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g A influencia que las variaciones de la presion ba-
A&, rométrica ejercen sobre el organismo humano,

es asunto del que se han ocupado numerosos sa-
bios; v no podia menos que llamar la atencién de los
espiritus observadores como el hombre, poniendo en ac-
cion los recursos de que la Naturaleza lo ha admirable-
mente dotado, puede soportar cambios de presion con-
siderables viviendo y prosperando en circunstancias muy
diversas, desde ese punto de vista. Desciendeal fondo de
los mares y 4 las profundidades de la tierra provisto de
aparatos que le permiten respirar un aire condensado;
sube 4 alturas prodigiosas, & los limites de la atmosfera
respirable, en donde el aire estd considerablemente en-
rarecido, y no sucumbe. . .; vive, semultiplica y prospe-
ra en altas regiones de la tierra, y su organismo se aco-
moda & las circunstancias para hacer posible la exis-
tencia: v el hombre, con razén llamado rey de la Crea-
c16n, triunfa de esas causas de muerte.

Los buzos y los trabajadores de las minas de hulla,
que pasan una gran parte de su vida & presiones hasta
de seis atiosferas; los viajeros de las montanas: Hume-
boldt (5,527 metros) en el Antisana, Remy (6,543 me-
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tros) en la cima del Chimborazo, Laverriére (5,280 me-
tros) en el Popocatepetl; las ascensiones en globo: Tis-
sandier, 8,600 m., Glaisher 8,838 m.; los habitantes de
los altos lugares del globo: (México 2,290 m., Quito
2,910, Potosi 4,165); los experimentos de Paul Bert,
en campanas de aire enrarecido hasta 248 milimetros,
correspondientes & una altura de més de 8,800 metros,
son  pruebas irrefragables de que el hombre, de la
misma manera que soporta temperaturas desde —63e,
como en Siberia, hasta de 56°, como en Mourzouk.
conservando su temperatura constante de 37°, asi tam-
bién  tfuncionando su organismo de cierto admirable
modo, resiste esas considerables variaciones de la pre-
si6n barométrica.

Pero la naturaleza intima de ese modo de reaccio-
nar, el mecanismo de ese funcionamiento Jcudl es?

A resolver tan dificil problema se han consagrado
los sabios, considerando la cuestién bajo diversos as-
pectos.  Dedicados unos al estudio del aire enrarecido
en sus relaciones con la vida; tomando otros como
asunto de observacion el aire comprimido, han, por de-
cirlo asi, agotado la cuestién, y los notables y concien-
zudos trabajos de todos han puesto en claro los multi-
ples y dificiles problemas que su estudio entrafia, y de-
mostrado que consiguieron su objeto.

Pero no es esto todo, y del estudio fisiolégico de la
influencia de la presion del aire, nacio la idea de utili-
zar como medio terapéutico las modificaciones que na-
tural ¢ artificialmente puede sufrir la atmdsfera respi-
rable. La novedad del tratamiento y los resultados
brillantes y positivos que se observaron desde el empleo
de ese enérgico medio curativo en algunos casos, hicie-
ron que se exagerara su poder, que se multiplicaran
sus indicaciones; en una palabra, que se quisiera hacer
de ¢l una panacea para la curacién de todo mal. El
tiempo, la observacion imparcial de loshechos y su estu-
dio concienzudo y juicioso tenian que restringir el cam-
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po de acciéon de la medicacién, y dejarle solo lo que le
correspondia.

Desde el memorable trabajo de Junod, primero que
trato del asunto desde el punto de vista médico, se han
multiplicado les trabajos y los estudios, se han cons-
truido aparatos, y se fundaron en casi todo el mun-
do civilizado establecimientos aeroterdpicos, de manera
que la cuestion estd en la actualidad perfectamente es-
tudiada, y el efecto real del aire comprimido & débiles
presiones, en algunas afecciones, es yaun hecho bien ad-
quirido.

En México, sin embargo, es casi un asunto nuevo,
pues la medicacién por los bafos de aire comprimido
data de 1891, en que se monté un aparato en el Insti-
tuto Médico Nacional; por eso, y por consejo de mi sa-
bio maestro el Sr. Dr. D. Manuel Carmona y Valle, ele-
gi para asunto de mi tesis el tratamiento del enfisema
pulmonar por los bafios de aire comprimido.

En el curso de mi trabajo me ocuparé de hacer una
resena de los estudios y opiniones que se han hecho y
emitido del modo de obrar del aire comprimido; exa-
minaré después la cuestion de si es 6 no conveniente
dicho agente en el enfisema pulmonar; pasaré en segui-
da 4 hacer una descripcion del aparato en que se ad-
ministran los bafios, la manera de dirigir éstos, y las pre-
cauciones que deban tomarse para su aplicacién; apun-
taré luego algunas observaciones que he podido reco-
ger, y por tultimo, formularé las conclusiones que l6gi-
<camente se deduzcan.
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A Henshaw, médico inglés, pertenece la honra de
haber tenido la primera idea de la aeroterapia; y va
en su tiempo (1664), imagind y construy6 unaparatoque
permitia hacer respirar 4 los enfermos un aire compri-
mido ¢ enrarecido. Su invento, que imperfecto tenia
que ser, pronto fué olvidado, y hasta dos siglos después,
tres médicos franceses: Junod (1834), Tabarié (1838), y
Pravaz (1840), se dedicaron al estudio de ese nuevo
método curativo. La Academia de Ciencias nombrd
una comisiéon que dictaminara acerca de los trabajos de
dichos autores, dando un informe muy favorable para
ellos, v acordd en vista de esto concederles un premio
de 2,000 francos.—Del trabajo de Junod, que fué el
primero que se ocupd en observar los sintomas presen-
tados por individuos sometidos & la accion del aire
comprimido, se puede resumir lo siguiente; advirtiendo
que la presion 4 que llegd en sus experimentos fué de
media atmdsfera: Incomodidad en los oidos, ocasionada
por la presién que sufre la membrana del timpano re-
chazada hacia la oreja interna: el juego de la respira-
cion se hace mds fdcil, siendo las aspiraciones mas
escasas y profundas, parece, dice, que “la economia re-
cibe en cada inspiracion un exceso de vida y de fuerza:”
el pulso tiende @ hacerse frecuente, lleno y depresible:
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l_as venas superficiales se hacen menos aparentes; las
funciones del encéfalo se activan. la Imaginacién es vi-
va, 10s pensamientos se acompanan de un encanto par-
ticular, los movimientos se hacen mads ficiles Y Seguros;
las funciones digestivas se activan; la sed desaparece;
la saliva y la orina son secretadas en abundancia.

Tabarié (1838) dice que la influencia del aire com-
primido se manifiesta por estas particularidades: hace
mas lentala circulacion; regulariza el ritmo de loslatidos
cardiacos; no tiene influencia sobre la calorificacion
general, y lejos de aumentar ésta. la modera en ciertos
Casos.

Pravaz experiment6 la accion del aire comprimido,
haciendo uso de presiones de 30 4 35 cm.; de sus obser-
vaciones puede reasumirse: En la mayor parte de los
sujetos sanos, v de buena constitucion, la circulacion
arterial no sufre variaciones considerables: pero cuando
hay aceleracion morhosa del pulso, por la influencia del
aire comprimido se abate mucho. La excitacion de los
organos digestivos no se limita 4 un simple aumento
del apetito; llega 4 veces, 4 una verdadera bulimia.
Las secreciones, principalmente la de la orina. se exage-
ran. Kl sentimiento de una respiracion mas ficil no es
experimentado lo mismo por todos los individuos; los
que estan sanos apenas notan el cambio, mientras que los
dispneicos habituales, experimentan en general, “una
sensacion de bienestar extraordinario, que los persua-
diria que estan curados, si se prolongara fuera del ba-
no.”—-Ya veremos como explica estos fenémenos en un
trabnjo posterior.

