos numerosas que para el tratamiento
del Eufisema y del Asma.

5% Ll aire enrarecido se emplea con muy buen éxito para
el tralamiento de la Anemia, de la Escrofulosis, del Asma esen-
cial, la Neurastenia y la Tuberculosis pulmonar en sus prime-
ros periodos.

6% Para estas tltimas enfermedades se necesita también pro-
longar el tratamiento durante un espacio de tiempo mds 6 me-
nos largo, siendo naturalmente la Tuberculosis pulmonar la
que exige mas constancia por parte del enfermo, y sesiones
mucho mds numerosas.

7% La duracion de las sesiones es en general la misma que

1 Empleando los términos de Dujardin Beaumetz.
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la de las sesiones de aire comprimido, llegando el grado de
enrarecimiente 4 ser de 3,000 4 5,500 metros de allitud, pu-
diendo llegar algunas veces con ventaja hasta 7,000 metros, y
aun algo mads.

8% En vista de los buenos resultados que pueden obtenerse
sobre la Tuberculosis, valiéndose de la aplicacién constante
del bafio de aire enrarecido, debe intentarse el tratamiento por
medio de cimaras grandes y apropiadas como las que se han
descrito en el curso de esta tesis,

9% Conviene fundar instalaciones de esta naturaleza en los
Hospitales de México, tanto para hacer el beneficio 4 los en-
fermos pobres que no pueden erogar los gastos del tratamien-
to, cuanto para darle 4 conocer clinicamente entre todos los
Médicos y Alumnos de Medicina, entre quienes es poco cono-
cido y que deben mds que nadie conocer su manera de obrar,
sus aplicaciones y sus resultados.

Dspués de haber tenido el honor de ofrecer ante el sano
Juicio de mis respetables Jurados esta prueba escrita, bien hu-
milde ciertamente, no me queda sino pedir respetuosamente
por tltima vez, que se me perdonen los defectos en que haya
podido ineurrir por mi falta de prdctica, y desear de todo co-
razén que en algo pueda ser 1til 4 la Terapéutica Nacional mi
personal esfuerzo, para dar 4 conocer un remedio tan 1til al
hombre enfermo y tan poco conocido entre nosotros.

Avorro VELEZ.
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LA AEROTERAPIA.

Lamina 12

Céamara del Dr. Legay, de Lille, modificada por el Dr.Vergara
Lope, de México ( Instituto Médico Nacional).



[ ———EY I e S

= A e
S s a g
e ot 2t

T ,c»l

A i




UDNJY 2P ‘NAUDULO,] 80)AD)) U] PP DIDWY])

& wulwery

VIidVHdd.LOddV VI







[

D
ihc: 1

uSU

mbm




« moy

LT AN :vommnsm miﬂJ




	Portada 
	Historia 
	Efectos Fisiológicos del Aire Comprimido 
	Efectos Fisiológicos del Aire Enrarecido
	Resumen de las Observaciones Fisiológicas 
	Efectos Terapéuticos del Baño de Aire Comprimido 
	Manera de Aplicar los Baños y Accidentes que Pueden Presentarse 
	Historias Clínicas   Enfisema Pulmonar  Asma Sintomática 
	Enfisema Pulmonar Acompañado de Insuficiencia Tricúspide 
	Enfisema Pulmonar Complicado de Insuficiencia Tricúspide 
	Enfisema Pulmonar. Tratamiento por los Baños de Aire Comprimido. Curación
	Asma Esencial 
	Anemía Paluste y Asma Esencial 
	Bronquitis Crónica Generalizada. Asma Sintomático 
	Tuberculosis Pulmonar 
	Tuberculosis  Pulmonar 
	Anemía de los Mineros y Tuberculosis Incipiente 
	Diabetes
	Insuficiencia Aórtica 
	Conclusiones Generales 
	Índice 