Hervier et St. Leeger (1849) se dedicaron 4 averi-
guar el estado de las combustiones orgdnicas bajo la
influencia del aire comprimido, y deducen de sus expe-
rimentos que la cantidad del dcido carbénico exhalado
se eleva hasta una presion de 773 m.m.; mds alld,
disminuye; y explican ésta diferencia por la predomi-
nancia del efecto quimico ¢ mecdnico en uno v otro
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caso. “A una presién débil, el efecto quimico predo-
minando sobre la influencia mecdnica, la enddsmosis
encuentra en las condiciones de presion una circuns-
tancia favorable para el desarrollo de las funciones
respiratorias, sin que la exdsmosis sea estorbada por
una presion muy considerable; de donde se sigue un
aumento creciente en la exhalacién de dcido carbdénico.
A una presién mayor, el efecto mecdnico neutraliza y
destruye la influencia quimica, al grado de impedir la
exdsmosis gascosa en el bano de aire, sin oponerse sin
embargo, 4 la absorcidon de los gases.”

En 1850, Pravaz, hace notar los efectos favorables
del aire comprimido y les da su explicacién: 1.° awmen-
to en la amplitud de las inspiraciones; atribuyéndole por
causas:—A—El aumento de presién del aire respirado,
que desarrolla y lleva 4 su mdximo la expansion de la
caja tordcica, y por consecuenciadel pulmdn; expansion,
que, en las circunstancias normales no alcanza su limi-
te.—B-—"El aumento de la presién atmostérica, com-
prime el abdomen; awmenta la elasticidad de las gases
abdominales, y por consecuencia, su reaccion contra el
esfuerzo del diafragma; por consecuencia éste muisculo,
teniendo un punto de apoyo mds solido, cambia el modo
de respiracion mads ordinario, obligando & las costillas
y al esternon & tomar mds parte en el mecanismo de
esa funcién. La reducciéon de la dilatacion de la caja
tordacica en el sentido vertical, se encuentra sobrada-
mente compensada por la expansion del térax en sus
didmetros antero-posterior y lateral, y el volumen de
aire introducido en cada ispiracion es mayor.” 2.° La
hematosis se activa. Y no cree como algunos que este
efecto sea unicamente debido & la mayor cantidad ab-
soluta de oxigeno contenida en un volumen de aire.

“Hay, pues, dice, en la accién del aire condensado
sobre el organismo, ademds de la multiplicacion de las
moléculas de oxigeno en un volumen dado, otro elemen-
to mds, y éste es una fuerza mecdnica superior a la que
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obra en los gases experimentados & la presién ordina-
ria de 0. 76 c.m.; esta diferencia, entre las condiciones.

de absorcion, hace presentir una diferencia correspon-
diente entre los resultados obtenidos por la inspiracion
del oxigeno puro, y la de la atmdsfera simplemente

comprimida.”  3.° Kl aire comprimido facilita la vuelta de
la sangre venosa al corazén. Partiendo del principio que:

la aspiracion ejercida por la auricula derecha y la cavi-
dad toracica, es una de las causas principales de la cir-
culacién venosa, dice: “FEl sistema capilar, & consecuen-
cia del aumento de la presiéon barométrica, deberd
vaciarse mds ficilmente en las venas; pues no sélo la
aceion periférica de la fuerza que comprime ese tejido,
asi como la de las venas en donde se descarga se ha
vuelto mds enérgica; sino que también la tendencia al
vacio producido en el pericardio y el mediastino duran-
te la inspiracién, destinado 4@ concurrir con el esfuerzo
concéntrico de impulsién hacia al corazon, debe ser més
pronunciado.”

En 1854, Milliet, médico de Lyon, publico las ob-
servaciones recogidas por él en el establecimiento aero-
terapico fundado en Niza. Asegura que la circulacion
se hace mds lenta, y que los movimientos respiratorios
disminuyen. Cree que el aire comprimido obra sola-
mente por su accién mecdnica, y le niega todo partici-
pio & la influencia de orden quimico en la respiracion.
“Esta reduccién del ritmo, dice, en los actos de los me-
vimientos respiratorios, es puramente fisica; y 4 pesar
de las ideas generalmente admitidas, ninguna modifi-
cacidn quimica se produce, ni en mds ni en menos, en
el hecho de la oxidacién de la sangre. El aire no se
ha modificado en su constitucion quimica, y las leves
que rigen nuestro organismo no han cesado su aceién
natural. Asi, ya sea que el aire atmosférico esté enra-
recido ¢ condensado, no hamodificado en nada la accién
quimica de la respiracion, solo tiene influencia fisica en
el ejercicio de esta funcion.”
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Bertin (1855), médico de Paris, se expresa asi al ex-
poner el resultado de sus observaciones hechas en los
aparatosinstalados en Montpellier por Tabarié: “El aire
comprimido, cualquiera que sea el grado al cual se ele-
ve la compresion, puede ser soportado sin peligro, d
causa del equilibrio de presién que se establece en to-
das las partes del cuerpo; absolutamente como acontece
en la atmosfera ordinaria. La experiencia demuestra
que & una presion llevada mas alla del grado necesario
para determinar todos los efectos terdpeutlcos no sobre-
viene en los fendmenos de la vida ninguna modificacion
que pueda danardsu regularidad.” Creeque elaumen-
to de presion facilita la vuelta de la sangre venosa al
corazon; admite la doble influencia mecdnica y quimica
del aire comprimido en la respiraciéon, influencia que
tiene por efecto la disminucion del nmimero de los movi-
mientos respiratorios, “fuente de un reposo tan util y
tan dificil de procurar por cualquiera otro medio &
6rganos cuya accién debe ser incesante.” Se modifi-
can los movimientos cardiacos que estdn en relaciéon
con los pulmonares, disminuyendo también en cuanto &
su nimero. Ademsds ha observado que la lentitud del
pulso y de la respiracién persiste mds ¢ menos tiempo
después del tratamiento. FEl apetito se aumenta, y las
funciones digestivas se hacen con regularidad.

Hoppe (1857), dice que ‘‘el aumento de la presion
del aire debe aumentar la fuerza de absorcion de la san-
gre por los gases; ésta contendrd entoneces mds oxigeno:
de ahi una produccion mayor de calor, y una disminu-
cion en la cantidad deairerespiradoen un tiempo dado.”

Francois (1860), como Milliet, niega la accién qui-
mica del aire comprimido y establece la diferencia que
hay entre el aire sobreoxigenado y el simplemente
condensado.

Boucquoy (1861), admite la influencia quimica ¥ la
mecanica; pero hace la distincion por lo que toca a la
primera, entre el oxigeno combinado & la hemoglobina
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y el disuelto en el suero; atribuyendo & éste las modifi-
caciones de la hematosis observadas en el aire compri-
mido. “Esta porcién de oxigeno, dice, puede solo
explicar la rutilancia de la sangre venosa encontrada
siempre por Frangois y Poll et Watelle. Erréneamen-
te, pues, se desecha esta porcion de oxigeno absorbido,
y se consideran como indiferentes las variaciones de
presion con respecto & la hematosis.”

Sandahl, en 1862, sefiala los efectos fisiolégicos
observados por ¢l en Stokolmo; hace notar que la res-
piracién se hace mads lenta, lo mismo que los latidos del
corazon, y que esos efectos persisten después del bafio:
y cree que estas modificaciones son principalmente la
consecuencia de un aumento en la cantidad de oxigeno
contenida en la sangre; la accién mecdnica del aire
comprimido sobre la economia, solo se ejerce por el
intermediario de los gases disueltos.

Jushek, de Niza, (1863) dice que los efectos del aire
comprimido se manifiestan: 1. Por aumento de ca-
pacidad de las celdillas pulmonares. 2. Disminucion del
niamero de respiraciones. 3.° Lentitud de la circulacién
arterial. 4.° Aceleracién de la circulacién venosa y ca-
pilar. 5.° Excitacién de las funciones de los cambios or-
gdnicos y de la asimilacion, que se acusa por la exhala-
ciéon méds considerable del dcido carbdnico, la mayor
cantidad de urea excretada, y por hambre que llega
hasta la glotoneria. 6.° Excitacion mayor del sistema
NErvioso por una sangre mds rica en oxigeno, que se
manifiesta por la actividad del espiritu y una sensa-
cion de ligereza en los movimientos.

Von Vivenot (1860) médico de Viena, hizo sus ob-
servaciones en Joannisberg, y en el notable trabajo
que formé se encuentran estas conclusiones: La ca-
pacidad vital pulmonar aumenta progresivamente has-
ta cierto limite; persistiendo este cfecto faera del ba-
no. La respiracién se hace mds lenta, disminuyendo
el mimero de uno & cuatro por minuto, vy prolongdndo-
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se este efecto fuera del aire comprimido. Las inspi-
raciones son mds profundas. La frecuencia del pulso
disminuye de cuatro 4 siete por minuto, y éste efecto
dura solo lo que el tratamiento por el aire comprimi-
do; pero cuando la frecuencia del pulso es debida 4
alguna dificultad respiratoria, el efecto puede ser du-
radero.

Explica estas diversas modificaciones diciendo que
la influencia del aire comprimido depende de su ac-
¢ién mecdnica, y el aumento de la capacidad pulmo-
nar, porque “el tejido pulmonar, que es delicado, elds-
tico y cede ficilmente, resistirda menos al aumento de
presién en la parte de la base, donde no reposa mas
que sobre los intestinos muy compresibles, que en las
paredes tordxicas formadas por tejidos més duros, mds
compactos. Esto explica el aumento del didmetro
vertical de los pulmones; pero también de su accion
quimica; y de las experiencias hechas por ¢l en este
sentido, se desprende que una expiracién en el aire
comprimido produce de 0. 0449 & 0. 0570 gms., 1, 352
de dcido carbénico mds que en la presién normal: y
que ese aumento es producido no solo por el crecimien-
to de la capacidad pulmonar en el aire comprimido,
que forzosamente tiene por efecto introducir mayor
cantidad de aire en el pulmén, y por consecuencia ha-
cer mayor la exhalacién de dcido carbénico; sino que
es debido & la compresion misma. obrando segtin la
ley de Dalton. Como conclusién de sus experimentos
dice: “El resultado establece, pues, como un hecho,
que la influencia directa de la compresion del aire, lo
mismo que el efecto consecutivo de una sesién diaria
de dos horas en el aire comprimido, repetida durante
cierto tiempo, produce una exhalacién mayor de dcido
carbénico y por consecuencia un aumento de la canti-
dad de oxigeno absorbido.”

Lange (1865) médico que experimenté en unién de
Von Vivenot, dice que los movimientos respiratorios y
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cardiacos disminuyen; la exhalacion del dcido carbénico
aumenta; la hematosis y la nutricion se hacen mejor;
aumenta la energia muscular y la capacidad vital del
pulmén; y estos efectos los explica “Porque la nece-
sidad de respirar no resulta de la_ influencia que ejerce
en la médula alargada una sangre menos rica en oxi-
geno; smo que el dcido carbénico de la sangre es el
que hace nacer esta necesidad, cuya intensidad crece
proporcionalmente 4 la cantidad de este dcido conte-
nido en la sangre. Por esto todo aumento de la can-
tidad de dcido carbonico exhalado, hard disminujr

la
necesidad de respirar,

Y por consecuencia el nimero
de inspiraciones, & menos que una combustion mds ac-
tiva de la sangre, no produzea un exceso de dcido car-
bénico igual ¢ superior & la cantidad exahalada de
€Xceso. . .se explicaria, pues, la disminucién de frecuen-
cia de los movimientos respiratorios, por una mayor
exhalacion de dcido carbénico en el aire comprimido,
al menos durante la estancia en la campana y el tiem-
Po que le sigue inmediatamente, ” pero como su teoria
no explica la disminucién permanente de los movi-
mientos respiratorios, dice que éste efecto depende del
desarrollo mds perfecto de los musculos respiradores,
Y Por consecuencia, del crecimiento de su fuerza.

Freud, en 1866, experimenté en si mismo los efec-
tos del aire comprimido; y observé que en 30 sesiones
de bafios su capacidad pulmonar aumenté de 3,100 &
3,600 c. c. y que este aumento persistié por cinco me-
ses y medio después del tratamiento.

Elséisser (1866) not6 que el nimero de respiracio-
nes disminuye lo mismo que su amplitud; y en un tra-
bajo posterior (1868) dice que “la accion del aire com-
primido depende de dos factores principales: 1°, la pre-
S10n mecdnica aumentada, Yy que obra sobre la su-
perficie exterior del cuerpo y sobre las cavidades respi-
vatorias; 2°, la mayor cantidad de oxigeno y de &zoe res-
pirados en un volumen dado. Kl primer factor mani-
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fiesta su influencia, primero sobre los gases contenidos
en el cuerpo, después sobre los capilares sanguineos de
la piel y de las mucosas, cuyas paredes se deprimen.
El 2° obra sobre los cambios orgdanicos y sobre los mo-
vimientos de la respiracién.....” Sid la presién nor-
mal, dice, un hombre respira 16 veces por minuto y
absorve en cada vez 30 pulgadas cubicas de aire, ha-
brd consumido 480 pulg. cib. por minuto. Pero i
la presion de una y media atmosfera esas 480 p. c. de
que tiene necesidad, se reduciran & 320: si respira 16
veces, cada inspiracion no serd mds que de 20 p. c.;
con 12 respiraciones, subird 4 26 p. c. 6: con 8 r. & 4( )
p- c. Si, pues. la proporcién asi calculada no se ob-
serva, habré més oxigeno introducido en un tiempo
dado 4 los pulmones, lo que explica las aserciones de
los autores, con respecto & la absorcion mayor de oxi-
geno, 4 la mayor actividad de la hematosis y de las
combustiones orgdnicas, etc., etc.

Panum (1866) observo los siguientes fendmenos:
La respiracion se hace mas profunda, persistiendo este
efecto por 24 horas y mas. La duracion relativade los
dos tiempos de la respiracion no se altera. Lentitud
del pulso. Cree que la explicacion de éstos fenéme-
nos no es como lo piensa Elsisser, el aumento de la
cantidad de oxigeno de la sangre, pues ¢sto produciria
la apnea, y entonces tanto el mimero como la ampli-
tud de los movimientos respiratorios disminuirian; ni
tampoco como aseguran Von Vivenot y Lange, el au-
mento de fuerza de los musculos inspiradores; sino que
para él, solo debe tomarse en consideracién, la influen-
cla mecanica.

Liebig (1869) experimentando & 130 c. de presion,
observéquela respiracion se hace maslenta, y quela am-
plitud de las inspiraciones aumenta; y explica estas
modificaciones del ritmo respiratorio, diciendo: *“La
presion barométrica obra 4 la vez sobre la superficie
del cuerpo y de los pulmones. Elevindose, combate

2
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con mas energia la elasticidad pulmonar; ésta, que equi-
vale & 35 m. m. de mercurio, corresponde & Y de la
presién 720 m. 1. (presion media de Reichenhall); pe-
10 no es mds que de Vs de 1030 m. m. (presion del apa-
rato); de aqui resulta que en el aire comprimido la con-
traccion de los miseulos inspiradores tiene que vencer
menos resistencia. Kl diafragma también es ayudado
en su aceion por la disminueion de volumen de los ga-
ses Intestinales. lLa inspiracion es, pues, mas facil y
s fuerte; por las mismas causas la expiracion es un
poco retardada, de donde se sigue que no se puede res-
pirar tan aprisa_en el aire comprimido como 4 la pre-
sion normal.  El pulmén vuelve menos sobre si mismo,
de suerte que su volumen aumenta aun en el reposo.”’
Kl estado permanente de amplitud tordcica después
del bano lo explica por el ejercicio & que han estado
sujetos los musculos inspiradores, gimnasia que hace
que llenen su papel mas satisfactoriamente.

Mayer observé aumentar la capacidad vital del pul-
mon; lentitud del pulso y de la respiracion.

Marce (1871) observé en un enfisematoso, disminu-
cion notable de los movimientos respiratorios y circula-
torios y aumentar la capacidad pulmonar.

Del notable trabajo de Paul Bert publicado en
1878, aprovecho los resultados y conclusiones siguien-
tes, 4 que llegé este ilustre fisiologista:—Experimen-
tando en si mismo, observé que & la presion de una
atmosfera el nimero de sus respiraciones no cambio
sensiblemente. El valor de la ventilacion pulmonar
no cambié sensiblemente. Su capacidad pulmonar
aumento 240 c. c. (6.9%.) y en Regnard, su prepara-
dor 450 c. c. (11%.) El nimero de pulsaciones no va-
ria de una manera notable. El dcido carbonico exha-
lado anmento6 0.%418. (26%.

Exrerivestos e rErros.—Aumento de la capacidad
pulmonar: y la explicapor un simple efecto fisico, tue-
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ra de toda mtervencion de los musculos inspiradores,
que obra por la accion mecdnica del aire comprimi-
do sobre los gases intestinales. La disminucién de
volumen de éstos trae por consecuencia el abatimiento
del diafragma por la retraccion de los intestinos: y de
alli, el anumento de la cayidad toracica.

La presion sanguinea aumentada. La oscilacion
de la tension arterial, debida 4 la influencia de la respi-
rac i(m, anmenta. [stos efectos son debidos no a la
aceion del oxigeno absorbido en mayor cantidad por
la sangre, sino dlacronte mecdnico de la presion.

Exeerivestos N 6aros.—Disminucion  del ndmero
de respiraciones en proporcion de 10 @ 7. La ampli-
tud de las oscilaciones disminuye; es decir, las varia-
ciones de la presion del aire intratordcico, diferente en
la expiracion y la inspiracion, son menores que & la
presion normal.

Con respecto d la manera como obra el aire com-
primido, resume en estas conclusiones la explicacion de
su influencia.

Primera: El aumento de la presion barométrica
no obra mas que por el anmento de la tension del oxi-
geno en el aire, y en la sangre.—Segunda: Cuando los
animales poseen receptdculos de aire ya completamen-
te cerrados (vegiga natatoria de los peces acanthopte-
rygianos), ya en comunicacion con el aire solo durante
la compresion (intestino de los vertebrados aereos), ya
en comunicacion con el aire durante la compresion,
como durante la decompresién, pero por orificios muy
estrechos (pulmones de los vertebrados aereos), el au-
mento de presion puede tener efectos fisico-mecdnicos.

J. Pravaz (1875) encontrd disminuciéon del ntmero
de pulsaciones, y lo explica por el aumento de la tem-
peratura del cuerpo, que obra sobre el corazom. La
respiracion menos frecuente y mads damplia hasta media
atmasfera de compresion.  (Representando por 100 la
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extension del movimiento respiratorio 4 la presion nor-
mal, seria 106 & 19 cent.: 118 :i 38 cont.) Admite la
influencia de la presion mecanica y de la hiperoxige-
nacion.  “Del elemento presion ¢ mecanico dependen
principalmente las modificaciones en el ritmo v la am-
plitud de la respiracion.” ‘

Georges Liebig (1875) de 37 observaciones hechas
en un hombre sano deduce: nimero de respiraciones-
disminuye. Cantidad de aire inspirado en un tiempo
dado—disminuye. Cantidad de oxigeno absorbido en
un tiempo dado—aumenta. Cantidad de sicido carbo-
nico exhalado—aumenta. Y estos resultados los expli-
ca por la accidén mecdnica del aire comprimido.

Moeller (1882) se expresa asi al tratar de los efec-
tos de los baiios de aire comprimido.

“De todas las funciones, la respiracion es la que su-
fre modificaciones mds profundas, Por la influencia
del aire comprimido, el diafragma y ¢l higado descien-
den, la macicez del corazén disminuye de extension y
los pulmones se dilatan, de manera de permitir la en-
trada de mayor cantidad de aire al pecho. Al mismo
tiempo la respiracién es mis lenta y mas profunda por-
que la inspiracién se facilita mientras que la expiracion
se hace mds dificil. . . ., la frecuencia de los movimien-
tos respiratorios puede disminuir 4 4 por minuto. La
duracién respectiva de la inspiracién y de la expiracién
que en el estado normal es de 4 por 5, en el aire com-
primido se vuelve 4 por 11. TLa capacidad pulmonar
aumenta hasta 3 p. ¢... La fuerza de los movimien-
tos de inspiracién y expiracion aumenta también; por
tltimo, la elasticidad del tejido pulmonar se vuelve ma-
yor... Las sesiones de aire comprimido obran atin de
una manera indirecta en la respiracion, durante la des-
compresion; en este momento, en efecto, 4 consecuen-
cia de la rarefaccion gradual del aire, la expiracién se
hace mds facil y mds completa; las vesiculas pulmona-
res vuelven mejor sobre si mismas; v el residuo de aire
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que contienen, aun despué¢s de cada expiracion, tiende
a disminuir. Esto explica en parte la utilidad del aire
comprimido en el enfisema pulmonar.

“Estas diferentes modificaciones de la funcion respi-
ratoria se acentiian en cada sesion, persisten mds ¢ me-
nos tiempo después que se ha vuelto al aire libre y se
vuelven permanentes si las sesiones han sido suficien-
temente repetidas. . . .

“Los efectos quimicos del aire comprimido son: el
aumento de absorcion del oxigeno, cuya consecuencia
natural debe ser una exhalacion mayor de dcido carbo-
nico. ... la nutricion general y los cambios molecula-
res se acentian: el apetito se hace mas vivo y las di-
gestiones con mds rapidez se efectian.... El aire
comprimido es un sedativo del sistema nervioso. Es
un hecho de observacién que he podido notar & menu-
do, que personas nermosas, irritables, sujetas 4 frecuen-
tes y largos insomnios, experimentan desde las prime-

ras sesiones una sedacion y una calma que les sorpren-

de y procura un sueno que no conocian antes. En otros,
atacados deneuralgias, ete., he observado quelos dolores
disminvian sensiblemente después de cada sesion aero-
terdpica. La interpretacion de estos hechos no es po-
sible.  Sin embargo, me parcce que se podria explicar-
los por la accion de la presion del aire sobre las termi-
naciones nerviosas periféricas; esta accién se trasmitira
a los centros nerviosos, como cualquiera otra impresion
exterior.”

- Heger y Spell (1881) explican la influencia de la
inspiracion normal sobre la circulacién pulmonar, di-
dendo: “la cantidad de sangre proyectada en los pul-

mones durante la inspiracion natural, serd tanto mayor

cuanto mds considerable sea la lamada de la sangre
que viene del exterior del torax, v méds dilatadas estén
las vias pulmonares: el atlujo es, pues, proporeionado i
la pmmndu]ad misma de la mspiracién;” v con respecto-
& la inspiracion en el aire comprimido:  ~El aire com-
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primido tiende por consecuencia 4 vaciar el tejido pul-
monar, comprimiendo los vasos de los alveolos centra-
les contra la pleura visceral; durante todo el tiempo
que obra la compresién, habrd en los pulmones menos
sangre que en el estado normal; el obstdculo al escurri-
miento producird una elevacion de presion en el ven-
triculo derecho, coincidiendo con una disminucion de

la presion sanguinea en las arterias que nacen del ven-

triculo 1zquierdo. Aumento de la presién arterial ¢
venosa atrds de los pulmones: disminucién de la pre-
sién arterial en el sistema adrtico: desengurgitamiento
del tejido pulmonar; tales son los efectos de una com-
presion moderada del aire respiratorio.” Es de notar,
dice Mceller, desde el punto de vista terapéutico, “que
estos efectos del aire comprimido son los mismos que
los producidos por una expiracion normal en el aire li-
bre; resulta que durante una sesion aeroterdpica, la cir-
culacién de la sangre sufre la misma influencia de una
manera bastante continua; pues los efectos de cada ins-
piracion de aire comprimido, se continiian con los efec-
tos de la expiracion normal que le sigue inmediata-
mente.”

Tales son, en resumen, las experiencias que se han
hecho, las teorias que se han dado y los resultados 4
que han llegado en sus investigaciones, los observado-
res que se han ocupado de averiguar los efectos del aire
comprimido.

No me ocuparé en hacer un estudio critico de los
trabajos de cada uno de ellos; v solo quiero fijar la aten-
cion acerca de los hechos que, admitidos como una ver-
dad, no pueden ser objeto de discusion, cuya explica-
cion serd diferente para algunos; pero que en su cali-
dad de fenémenos observados y bien adquiridos, han pa-
sado & ser una verdad cientifica.

Por lo anteriormente expuesto se puede dzcir que
el aire comprimido produce los siguientes efectos: por la
compresién-—aumento de la capacidad pulmonar; es
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decir, que las celdillas pulmonares tuncionan mas facil-
mente, y que regiones pulmonares que en el estado nor-
mal funcionan poco 6 nada, entran en accion. |

Disminucion del nimero de movimientos respirato-
rios. Profundidad mayor de los movimientos de inspi-
racion.  El trabajo muscular necesario para la respira-
cidm es menor; quiere decir, que los pulmones con me-
nos trabajo, desempcnan su papel fisiologico mejor.

Ventilacion pulmonar mds activa. La fuerza de
inspiracion v expiracion aumenta. Estos efectos per-
sisten mds & menos tiempo después del tratamiento.
La circulacion pulmonar se facilita; el tejido pulmonar
congestionado se desahoga; y durante la descompresion
la expiracion se hace mas facil, & consecuencia de que
las vesiculas pulmonares se retraen y vuelven mejor so-
bre si mismas. El aire de residuo contenido en los pul-
mones disminuye por ese mismo efecto.

¥

Hasta aquino he hecho mis que senalar, valiéndome
del testimonio de autores reconocidos, la influencia que
el aire comprimido ejerce sobre las diversas funciones
de la economia, principalmente sobre la respiracion;
pues creo que solo con un conocimiento exacto de las
variaciones que en el estado fisiologico ejerce, podre-
mos llegar a4 averiguar sus efectos en el orga-
nismo enfermo. Paso ahora al estudio de los efectos
de dicho agente en el enfisema pulmonar, punto & que
quiero concretarme. No me detendré en hacer una
deseripeion completa de dicha enfermedad, solo si exa-
minaré & grandes rasgos, lo conducente para el objeto
que me he propuesto.

El enfisema pulmonar se produce cuando por algu-
na causa, las propiedades eldsticas del resorte pulmonar
funcionan exageradamente, por una tensién muy fuer-
te 6 muy repetida, que tiene por efecto hacer mais in-




—

24

tensa la presion ejercida por el aire contenido en las
vesiculas pulmonares sobre las paredes de los alveolos;
O bien conservindose la misma presién, pero obrando
¢sta por un espacio de tiempo considerable, llega al
mismo resultado, el abuso de la fancion, que origina la
pérdida de la elasticidad pulmonar, que caracteriza y
constituye esencialmente el enfisema pulmonar. Asi
se comprende como las causas mds ordinarias de esta
ateccién, son las enfermedades de tos quintosa y con-
vulsiva: (bronquitis capilar, tos ferina, catarro crénico
de los bronquios), los esfuerzos repetidos, el abuso de la
voz en las protesiones que lo requieren, y la edad avan-
zada, que por si sola es capaz de originar y de hecho
trae como consecuencia el enfisema.

Las alteraciones que ¢l tejido pulmonar presenta y
que caracterizan la enfermedad son: dilatacién de las
vesiculas, atrofia de los tabiques alveolares, oblitera-
cién de numerosos vasos. Siendo efecto 6 causa del en-
fisema, coexiste casi siempre el catarro brénquico, la
dilatacion ¢ hipertrofia del corazon derecho, y de alli
estasis en el sistema venuso general; perturbaciones ori-
ginadas por las alteraciones cardiacas producidas 4 su
vez por la obliteracién ¢ destruceién de numerosos ra-
mitos de la arteria pulmonar. Como manifestaciones
de estas lesiones se observa: Mayor nivmero de movimien-
fos respiratorios. — Lia rarefaceion del tejido pulmonar, la
atrofia de los tabiques alveolares, la destruccién de nu-
lnerosos capilares, disminuyen los puntos de contacto.
de la sangre oxigenada y el aire encarbonado: los cam-
bios necesarios para la hematosis se hardn con mas di-
ficultad, y suple 4 esa falta de extensién en los puntos
de contacto, el mayor nimero de respiraciones. Los
movimientos respiratorios se hacen con dificultad. El aba-
timiento del diafragma, que se observa en el enfisema
por el aumento de volumen vertical de los pulmones,
fija el torax en la posicion mspiratoria (torax ill.\‘pil‘&.lt()'
1o permanente), de alli mayor esfuerzo para una ins-
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prracion incompleta.  Disminucion de la capacidad pul-
monar. La cantidad de aire introducido en cada ins-
piracién serd menor que en el estado fisiologico, y de
alli la sed de aire.  La expiracion es dificil y prolongada,
por la fijeza del térax en inspiracion permanente, de
donde resultard la intervencion activa de los musculos
expiradores, que no funcionan en las expiraciones nor-
males; ademas, la explracmn serd insuficiente, y esta
msuficiencia originara el aumento del residuo expirato-
rio en los alveolos, y elaire nuevo entrard en menor can-
tidad que en el estado normal.

“La inspiracion y la expiracion son activas y peno-
sas: los mi=culos directos y auxiliares intervienen en las
dos fases, la frecuencia es mayor, las excursiones del
térax no tienen amplitud, y 4 pesar de sus estuerzos, cl
enfermo estd incesantemente atormentado por la sen-
sacion de la sed de aire no satistecha.”-—Jaccoud.

La cianosis de la cara, el edema, la turgescencia de
las venas superficiales; efectos de la perturbacion de la
circulacion venosa, pueden ser independientes de toda
lesion del corazdn, y tienen solo por causa la insuficien-
cia de la expiracién: segun Jaccoud el residuo expira-
torio aumentando, se aumentard también la presion del
aire intratordacico; en vez de ser como en el estado nor-
mal, inferior & la presion exterior en proporcion de 7'
v 30 m.m., se vuelve casiigual; por consecuencia, la lle-
gada de la sangre venosa al pecho se dificulta: de alli
los fendmenos de estasis sin desorden cardiaco, por el
solo hecho de la expiraciéon propia del enfisema.”

En el enfisema pulmonar avanzado hay otro ele-
mento que tener en cuenta, que origina d& su vez la
exageracion de las perturbaciones funcionales propias
del enfisema, y que anade por su cuenta otras mds: es
la alteracion cardiaca que se encuentra casi sicmpre en
los enfisematosos antiguos y de lesion avanzada. lLa
obliteracion y destruccion de numerosos ramitos de la
arteria pulmonar, la sobrecarga sanguinea en ¢l terri-
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torio pulmonar, obliga al ventriculo derecho a dila-
tarse, no pudiendo dar abasto con su fuerza normal 4
expulsar la sangre que contiene en exceso; y 4 no ser
por la hipertrofia salvadora que sufre dicho ventriculo,
que suple el trastorno y compensa la dilatacion, se ve-
rian aparecer las manifestaciones de la asistolia; mien-
tras que todo el tiempo que dura compensada, la lesién
cardiaca solo se acusa por la congestion pulmonar per-
manente en las porciones de pulmones no enfisemato-
sas.  Las palpitaciones, la sensacion de presién tordci-
ca y los accesos de ahoguio, son extrafios al enfisema
puro y cuando se presentan, es porque una influencia
del momento (esfuerzos, ascenciones, ete.,) rompe el
equilibrio y destruye la compensacion.

Ahora bien, si después de lo que hemos visto acer-
ca de los efectos fisiologicos del aire comprimido, v de
habernos fijado en las lesiones del enfisema pulmonar
YV en las manifestaciones de las perturbaciones funcio-
nales que aquellas originan, nos preguntamos si s2rdan
benéficos los bafios de aire comprimido en esta afec-
cién; es razonable y légico admitirlo de una manera
general.

En efecto, ya hemos visto que por la influencia de
dicho agente los movimientos tordcicos se hacen mais
ticiles y extensos; los pulmones se distienden con més
facilidad y perfeccion; la cantidad de aire que se intro-
duce 4 los pulmones en cada inspiracién es mas consi-
derable y es mds rico en oxigeno éste; la ventilacion
pulmonar se hace mds activa; la fuerza de la inspira-
cion y de la erpiracion anmenta y la benéfica influencia
que sobre la importante funcién respiratoria ejerce el
tratamiento, persiste mas ¢ menos. Por él ademds se
consigue.que los vasos de la mucosa derea se descon-
gestionen haciéndose mas ficil la circulacién pulmonar,
v que la mucosa bréonquica que en los enfisematosos, 4
menudo secreta abundantemente materias que obstru-
ven los bronquios pequeiios, ¢ impiden el libre paso del
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aire respirable, se limpie, provocando y facilitando la
expulsion de las mucosidades; en el periodo de descom-
presion, @ consecuencia de la rarefaccion gradual del
aire, la expiracién se hard mas completa y ficil; las ve-
siculas pulmonares retrayéndose mejor, desalojardin el
aire viciado que contienen, imitil va para la hematosis.
En suma, el enfermo enfisematoso que tiene que desple-
gar una cantidad de trabajo considerable, para intro-
ducir & sus pulmones un aire que encontrara en la mu-
cosa derea condiciones muy desfavorables para el cam-
bio reciproco de gases con la sangre estancada en los
vasos de la mucosa congestlon‘lda, por la influencia del
aire comprimido logrard sin trabajo introducir 4 sus
pulmonee libres va, un aire rico en oxigeno, que cedién-
dolo 4 la sangre pulmcmal y flrrebatando 4 ésta su aci-
do carbémc,o, facilitard la hematosis, haciendo desapa-
recer los trastornos y molestias que su dificultad origi-
na, v ésto no por solo el tiempo que dura el tratamien-
to, sino que los benéficos resultados de éste subsistirin
después de él.

Basta lo dicho para comprender como los banos de
aire comprimido son benéficos d los enfisematosos. Cla-
ro es que por el tratamiento no se va 4 eurar la enfer-
medad, pues que para esto se necesitaria volver i Jos
vasos distendidos v alterados en su constitucion su es-
tructura primitiva, hacer de nuevo los alveolos pulmo-
nares desaparecidos, construir nuevos tabiques y fabri-
car nuevos vasos para suplir & lo que ha desaparccido
por la marcha destructora de la afeccién; y de seguro
que ésto no lo conseguird ni el aire comprimido ni nin-
oun otro tratamiento; pero si lograremos disminuir &
hacer desaparecer la dispnea que tanto acongoja 4 los
que la sufren, calmar su sed de aire, hacer menos in-
tensos 6 alejar los accesos de tos que a las veces no les
dejan un momento de calma durante el dia, ni un ins-
tante de suefio por la noche: conseguiremos que reco-
bren un poco de las fuerzas que han perdido, y mante-
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niéndolos en este estado de mejoria que tanto se pare-
ce @ una curacion definitiva, habremos conseguido todo
lo posible; nos habra dado el método curativo todo lo
que nos podia dar, que no es poco, y lo que por ningtin
otro tratamiento habriamos logrado.

Pero se dird: si el enfisema pulmonar se produce
por el aumento de presion del aire intra-alveolar, no
sucederd que por las sesiones de aire comprimido vaya-
mos a favorecer ¢ & aumentar la dilatacion de las vesi-
culas pulmonares?

Para responder i esta objecion hay necesidad de
distinguir entre el tratamiento por los aparatos trans-
portables como los de Weill y Waldenbourg, v las c-
maras neumdticas.

Con los primeros la compresion solo obra en el inte-
rior del térax, y esta presion ejercida sobre las paredes
alveolares, no siendo contrabalanceada por la extrato-
racica, producira la dilatacion anormal de las vesiculas
que podrd originar la disminucion de la elasticidad pul-
monar, y si ya existe, la acentuard aun mas.

Fin los aparatos neumiticos todo el cuerpo sufre los
cfectos de la compresion; ésta se eleva gradual y pro-
oresivamente, los pulmones se habitian & esta modifi-
cacion sin resentirla, y aprovechando solo sus etectos
saludables; ademas, la presion del aire obrando & la vez
por el interior v el exterior del térax hace el efecto de
una férula para las paredes tordcicas, que prestando
seguro apoyo a las paredes de las vesiculas, les impedi-
ra distenderse exageradamente; en suma; por ese equi-
librio de presion interior y exterior, el paciente queda
en andlogas circunstancias que si respirara 4 la presion
normal. Dice Mceller: “Los bafios de aire comprimi-
do lejos de favorecer el enfisema pulmonar, tienen por
resultado disminuirlo directamente por la accion del
estado de descompresion que facilita y amplifica las ex-
piraciones; imdirectamente, dando al tejido pulmonar la
tonicidad v elasticidad que habia perdido.™
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Descripeidn del aparato
y manera de administrar 1os banos.

Los aparatos destinados al uso de los batos de aire
comprimido son en lo fundamental, caimaras de paredes
resistentes que pueden cerrarse herméticamente, y que
estdn en comunicacion con un depdsito de aire compri-
mido: introducido el paciente en la camara, se pone en
comunicacion ésta con el deposito. Desde el imper-
fecto aparato de Henshaw (1664), hasta las cdmaras-
salones modernas, provistas de todas las comodidades
apetecibles, se han construido una multitud de apara-
tos v actualmente hay una gran variedad de ellos.

Me serviré para la descripeién, del aparato Legay
de Lille, que ha sido montado en el Instituto Médico
Nacional, y en el que he hecho mis observaciones.

El aire es recogido por un tubo en comunicacién
<on una bomba aspirante ¢ impelente movida por un
motor de vapor. Por el juego de vilvulas adecuado,
el aire pasa & un depdsito en donde se comprime & cua-
tro atmosferas. De este depdsito parte un tubo que
comunica con la camara el aire va comprimido y en-
cerrado en el depdsito.

El aparato neumidtico es una cdimara cilindrica de
2:300 metros de altura, 1900 de didmetro, y 8 m. cub.
de capacidad; de paredes metdlicas muy resistentes.
[En la parte anterior hay una puerta de visagras que sc
abre para adentro: puede cerrar herméticamente por
medio desalientes tapizadas de cauchoue que comprimen
fuertemente al cerrarse, sobre bandas de hule; por me-
dio de tornillos se asegura la perfecta oclusion de la
puerta.  En el lado derecho hay una ciamara de doble
fondo que permite comunicar en cualquier momento el
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mterior del aparato con el exterior, sin modificar la
presion a que estd sometido el enfermo.

~ Cinco ventanas circulares, A, cubiertas por gruesos
cristales, 1lniminan convenientemente el interior; tiene
;u_lmn:{w un teléfono eléetrico, B, para ponerse en comu-
nicacion con el enfermo; y un mandmetro de aire com-
primido, C, indica el grado de presién del aire conteni-
do en el aparato. La vilvula de seguridad, D, garanti-
za todo accidente por presion superior i@ 2 atmosteras.
Por mediode un ingenioso mecanismo (inyector Giffard)
se puede hacer que el aire ya introducido en el apara-
to circule por y atraviese un depdsito, E, en donde
hay lechada de cal que purifica el aire apoderdindose
del dcido carbomico expirado; 4 su salida de este depo-
sito el aire ya purificado, pasa por una vasija en donde
pueden ponerse diferentes sustancias propias para in-
halaciones medicamentosas, y de ahi vuelve & entrar
al aparato neumdtico. Una llave, F, que estd en el
centro de la puerta sirve para hacer salir el aire con la
rapidez que sea necesaria.

El examen de la figura da una idea bastante clara
y exacta de la disposicion del aparato. El regulador
cuyos detalles pueden apreciarse en la figura grande
marcada con ese nombre, tiene por objeto hacer uni-
forme la entrada & la cdmara, del aire comprimido en
el deposito; se comprende que al principio de la sesién
aeroterapica, cuando el aire contenido en la cimara esta
a4 la presion atmosférica, el comprimido & cuatro at-
mosteras del depdsito, entraria con una velocidad mu-
cho mayor que cuando la presién fuera elevindose en
el interior de la camara. Para evitar ésto que seria
imconveniente, se 1ideo el regulador.

El inyector Giffard, tan conocido de los ingenieros
de Ferrocarriles, ha tenido una feliz aplicacién en el
aparato Legay; su objeto es hacer circular el aire con-
tenido en la camara, viciado ya por la respiracion de
los enfermos, por el depdsito E donde se purifica aban-
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donando su acido carbénico. Para obtener este resul-
tado se clerra la llave (G y se abre la llave H; enton-
ces la corriente de aire comprimido a la presion de
cuatro atmosteras que viene del depdsito, pasando con
gran velocidad por el tubo conico, arrastra consigo el
contenido en el tubo excéntrico acodado, y (segun las
Hechas), estd haciendo circular el aire de la camara en
el sentido marcado con m. n. o. p., mientras que ce-
rrando la llave H y abriendo la llave G, el sentido y la
direceidon de la coiriente de aire es segun a. b. c. d. e.

Manera de administrar el bano.

Introducido el entermo en la ciamara (pueden to-
mar el bano hasta cuatro ¢ cinco personas al mismo
tiempo), se cierra perfectamente la puerta, y se abre
la llave G que comunica con el depdsito de aire com-
primido, de manera de hacerlo pasar lentamente para
elevar gradualmente la presion. Ya que ésta ha lle-
gado 4 dos décimos de atmdsfera, se hace pasar el aire
que viene del depdsito por el inyector, cerrando Gy
abriendo H, que al mismo tiempo que introduce aire nue-
vo & la cdmara, hace circular el contenido en el apara-
to por el depdsito donde se purifica de su dcido carbo-
nico. Cuando el manémetro marca la presion de cua-
tro O cinco décimos de atmostera, se abre la llave F,
para hacer salir tanto aire como entra; de esta mane-
ra se estda renovando constantemente, y el enfermo
puede respivar un aire comprimido & la presion nece-
saria y siempre puro, por todo el tiempo necesario. Kl
tiempo de duracién del baio es generalmente de hora
v media: media hora para elevar la presion, media ho-
ra para sostener ésta, v media para la descompresion.
La presion & que debe elevarse elaire es variable. pero
nunca deberda pasar de media atmostera, comenzando
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por dos 6 tres décimos en las primeras sesiones. Con
respecto al intervalo de los banos, generalmente se da-
ran dos por semana, pero se comprende que ésto va-
ria_con los enfermos, y segin que el benéfico efecto
del tratamiento se prolonga mds ¢ menos.

Para evitar al paciente los inconvenientes, moles-
tias y peligrosque algunas veces se presentan por el tra-
tamiento del aire comprimido, deberdn tomarse algu-
nas precauciones, que son: tener cuidado de elevar len-
tamente la presion, de manera que para cada décimo de
atmostera sean necesarios cinco minutos mas 6 menos;
de esta manera se evita la molestia que resiente el en-
fermo por el aumento subito de la presion del aire
que respira, se disminuye en gran manera el senti-
miento de opresion tordcica que al principio se obser-
va, los dolores ocasionados peorla presion de la mem-
brana timpdnica sobre la pared de la oreja media, y
los pulmones se habitian insensible y gradualmente
al cambio de presion. El depuramiento del aire con-
tenido en la camara y su renovacién durante todo
el tiempo del tratamiento, aseguran al enfermo un ai-
re puro y alejan todo peligro por parte del confina-
miento. Nunca deberd hacerse salir el aire con rapi-
dez, pues esta descompresién violenta podria originar
accidentes serios que va en algunas ocasiones se han
presentado; los mads ligeros consisten en dolores cuti-
neos, musculares y articulares. Pueden producirse, la
pérdida del conocimiento, ceguera, sordera, perturba-
ciones de la sensibilidad general y de la locomocion,
especialmente paralisis de los miembros inferiores, de
la vegiga y del recto; & veces muerte sibita. Los au-
tores que se han ocupado del asunto, atribuyen estos
diversos accidentes; algunos, & congestiones ¢ hemorra-
gias pulmonares, de las visceras abdominales v de los
centros nerviosos; otros como, Buequoy v Hoppe, & em-
bolias producidos por el desprendimiento rdpido de
los gases de la sangre, sobre todo el dzoe, disuelto en
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mayor cantidad por la compresion, segun la ley de Dal-
ton. De cualquiera manera que sea, el hecho es que
dichos accidentes se presentan, y aunque raros cuando
el aire ha sido comprimido & presiones débiles como
media atmoéstera, no por éso dejardn de tomarse pre-
cauciones para evitarlas.

La presién 4 que deberd llegarse no pasara de me-
dia atmésfera; ya antes hemos expuesto los motivos
para obrar asi y los inconvenientes que tendria una
fuerte presién tratdndose de enfisematosos. Todos los
especialistas estin de acuerdo en que & una presion de
30 G 35 c. m. todos los efectos ttiles se obtienen. Moe-
ller, que ha ensayado mayores presiones, dice no haber
obtenido ningtin beneficio de estos ensayos, “mais alla
de media atmosfera, los efectos ttiles no ammentan.”

Por ultimo, no serda conveniente el tratamiento por
el aire comprimido & los enfisematosos con lesion car-
diaca muy avanzada; 6 débiles y aniquilados en sumo
grado. No es necesario extenderse mucho para de-
mostrarlo. Siendo uno de los efectos del aire compri-
mido hacer mds activas las combustiones orgdnicas y
la asimilacién; y el organismo no dando abasto & com-
pensar esa exageracion de las funciones vitales de la
economia, ésta se destruird aun mas.  Por lo que toca
a las lesiones cardiacas avanzadas, se comprenden muy
bien los inconvenientes; el aumento de la tension arte-
rial, la fragilidad de los vasos, ete., ete., explican sufi-
cientemente la razén de la contraindicacion.
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Y | OBSERVACIONES. *

‘ 1*. Sr. A. F. y H., 69 afios.—Enfisema, pulmonar.

,," Hacia varios afos padecia de tos habitual que se ex- :
L acerbaba por las noches, al grado de no dejarlo dor-

3 mir.  Dificultad para respirar, que se acusaba mds con ‘
l motivo de cualquier ejercicio. Frecuentemente sufria

" accesos de asfixia en que sentia faltarle el aire. Tra-

:* tamiento anterior sin resultado. Tomé el primer ba-

no el 1°. de Agosto préximo pasado. En el bafio des-
apareci por completo la fatiga respiratoria. El 6 de
TR Noviembre, después de 12 bafios, el nimero de sus respi- |
4 . raciones y pulsaciones era: antes del baio, 90 pulsacio- '!
, nes 22 respiraciones: después, 85 pulsaciones 19 respi- ‘
: raciones. FEl 27 de Diciembre, después de 17 bafios,
antes 90 pulsaciones 20 respiraciones; después 85 pul-
‘ salciones 19 respiraciones. Hasta esa fecha la tos ha-

bia calmado notablemente, los accesos de ansia que an-
{ tes del tratamiento por los bafios le venian con fre-

cuencia, habian desaparecido, la respiracién se habia

vuelto ficil y tranquila, pudiendo andar y hacer algin
/ ejercicio sin fatigarse.

2% Sra. J. R. de B., 73 anos.—Enfisema pulmo-
nar. Padecia tos habitual, dispnea constante, accesos
de asfixia frecuentes, especialmente en la noche. Desde
el primer bano disminuy6 la fatiga, se calmo algo la
tos y se retiraron los accesos de asfixia, El dia que
tomdé el octavo bano, el nimero de sus respiraciones ,
y pulsaciones por minuto, era: antes 95 pulsaciones ?
22 respiraciones, después 90 pulsaciones 19": respira-

PR S —

* Como se verd, no son observaciones completas y detalladas, sino solamente los /
datos indispensables para poderse formar juicio acerca del resultado, en conjunto, del
tratamiento.—Las iniciales corresponden a losnombres apuntados en el registro del :
Instituto Médico Nacional. '
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ciones. No habia vuelto 4 tener hasta entonces los ac-
cesos de ansia; la difienltad para respirar habia dismi-
nuido notablemente; la tos habia calmado un poco.
En Diciembre proximo pasado, debido @ una indispo-
sicion, dejo de tomar los banos por algin tiempo, vol-
viendo sus antiguas molestias 4 presentarse. En Fe-
brero 1.2 de 94. tom¢ el 11.° bafio que produjo el mis-
mo benéfico efocto que los anteriores.

3.2 Sra. D. G., 64 anos.—Enfisema pulmonar. Trata-
miento anterior, sin resultado. Accesos de tos muy
frecuentes, especialmente nocturnos. Dispnea cons-
tante, que le impedia ejecutar los movimientes mds in-
dispensables. Por la causa mis insignificante que la
obligara @ hacer cualquier ejercicio muscular, le venian
aceesos de asfixia. Desde el primer bano comenzd d
sentirse mejorada de sus padecimientos. Hasta Fe-
brero 11 de 94 ha tomado 11 bafios y la mejoria es nota-
ble. El nmimero de pulsaciones y respiraciones en esta
fecha es: antes del bano 101 pulsaciones 28 respiracio-
nes; después 88 pulsaciones 26 respiraciones; en el ba-
no 88 pulsaciones 22 respiraciones.

4.0 Sr. R. V., 66 anos.—Enfisema pulmonar. Gran
dificultad para respirar; accesos de asfixia frecuentes
que sobrevienen por solo el hecho de sentarse ¢ acos-
tarse.  Después de tomar 23 banos, el nimero de sus
pulsaciones y respiraciones era: antes, 83 pulsaciones
34 pulsaciones, en el banio 80 pulsaciones 32 respira-
ciones; después 82 pulsaciones 33 respiraciones. Se
ha mejorado notablemente. ILos accesos de asfixia no
se han wvuelto 4 presentar, la fatiga habitual ha dis-
minuido, y puede andar trechos largos sin resentir mo-
lestia.

5.0 Sr. J. Gl 67 anos.—Enfisema pulmonar. Tos
constante que no lo dejaba dormir; algo de fatiga al
andar; la quietud hacia desaparecer la dispnea. El 30
de Noviembre proximo pasado, tomd el primer bano
sitiendo con él un alivio inmediato. Al principio tu-
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,} ‘ vo tres ¢ cuatro accesos de tos que le hicieron expecto-
ic | rar abundantemente: después se calmoé la tos y la disp-
) nea desaparecio. El numero de pulsaciones y respi-
y" raciones era: antes 95 pulsaciones 35 respiraciones, en 5
e el bafo 74 pulsaciones 32 respiraciones, después 80 !
F 5 pulsaciones 33 respiraciones. (No se siguié adminis- |
?- trando los banos. ‘
) B 6.* Sra. M. de J. E. de T.. 70 anos.—Enfisema
% pulmonar. Tos habitual, dispnon intensa constante, ac-
[ cesos de asfixia frecuentes. Cuando tomé el batio por
‘ primera vez la cara tenia un color clandtico muy mar-
cado; la respiracion era sumamente dificil y ansiosa; ,
. accesos de tos muy frecuentes. En el bafio ol color se :
‘ compuso y la fatiga se hizo menos intensa. Después de ]
| seis banos, el alivio ha sido notable; desaparecieron por |
" completo los accesos de asfixia: la fatiga habitual ha jv
v disminuido notablemente. 1o mismob que la tos: come j
b mejor que antes, duerme hien, y se siente, segin dice, '
. casl buena. El 6 de Febrero que tomo el séptimo bafio ‘.
el mimero de sus pulsaciones y respiraciones era: antes ;
L10 pulsaciones 32 respiraciones; después, 92 pulsacio- '
nes 24 respiraciones.
: 7.7 Sr. B. R.—Enfisema pulmonar avanzado, prin-

cipio de dilatacion del corazon derecho. El 9 de No- '
, viembre préximo pasado llegd 4 tomar el primer baﬁo.
Clanosis intensa de la cara v de las manos; respiracion !
extremadamente ansiesa. En el interior del aparato {
desaparecieron la cianosis y la dispnea; & pesar de que ‘
hizo por cinco minutos ejercicio en la camara, 10 resin- }
ti6 fatiga. El nimero de pulsaciones Y respiraciones
era: antes 100 pulsaciones 38 respiraciones; después 95
pulsaciones 34 respiraciones. El 13 de Di(:iell1l)1"c tomo )
su quinto bafio; hasta entonces no habia vuelto 4 tener
los accesos de asfixia que padecia, y podia andar lar-
go ticmpo sin sentir fatiga para respirar; la coloracién
ciandtica de la cara habia desaparecido. El mimero de
sus pulsaciones y respiraciones ese dia, fué: antes 92
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pulsaciones 30 respiraciones; después, 92 pulsaciones
28 respiraciones.

8.4 Sr. J. P.—FEnfisema pulmonar. Dispnea habi-
tual, accesos de sofocacion frecuentes, tos habitual, se-
ca y fatigosa, cianosis de la cara y manos. Desde el
primer batio sintié mejoria; desaparecieron la cianosis
y la dispnea. El niamero de sus pulsaciones y respira-
ciones era: antes 110 pulsaciones 48 respiraciones, des-
pués, 96 pulsaciones 40 respiraciones. Ha tomado cin-
co banos, mejorindose notablemente. La tos ha dismi-
nuido de intensidad; los accesos de ansia desaparecie-
ron, la futio;a habitual es menor.

9 (*) Sra. L. M. de R, 50 afios (?).—Enfisema pul-
monar avanzado. Dilatacién incipiente del corazon de-
recho. Llegd & tomar el bano muy fatigada, con cia-
nosis mareada de la cara, dilataciéon de las venas super-
ficiales, inyeccion de las conjuntivas, accesos de tos fre-
cuentes. En el baiio, cuando la presion llegd 4 Vs de
atmésfera se sintié muy bien, respirando con facilidad
v dismimuyendo notablemente la cianosis, la dispnea vy
la tos. Hizo algin ejercicio en el interior del aparato
no resintiendo f«ltlgd. alguna. El nimero de sus pulsa-
ciones v respiraciones era: antes, 100 pulsaciones. 36
respiraciones; en el bano, 80 pulsaciones 30 respiracio-
nes: despuds, 85 pulsaciones 32 respiraciones.

102 Sr. M. V., 60 afos.—Enfisema pulmonar avan-
zado. Tos y dispnea habituales, accesos de tos sofoca-
tiva frecuentes. Cianosis poco marcada. En el aparato
desaparecid la cianosis, disminuyé la dificultad para
respirar: al prineipio tuvo algunos accesos de tos que
mas tarde se calm6. Kl nimero de pulsaciones y res-
piraciones era: antes, 90 pu]sacn)ncs 35 respiraciones,
después, 82 pulsacmneq 34 respiraciones.

I1.» Sr. J. M. B.—Enfisema pulmond] Dispnea
habitual. Accesos de asfixia frecuentes. 4 veces sobre-

[ *] Las siguientes observaciones son de enfermos que han tomado hasta ahora
un bafio solamente,
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vienen expontineamente, pero generalmente son pro-
vocados por el ejercicio. El mimero de sus pulsaciones
y respiraciones era: antes, 100 pulsaciones 31 respira-
clones, después, 98 pulsaciones 28 respiraciones. En el
bario se sintié muy mejorado desapareciendo la dispnea
v respirando con facilidad.

g

* *

De todo lo anteriormente expuesto, creo que pue-
den deducirse las siguientes

CONCLUSIONES.

1.* Los banos de aire comprimido son benéficos co-
mo tratamiento del enfisema pulmonar.

2. No en todos los casos de enfisema pulmonar
pueden ni deben emplearse. Hay algunas contraindi-
caciones; de las cuales las principales son: una lesion
cardiaca avanzada, y el agotamiento marcado 6 la su-
ma debilidad del paciente.

Este es, sefiores jurados, el trabajo que tengo la
honra de presentaros como prueba escrita para el exa-
men que voy a sustentar proximamente.

No pretendo haber hecho un estudio digno de la
ilustracion de ustedes que van 4 juzgarlo; antes bien,
creo, v es natural y seguro, que adolezca de defectos
como obra de incipiente. Pero tranquilo, con la con-
ciencia de haber hecho lo que me ha sido dable para
cumplir mi deber, espero el fallo, que, favorable ¢ ad-
verso, serd siempre autorizado y justo.
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Antes de concluir quiero hacer una manifestacion
del respeto v la gratitud que me merecen los maestros
que con su acertada direccién me han hecho llegar al
término de la dificil y espinosa carrera que emprendi.
Durante mis de tres afios que he permanecido en el
Hospital de Jestis, he hecho mi practica al lado de mis
queridos y respetados maestros los Sres. Dres. D. Ma-
nuel Carmona vy Valle y D. Tomds Noriega. Tengo la ma-
vor complacencia en expresarles en estas lineas, mi es-
pecial reconocimiento por la instruccion que procura-
ron impartirme, y por las distinciones con que me hon-
raron.
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